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ANOTACE

Diplomova prace s ndzvem ,,Rozdily mezi Zenami a muzi s diagn6zou
deprese* je zamétena na depresivni onemocnéni a nasledné na vyzkumné Setieni, kde
hledam rozdily mezi zenami a muzi s touto nemoci v kontextu kvality zivota. Cilem
prace je tedy nalezeni a popis rozdilli mezi pohlavimi a zjisténi, které oblasti Zivota
mohou byt nejobtiznéji vnimané.

Zamg¢tenim a pojetim své diplomové prace chci poukdzat na problematiku
ve vnimani duSevnich obtizi, pohledu na depresivni jedince, postoje spolecnosti k nim.
Chtéla jsem se zaméfit na dalezitost celostniho a systémového vnimani cloveka,

subjektivniho vnimani a prozivani ¢loveéka v kontextu kvality Zivota.

KLICOVA SLOVA

Deprese, socialni prace, psychoterapie, kvalita Zivota.



ABSTRACT

The thesis titled ,,Differences between woman and men with depression® is
focused on the depression disease and then on research where to look for differences
between women and men with this disease in the context of quality of life. The aim is
therefore to find a description of differences between women and men and to determine
which areas of life can be perceived most difficult. Focus and conception of my
dissertation I want to highlight the issue in the perception of mental health problems,
looking at a depressed individual, society's attitude towards them. I wanted to focus on
the importance of holistic and systemic human perception, subjective perception and

experience of man in the context of quality of life.

KEY WORDS

Depression, social work, psychotherapy, quality of life






Qbsah

L84 5 2SS 9
TEORETICKA CAST....coomiiiiiiereieeiieeieee sttt sttt 10
1. CLOVEK 8 AEPICSE.......eeeeeeeeeeeee et e et e e e s eeee e eeeneeeeeeeeeene e 10
1.1 Smutek a radost Jako SOUCAST ZIVOTA.......c.eeevieriieiiieiieeieeiteete ettt eebeesaeebeestaeenaeeeennaee s 10
1.2 DePrese JAKO NEIMOC. ....c.uiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e st e bt e s e e bt e sabeenbeesabeebeeeneeebeesnseeens 11
1.3 Klasifikace afektivnich POTUCK. .......c..cociiiiiiiiiiiice e e 13
R o) A4 (5] ) (T TSR RUSRR 14
1.5 Diagnostickd Kritéria dePIESE........ccuiiriieiiieiiieiieeie et cte et te e et e teeeeaeeteesebeeeebeeeenneeeennneees 16
1.6 Etiologie depreSivil POTUCKHY .......cccuiiiiiiiieiie ettt ettt et e st e e sabe e e ssaeeessaeenenns 18
1.6.1 FaKtOTy d€AICNOSTI. .ccuvieieiieiieriieeiieeite ettt et eette ettt et ete e et e e aeeeaseessaessseesseeesnsaeeenseeesnnseeens 18
1.6.2 PSyChOSOCIAINT TAKIOTY.....ccuviiieiiiiiiiei ettt e e et e et e e s abaeesbeeesseeesaaeennns 19
1.6.3 BIOlOZICKE TAKLOTY.....eiiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt et e st e et eesbe et eesaeenseeessaeeennseesenneas 20
1.6.4 Diferencidlni diag@noStiKa..........cccueiiiiiiiiiiieieie ettt ettt e 21
1.7 MOZNOStL IECDY AEPIESE....c.uvieeieiiiieiieeiiieiee ettt ettt et e e te et esaeeaeesseeebaesaaeesseessseensaeeesnsseesnnsneens 22
1.7.1 FarMaKOTETAPIC. ... veeieerieeiiieeeeieeeciteeeiteeetteeetteesteeesasaeesssseessseeesseeessseesssseesssseesssseessssseaesssnsssees 23
1.7.2 Elektrokonvulzivni 1EEba (ECT)......c.coiiiiiiiiiieiiecie ettt s 24
R B 0110 1<) 1 o) [T SSUSSPUPRT 24
1.7.4 Repetetivni transkranidlni magnetickd stimulace (ITMS)......c.ccovveeeiierieeiiienieeieeie e 25
1.7.5 SPANKOVA AEPTIVACE. ....cuvieeeiieiiiieeiiee ettt e eiteeeite e et e e steeeseteeessaeeesaeeesaeeessseesssaeesasseessseeesannssnes 25
1.7.6 Spolecnost a SKrytd riZika dePreSe.........cvuieiiiiiiieiieiieeie ettt eve et e esbeenseeeennees 25
2. Socialni prace jako fOrma POMOC........eiecuiieeiiieeiiieeieeeeieeeetee e e e e e e e e s ree e s reeesareaeeeeneneeas 28
2.1 MEtOdY SOCIAINT PIACE......ccuiieiieiieeiieitieeieeeite ettt e et e etee e et e esbeesseeessaesaaeenseessaeensaesaseanseensseennns 29
2.1.1 INdIVIAUAINT PTACE.....ecciiiieiiieeiie ettt e e et e e et e e s b e e e st e e esabeeessseeessaeenssaeeeeennnees 29
2.1.2 SKUPINOVA PIACE. .. .eeuvieeiierieeiieeiteesiteeieesteeteessteeseesseesseessseesseesssesnsaessseasseessseessnsseessnsseessnssees 29
2.1.3 KOMUNIINT PTACE. .. cccuviieeiiieeiieeeieeesiteeesiteeesteeestteeestaeeetaeessseeessseeesssaeessseeessseeessseeesnssssseeesenssssns 30
2.2 Socialni prace s duSevné nemocnymi KHENtY.........cceeviiiriieniieiiienieeeesee e 31
2.2.1 Komunikace jako nastroj SPOIUPTACE. ......cc.ceviuiiiuiiiiiaiie ettt 33
2.2.2 Moznosti pomoci duSEVNE NEMOCTIYIMIL ......cveeruieerieerieeieerreerseenereesseessseesseessseesseessseessssseessssees 34
2.3 MozZnosti psychoterapie v IECDE dePTESE......cccuuiiiiiiiiiieeciie et e e e 36
2.3.1 PSYCROCAUKACE......ccuviiiiiiiieiieeit ettt ettt ettt et sae et e e b e ebaeenbeeesbeeeesneeesnssaeeensneeas 36
2.3.2 PSYCROLETAPIC. ...eecuviieiiieeeiie e ieeeetee et e et e e et e e et eeeeitee e abeeesabeeesseesssseesssaeesaseeeasseeessseeensseeennnnees 36
2.3.3 PSychoterapeutiCKeE PIISTUPY.....eeevieriieeieeiieeie ettt ettt et re et e ebe et eenbeeseeesbaeseeesnsneeennes 38
3 DuSevni NemOC JAKO STIZIMA.......coiiiiiiiiiiieiie ittt ettt ettt e et e bt e e beesaeeenbeeseeesabeennees 42
VY ZKUMNA CAST oottt sss st ss s esseees 44
4.1 CHl VYZKUIMU....ceiiiiiiiiieeiee ettt e ette st eesivee e eaeeesaaeessseessssaesssseesssaeessseeensssseeeeensssseeesssnssses 44
4.2 Metodologie VYZKUMUL.......cc.eeiiieiieriieeieeeiieeie ettt ettt et e e et essaeentaeesseenseessseensaeeennnes 44
4.3 Popis VYZKUMNENO SOUDOTUL.........eiiiiiieeiieceiieeeieeeetee ettt e et e e tae e sraeesareeesaseeesaseeesaseeaeens 47
4.4 ZhodNn0oCenT MYPOLEZ.......ooiiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt e staeebeesteeesbeeeennreeeenseeeennnes 79
] 113 4101 PSPPSR 80
ZAVER ...ttt 82






UvoD

Pfi rozhodovani o volbé tématu své diplomové prace mé ovlivnila ma
profese zdravotni sestry a jelikoz jsem tou dobou pracovala na psychiatrickém odd¢leni,
zamg¢ftila jsem se timto smérem. Pracovala jsem na otevieném rezimovém oddéleni, kde
byli hospitalizovani klienti nejcastéji s depresi a tzkostmi. Musim se pfiznat, ze do té
doby, nez jsem meéla moznost depresivni lidi poznat na ,,vlastni oci®, jsem méla o
depresi zkreslené predstavy. VéEtsina lidi se domniva, Ze deprese je jakasi forma lenosti a
staci jen ,,zatnout zuby* a bude vSe v pofadku. Zde, na psychiatrickém oddéleni jsem
zjistila, ze spolecnost je opravdu na velkém omylu. Typickym pojetim lidi, ktefi do této
problematiky nevidi, je to, ze ¢lovék, ktery ma vSechno a navenek je spokojeny, nemtize
mit pfece zadné starosti a trpét depresi.

Tato diplomova prace je rozdélena v teoretické Casti do dvou usekt. D¢li se
na medicinskou cast, kterd ma za cil popsat depresivni onemocnéni z hlediska
medicinského. Tzn. co je deprese, jak vznika, jeji formy a jeji farmakologicka 1écba.
V druhé¢ ¢asti, psychosocialni, uvadim socidlni praci s dusevné€ nemocnymi a moznosti
psychoterapie a pristupti v 1écbé deprese.

Druhd ¢ast je vénovana vyzkumnému Setfeni, ke kterému jsem oslovila
muze a zeny s depresi a mezi nimi porovnavala nejcastéjsi obtize se kterymi, se
setkavaji a které ovliviiuji kvalitu zivota. Pfi tvorbé dotazniku jsem vychazela zv1ast ze
sv¢ praxe na psychiatrickém oddéleni a z toho, co mi depresivni sami klienti fekli.

V ptiloze uvadim dotaznik, ktery byl pouzit pii tvorbé vyzkumného Setfeni.

Mym osobnim cilem, poté co jsem do problematiky dusevnich poruch m¢la
moznost nahlédnout a poznat ji blize, aby se zménil postoj k dusevné nemocnym a
pohled na né€. Je to asi cil vétSiny lidi, kteti pracuji s psychicky nemocnymi. I ptesto, ze
je snaha negativni pfesvédceni ménit, je to dosti obtizné. Deprese je skoro nejcastéjsi
duSevni obtizi a postihuje lidi bez rozdili a pfesto o ni (a vSeobecné¢ o dusevnich

poruchach) v laické vetejnosti prevladaji spise zkreslené az nesmyslné piedstavy.



TEORETICKA CAST

1. Clovék a deprese

1.1 Smutek a radost jako soucast zivota

Abychom porozuméli rozdilu mezi smutkem, ktery je béZnou soucasti zZivota
kazdého z nas a opravdovou psychickou obtizi — nemoci zvanou depresivni
onemocnéni, musim tyto dva emociondlni stavy popsat. Je dilezité a nutné byt si
védom toho, ze kolisani nalady patii k Zivotu a zazivame jej kazdy den. Smutek je
reakci na néjakou nepfijemnou situaci, kterd s sebou nese zklamani, ztratu, beznad¢j ¢i
kiivdu a pocit viny. Zvlast smutek ze ztraty je hodn¢ podobny depresi. Patii stejné tak k
nasemu byti jako jeho protiklad radost. Pfi té naopak prozivdme nam piijemné pocity
blazenosti, spokojenosti. Ve se nam jevi jako hezké a ptijatelné. (PRASKO, 2015)

Nalada je vSeobecné odrazem toho, co pravé délame, a ruku v ruce jde s tim,
jak hodnotime okolnosti a sebe sami. Typickym piikladem, ktery vSichni dobfe zname
je situace, kdy mé autobus, na ktery cekdme, zpozdéni a my zrovna pospichame do
prace. Nebo diikazem toho, jak ndm okoli dokaze zkazit nadladu, mize byti i nastvany
kolega v zamé&stnani, ktery si svou zlost a bidnou naladu vybije na nés ¢i jen zkratka
zapomeneme na néco diilezitého a nasledné si to vycitame. Stava se i, ze nic nevychazi
tak, jak bychom si to ptéli. Spousta z nds zaziva negativni pocity v pondé€li (den, kdy
jsme ,,mimo*).Vsechny tyto situace souvisejici s poklesem nasi nalady smérem dold
jsou vSak docasné a odezni. Vyjma snad jen u nékterych jedinct u kterych odeznivani
trva déle. Nutno dodat, Ze se stile jednd o normalni reakci a ne o depresi jako nemoc,
i piesto, ze ma k depresivnimu prozivani a chovani blize. (PRASKO, 2015)

Ukazu to na ptikladu. Zistanu u situace s autobusem. Radno mi ujede autobus
do zaméstnani. Tudiz dorazim o néco pozdéji. Budu-li spiSe pesimisticky nastavena,
cely den pro mé jiz bude stat za nic. Znamena to, Ze moji tendenci bude, vybirat si z
udalosti, které zazivam, zvlasté ty negativni a téch piijemnych si nebudu v§imat.

Bylo zjisténo, Ze osoby pesimisti¢téjsi viici druhym i sobé a budoucnosti,
postihuje depresivni onemocnéni Castéji. Lze tedy usuzovat, ze to jak se divame na svét,

vyznamné ovlivni nasi nladu. (PRASKO, 2015)
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1.2 Deprese jako nemoc

V prvni ¢asti jsem mluvila o smutku, o tom, Ze je normdalni soucasti Zivota.
Nenechme se ale plést. I smutek mlize vyustit v depresi jakozto k onemocnéni. Pfi tom
smutku normdlnim je ¢lovék schopen ¢asto fungovat v pracovnim i soukromém Zzivote.
MiZe ale dochézet k plynulému piechodu a smutek mtZe ¢lov€ka ochromit natolik, Ze je
ohroZeno jeho fungovani. Jednd se o intenzivnéj§i a hlubsi zdsah do kaZzdodenniho
fungovani a lii se i dobou trvani. (PRASKO, 2015)

Deprese je psychicka porucha spadajici dle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN - 10) do kategorie afektivnich poruch, nazyvanych téz poruchy nalady, kterym
patii tieti misto nejCastéjSitho vyskytu ze vSech dusevnich poruch a jsou také velmi
Castym dlivodem ztraty nebo omezeni prace schopnosti. (RABOCH, 2006)

Do afektivnich poruch spada Siroké spektrum emoci od hluboké deprese do
nadmérné povznesené nalady. Zakladnim projevem afektivnich poruch je tedy zména
nalady a to ve smyslu snizeni (deprese) nebo zvyseni (hypomanie az manie). Zmeénu
nalady doprovdzi zména vSeobecné Urovné aktivity, a vétSina dalSich ptiznakid je
druhotnych. VétSina poruch nalady ma tendenci k periodicité pfiCemz zacatek
jednotlivych epizod byva ¢asto spojen s n¢jakou zatézovou situaci. Jak uz jsem popsala,
jedna se tedy o duSevni nemoc, kterd se vyskytuje Castéji u zen (10-25%) nez u muzské
populace (5-12%). (SMOLIK, 1996)

Deprese je zdvaznd nemoc, kterd se vyrazn¢ odliSuje od normadlnich,
béznych vykyvi ndlady. Typické je trvalé naruSeni celkové ndlady. Postihuje dusi,
zasahuje t&lo a tim vede k somatickym obtizim. Postihuje mezilidské vztahy. Zene
nemocného na okraj existencidlni propasti a jejim nejvétSim rizikem je sebevrazda.
Postihuje osobnost jedince, jeho naladu, mysleni, prozivani a chovani. Predstavuje v
sob& mimo jiné i Siroké spektrum obtizi z t&lesné a socidlni sféry. (ROHR, 2012)

Jelikoz se jednd se o poruchu nalady ve smyslu poklesu, dochéazi u
nemocnych k postupné ztraté zajmu, které¢ diive vykondval, ztraté chuti k ¢innostem,
rychleji se unavi a nedokoncuje véci. (DORNER, 1999)

Zhorsuje se 1 pozornost, soustfedéni a clovek se stava nerozhodnym. Volni
neschopnost se zhorSuje a miize dochéazet az k depresivnimu stuporu. Pacient si pfipada
neschopny a dfive z vitalniho Cloveka se stava ¢lovek ,,zbity™, zniceny, sevieny. Ztraci

také chut k jidlu a v déisledku toho se méni hmotnost. (DORNER, 1999)
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7 diavodu ztraty sebevédomi, pociti nedostatecnosti, ménécennosti a
sebelitosti se jedinec uzavira do sebe a vyhyba se kontaktu s druhymi lidmi. Clovek se
vSak pfirozen¢ snazi tyto stavy zvladnout vlastnimi silami, coz casto vede k
prohlubovani beznadéje a bezmoci. (HOSCHL, 1997)

Pro depresi jsou charakteristické depresivni automatické myslenky, které se
vybavuji bez toho, aby si je nemocny pifal. Automatické mySlenky méame neustale,
komentuji udalosti, které prozivame. Zdravy jedinec jim nevénuje velkou pozornost a
nebo je dokaze vyvazit konstruktivnimi mySlenkami. Depresivni ¢lovék toto vSak
nedokaze. Automatické mysSlenky jsou zalozeny na faktech, ale jsou zkresleny vzdy k
negativnimu. Nemocny toto nedokdZe pochopit a plné jim véfi. Jejich koneénym
vysledkem je udrzovani nemocného v depresi. Objevuje se pocit, Zze se z toho nikdy
nedostane. (PRASKO, 2015)

Depresivni lidé uvadéji, ze myslenky, které jsou automatické, se Casto tykaji
otazek ve smyslu zivota a smrti. Uvadim zde Casté ptiklady:

., Jsem uplné k nicemu, nemozna. “

,» Nikdy uz se z toho nedostanu. “

,,» Rodiné beze mé bude mnohem lépe. “
,,» Nemd smysl takhle Zit.

Deprese je onemocnéni, které zac¢ina vétSinou zacina plizivé a nendpadné. Z
pocatku nemocni popisuji pokles ndlady bez jasného diavodu. Velmi vyrazné je
ovlivnéna kvalita spanku, nemocni jej popisuji jako kratsi a povrchovy. DalSim
typickym projevem je zvySena unavitelnost a to i po nendrocné aktivité¢ a nechut’ do
ginnosti. (PRASKO, 2015)

Objevuji se ranni pesima. Postupné depresivné ladény jedinec ptichéazi o
zajem o véci, které mu piedtim piinasely radost, at’ uz se jedna o zajmové aktivity,
vztahy €1 praci. VSe je to doprovéazeno vycitkami, sebeobviiovanim se za své chovani v
minulosti, které povazuje za Spatné. Takovéto vycitky vsak jsou Casto neopodstatnéné a
prehnané. (BREZNOSCAKOVA, 2008).

,,Deprese je nemoc. Nikoliv lenost, nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to
nemoc, ktera vede k vaznému Zivotnimu utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél,
tak celou jeho rodinu. Vede k pocitiim ztraty smyslu Zivota Neni to jen Spatna ndlada,

ale nemoc celého organismu. Nastésti se da léCit a moderni doba prinasi velmi ucinné
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moznosti 16¢by “ (PRASKO, 2004, s.18).

V depresi ¢loveék ztraci schopnost se pro néco nadchnout, radovat se.
Naopak jsou bézné pocity zmaru, beznadéje a pacienta nelze z tohoto negativniho
prozivani riznymi zpiisoby ¢i metodami piivést na jiné mySlenky nebo mu alespon
kratkodobé ulevit. (LATALOVA, 2010)

Dochéazi také Casto k tomu, ze kdyz uz se pacientovy néco povede (to se
tykd 1 maliCkosti), nedokaze i ptes pochvalu okoli, ocenit sam sebe. Dusevni stradani
doprovazi somatické ptiznaky, jako je ztrata chuti k jidlu, ztradta sexudlniho zajmu,
problémy s vyprazdinovanim (Castéji zacpa), V obli¢eji nemocného se znaci chuda
mimika. (LATALOVA, 2010).

Vyrazné zmény si v§imame i v oblasti psychomotoriky. Depresivni ¢lovek
muze byt hodnocen jako pomaly, apaticky, neschopny. Miize plsobit linym dojmem.
Jeho drzeni t€la je ochablé, obliCej Casto bez vyrazné mimiky, zpomalené reakce. U
nékterych jedinct miize dochézet k jakési agitovanosti a napjatosti, kdy jedinec pobiha z
mista na misto a chvili neposedi. (HONZAK, 1999)

Dftive se objevovala u lidi kolem ctyficeti let, v dnesni dobé&, s rostoucimi
naroky na zivot, vidime mnohem mladsi pacienty s timto onemocnénim. Pfi ¢emz
vyskyt je ¢astéjsi u Zen nez muzi. Objevuje se u zen v obdobi klimakteria, Sestined¢li,
ve spojitosti s matefstvim. Casta je i deprese ve stafi, kde se poji se smutkem ze ztraty
partnera. Neni vyjimkou, Zze onemocni 1 déti €1 dorostenci. Rizikovym faktorem muize
byt osamélost, zavislosti, a obdobi, kdy dochazi k podstatnym Zivotnim zménam. Miizu
uvést naptiklad pubertu, narozeni potomka, ztrata zaméstnani, rozvod.... (PRASKO,

2015)

1.3 Klasifikace afektivnich poruch

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10) nachdzime afektivni
poruchy pod znackou F 30 — F 39. Do této velké skupiny spada: manicka epizoda F30,
bipolarni afektivni porucha F31, depresivni epizoda F32, periodicka depresivni porucha
F33, trvale poruchy nalady F34 , jiné poruchy nalady F38 a nespecifikovand porucha
nalady F39. (MKN-10, 2008).

L MKN-10 je systemem klasifikace, ktery se snazi vzit v uvahu hlediska
etiologicka, hlediska anatomické lokalizace i hlavni okolnosti, za nichz nejcastéji ke

sledovanému jevu dochazi. “ (KEBZA, V., PACLT, 1. , www.zdravi.euro.cz)
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Pro depresivni epizodu Ize vymezit urcité charakteristiky:

- zéavaznost (lehka, stfedné tézka, tézka)
- pfitomnost nebo nepfitomnost somatické¢ho syndromu
- pfitomnost nebo nepfitomnost psychotickych pfiznakti odpovidajicich ¢i
neodpovidajicich naladé (HOSCHL, 1997)

Z hlediska intenzity depresivni prozivani Ize délit na:
- mirnou depresi, kterou ¢loveék proziva jako nepfijemnou, jde mu dost véci obtiznéji
a pomaleji. Ztraci radost a prestava se na cokoliv tésit. Zacina se uzavirat do sebe
a odmita setkavat se a komunikovat s prateli. Je ale schopen chodit do zaméstnani
a obstojné fungovat v béZzném Zivoté. U mirné formy neni zpravidla nutna hospitalizace,
staci, aby pacient dochdzel ambulantné.
- sttedn¢ tézka deprese vede ve vétsing piipadech k prace neschopnosti a kazdodenni
¢innosti postizeny také zvlada hure. Takovy postizeny velkou Cast svého Casu travi
pasivitou, je nesStastny, zpomaleny a dosti napjaty. Velmi zhorSené je zde soustiedéni
na jakoukoliv Cinnost, at’ uz jde tieba jen o sledovani televize. Dochazi také k izolaci
a ztrat€ zajmu o sex a blizkost obecné. I zde se dd zvladnout 1écba ambulantné, ale casto
probiha za hospitalizace, poptipad¢ postizenym dochazi do denniho stacionare.
- pii tézké depresi dochazi k plné ztraté schopnosti se o cokoliv starat. Nevyjimaje
i sebe. Nemocny travi vétSinu svého ¢asu v posteli a utapi se v sebevycitkach.
Objektivné takovy nemocny byva bud’ nadmérné zpomaleny ve vSech smérech (pohyby,
mysleni, fe€) nebo vyrazné neklidny, kdy nevydrzi na jednom misté a pobihéd z mista na
misto. V této fazi ¢loveék ztraci smysl Zivota a pocit smysluplnosti vSech aktivit. Lécba
tézce depresivniho Clovéka probiha vzdy za hospitalizace. Beznadéj, kterou c¢lovek
pocituje je tak silna, Ze nelze vyloucit sebevrazedné jednani. U Clovéka v tézké depresi

mizeme nachazet i psychotické piiznaky. (PRASKO, 2015)

1.4 Typy deprese

Jako jind onemocnéni, objevuje se i depresi v riiznych formach.
- Depresivni epizoda vypadad jako depresivni ndlada, s tim spojené také depresivni
mysleni a celkovy pokles aktivity. K tomu vSemu se ptidavaji rizné somatické projevy.
Je to stav, kdy jedinec neni schopen prace, radosti z ptijemnych aktivit. Neni schopen
jist a spat. Za depresivni epizodou stoji néjaka stresujici udalost, ale objevuje se 1 bez

zjevné pii¢iny. Béhem zivota clovéka se miize objevit jedenkrat za Zivot nebo
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opakovan¢. Hlavni projev depresivni epizody je bud’ depresivni nalada a/nebo ztrata
radosti nebo zajmu o vétsinu &innosti.(PRASKO, 2015)
U depresivniho jedince se také musi objevit alesponn Ctyfi z uvedenych
druhotnych ptiznaki:
- snizena ¢i zvysSena chut’ k jidlu
- ptibytek ¢i ubytek hmotnosti
- neklid ¢i atlum
- pokles az iplna ztrata energie
- zvySena unavitelnost
- pocit viny a ztrata sebevédomi
- zhorSené soustiedéni

- myslenky na smrt &i sebevrazdu (PRASKO, 2015)

Rekurentni depresivni porucha je porucha, kdy se opakované objevuji depresivni
epizody bez samostatnych epizod manie, ale mizeme zde nachazet stavy hypomadnie,
povznesené ndlady a stavy zvySené aktivity, které se objevuji bezprostiedné po epizodé
deprese.

Dysthymie je v podstat¢ méné zavazna deprese. Je to takové kolisani mezi lehkou
depresi a normalni naladou. Spousti ji vétSinou dlouhodobé ptisobici stres ¢i negativni
zivotni udalost, pfi¢emz zacind obvykle plizivé. Trva Casto i1 roky. Postizeny prestava
mit radost a je celkové vice unaveny a casto si stézuje. Vyraznym znakem tohoto
problému je neschopnost citit skutecnou radost, nedostatek sily k prekonavani obtizi
kazdodenniho Zzivota a jakasi rezignace na to, ze miZze prozivat i piijemné aktivity. I
kdyz to velmi pfipomina depresi, rozdil je vSak v tom, Ze jedince ned¢ld tolik
neschopnym jako deprese.

Bipolarni afektivni porucha znamené cyklovani dvou nélad, a to deprese a manie.
Prechody mezi témito dvéma stavy mohou byt nahlé, ale spiSe Castéji probihaji
postupné. Jak uz z nazvu vyplyvd, béhem manie je clovék velmi aktivni, ma

povznesenou naladu, pocit, ze vse zvlédne.(ZVOLSKY, 1994, MKN-10, 2008)

1.5 Diagnosticka kritéria deprese
Psychiatrick¢ diagnoézy oznaCujeme v MKN-10 pismenem F. Pro

diagnostiku depresivni epizody (F 32) dle MKN-10 musi byt naplnéna tato kritéria:
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1) depresivni epizoda musi trvat minimalné dva tydny

2) v zivota nemocného se nikdy neobjevily pfiznaky poukazujici na hypomanickou
nebo manickou epizodu (F30)

3) deprese nesmi byt vyvolana vlivem poziti psychoaktivnich latek (F10-F19),

4) nesmi se vyskytovat jako soucast n¢jaké organické dusevni poruchy (F00-F09)
(ZDARSKA, 2007)

Nékteré ptiznaky deprese jsou vSeobecné povazovany za klinicky zv1asté
vyznamné a soucasna klasifikace MKN-10 pro tyto pfiznaky (dfive zndmé jako
endogenni) pouziva termin somaticky syndrom. Aby mohl byt somaticky syndrom
objasnén, musi se maji vyskytovat ¢tyfi z nasledujicich ptiznakd:

1) vyrazna ztrata z4jml nebo potéSeni pii ¢innostech, které jsou za normalnich okolnosti
vhnimany piijemné
2) nedostatek emoc¢nich reakci na udalosti ¢i aktivity, normalné vyvolavajici emocni
odpovéd
3) brzké ranni probouzeni
4) deprese je t€Z8i rdno — ranni pesima
5) existuje objektivni dikaz vyrazné psychomotorické retardace nebo agitovanosti
6) ztrata chuti k jidlu
7) tibytek hmotnosti
8) zietelna ztrata libida (ZDARSKA, 2007)
Zde uvadim diagnosticka kritéria pro depresi z hlediska zavaznosti:
Lehka depresivni epizoda (F32.0):
A. musi byt splnéna hlavni kritéria pro depresivni epizodu F32
B. musi byt pfitomny alespoil dva z nasledujicich tfi pfiznaki:
- abnormalni depresivni nalada pro daného jedince, pfitomna po
vétSinu dne a téméf kazdy den, znacné ovlivnénd okolnostmi a trvajici alespon dva
tydny
- upadek zajmu nebo potéSeni pii aktivitdch, které jsou normalné piijemné
- pokles energie nebo zvysSena unavitelnost
C. Z nésledujiciho seznamu ptidatnych symptomi by mél byt pfitomen jeden nebo vice:
- ztrata sebedlvéry/sebeucty

- objevuji se vycitky a pocity nadmérné a bezdivodné viny
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- opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu, sebevrazedné chovani

- zhorSend schopnost myslet nebo soustiedit se, nerozhodnost

- zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo zpomalenim vnimané bud’
samotnym postizenym ¢i popisované okolim

- poruchy spanku - nespavost ¢i zvySena spavost ¢i jiné problémy spojené se spankem

- zm&na chuti k jidlu (sniZeni nebo zvySeni) a s tim souvisejici zmény hmotnosti

(ZDARSKA, 2007)

Stiedné tézka depresivni epizoda ( F32.1):

A. musi byt splnéna hlavni kritéria pro depresivni epizodu F32

B. musi byt pfitomny alesponi dva ze tii ptiznakli uvedenych u F32.0 - kritéria B

C. musi byt pfitomen takovy pocet pridatnych symptoma z F32.0 - kritéria C, aby
celkovy pocet byl alespon Sest (ZDARSKA, 2007)

Tézka depresivni epizoda bez psychotickych priznaki ( F32.2):

A. musi byt splnéna hlavni kritéria pro depresivni epizodu F32

B. musi byt pfitomny vSechny tfi piiznaky z F32.0 - kritéria B

C. musi byt pfitomen takovy pocet piidatnych symptomt z F32.0 - kritéria C, aby
celkovy pocet byl alespon osm

D. nesmi byt ptitomny halucinace a bludy nebo depresivni stupor (ZDARSKA, 2007)

Tézka depresivni epizoda s psychotickymi priznaky (F32.3):

A. musi byt splnéna hlavni kritéria pro depresivni epizodu F32

B. musi byt splnéna kritéria pro téZkou depresivni epizodu bez psychotickych piiznakii
(F32.2), avSak s vyjimkou kritéria D

C. nejsou naplnéna kritéria pro schizofrenii (F20.0 — F20.3) nebo schizoafektivni
poruchu

D. musi byt pfitomen kterykoli z ndsledujicich okruhii:

- bludy nebo halucinace, jiné nez popsané jako typické pro schizofrenii, nejcastéji maji
obsah depresivni, sebeobvinujici, hypochondricky, nihilisticky, paranoidni

- depresivni stupor. (ZDARSKA, 2007)
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1.6 Etiologie depresivni poruchy

Mnozi si jist¢ pokladaji otazku, pro¢ vlastné deprese vznika. Na to je vSak
tézké odpoveédet, protoze presna pricina vzniku neni zndma. Existuji vSak urcité faktory,
které se na jejim vzniku podileji, takovy multifaktorialni vzorec vnéjSich a vnitinich
podminek. ((RAHN, 2000).

Jedna se o komplex biologickych (porucha fungovani neurotransmiterovych
systémtll, zmény aktivity klry nadledvin, porucha biologickych rytmt), genetickych
a psychosocidlnich (stres) udalosti, které se spole¢nym pusobenim, mohou podilet na
vzniku deprese. (HOSCHL, 1997).

Podrobnéji je uptesnim v nésledujici podkapitole.

1.6.1 Faktory dédi¢nosti

Vrozené predispozice hraji ve vzniku deprese vyznamnou roli. Je v8ak nutné
si uvédomit, Ze samy o sob& nejsou zodpovédné za vznik depresivniho onemocnéni.
Jedna se o neovlivnitelny faktor vzniku deprese, stejné jako tfeba pohlavi ¢i etnické
rozdily. Pfi nastartovani deprese vstupuje do ,,hry* spousta genti a dale také zivotni styl
a jiné faktory. (NEDLEY, 2007).

Nékteré typy deprese miizeme vidat Castéji v ur€itych rodindch. Coz muize
ukazovat na vrozenou biologickou zranitelnost. Ale neznamena to ovSem, ze kazdy, kdo
ji podédil, musi okamzité¢ onemocnét. Zde hraji dulezitou roli dalsi faktory, a to
naptiklad stresujici zazitky a prostfedi kolem nds. Pokud deprese postihne jedno z
jednovajecnych dvojcat, je az 70% pravdépodobnost, ze onemocni depresi 1 druhé z
dvojcat. U ptibuznych prvniho stupné — sourozenec, rodi¢ — kteti maji depresi, je také
zvySené riziko vzplanuti nemoci a to 15%. Jelikoz se ale nemoc objevuje i u lidi, v
jejichz rodin€ zachycen vyskyt deprese nebyl, Ize usuzovat, Ze vyznamnym spoustéem
nemoci je stres a stresujici prostfedi. D4 se fici, ze se nedédi deprese jako takova, ale
dédi se uréita nachylnost. (PRASKO, 2015)

Uvadi se, ze genetické faktory hraji vyznamng;jsi roli u bipoldrni afektivni
poruchy, avSak dle poslednich vyzkumt 1ze soudit, Ze vyznamnou roli genetika ma i u
unipoléarni deprese. (RABOCH, 2006)

Studie uvadi, Ze za vznik deprese, z pohledu genetiky, pravdépodobné miize
gen kodujici funkcei serotoninu. Tento gen ovliviiuje funkci serotoninového transportéru

a ma dv¢ alely. Jedna je kratka a druha dlouhd. Lidé, kteti maji kratkou variantu alel je
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serotoninovy transportér méné vykonny. A tak jsou tito lidé vice nachylni k rozvoji
deprese, ale je vSak nutné dodat, Ze ta se rozvine teprve v disledku né&jakych stresovych
zivotnich ptihod. Tyto osoby jsou tedy méné odolné viici stresoriim a hiie prekonavaji

zivotni zvraty. (SHAROT, 2013)

1.6.2 Psychosocialni faktory

Uvadi se, ze velmi dulezitym faktorem, ktery se podili na rozvoji
depresivniho onemocnéni je premorbidni osobnost. To znamena, to, jaky byl ¢lovek
pied depresi. Zde nardzim na naucené faktory citlivosti a odolnosti ke stresu.
(NEDLEY, 2007)

Stres je bézna reakce na neduhy a starosti, které ndm zivot pfinasi a kterym
musime cCelit. Spousti je cokoliv pfes pracovni povinnosti, zhorSena financni situace
nebo rodinné a partnerské tézkosti. VSechny tyto spoustéce jsou tak zvanymi stresory.
Stres trva cCasto doCasné. Jsou ale jedinci, u kterych se mize stres rozvinout do obtizi
dlouhodobéjsiho charakteru. Stres nas svym zpisobem posouva dopiedu a muize byt
1 pozitivni. Jedna-li se stresory plsobici dlouhodobé - o riizné partnerské neshody,
problémy v zaméstnani, zvySené finan¢ni naroky, nemoc, muze vyustit az do
stavu totalniho vycerpani. (NEDLEY, 2007)

DalSim neméné dualezitym psychosocidlnim faktorem, ktery se mize
pfispivat na vzniku deprese je nedostatek sebevédomi. Lide, kteti si nevéti se divaji na
sebe samé, okoli, budoucnost negativné. Zvysenou nachylnost lze také vypozorovat u
lidi, ktefi jsou zavisly na pochvale, neuméji piijimat kritiku a jsou malo asertivni.
Nezvladaji ¥ikat ne i v situacich, kdy je to namisté. Casto obraceji hnév sami na sebe v
situacich, kdy by se méli hnévat na ostatni. Neum¢ji tuto emoci spravné prozit.
(PRASKO, 2015)

Dal8im, velkym spousSté¢em deprese jsou vaznéjsi Zivotni ztraty (Gmrti,
rozvod), problémy ve vztazich, zmény stavajiciho stylu zivota (odchod do dichodu,
zména zaméstnani, narozeni déti, menopauza, stéhovani). (PRASKO, 2015)

Jak uz vime, ke vzniku deprese mohou vést rizné zivotni udalosti, které s
sebou pfinaSeji nutnost zmeénit zab&hly zplisob Zivota. Zvykli jsme si Zit rutinné a ve
stereotypu, protoze tak vime, nebo miizeme tusit, co nds miize potkat. Jakmile se objevi
vice zmén, které piekroci stereotyp a stanou se v krat§i dob¢, snizuji tak nasi fyzickou

a dusevni odolnost. Reakce Casto ani nezacne hned po udalosti, ale objevi se pozdéji,
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nékdy i napiiklad ptl roku po tom co se zd4, Ze je situace vyfesena. (PRASKO, 2015)

U depresivnich jedincii je evidentni tzv. depresivni osobnostni struktura.
Jedna se o uzkost, kterou si bud’ jedinec uvédomuje ¢i nikoli, z nedostatku lasky a
ochrany vyvoldna ¢asto osobnostnimi rysy, jako jsou naptiklad nizké sebeocenéni, nizké
sebevédomi, piisné svédomi, a je-li jedinec odmitan ostatnimi, mize byt i toto zdroj

uzkosti. Tyto faktory se mohou béhem zivota prohlubovat a stdvat se ¢im dat

1.6.3 Biologické faktory

K rozvoji depresivniho onemocnéni mohou piispét také nékteré 1€ky, jako
16¢bé vysokého krevniho tlaku. I alkohol a jiné drogy mohou spustit depresi.(PRASKO,
2015)

Vime celkem dost o tom, co se déje béhem deprese v mozku a bylo zjisténo,
ze jeden z faktor(, vedouci k rozvoji depresivniho onemocnéni je dysregulace
neurotransmiternich latek. Serotonin, noradrenalin a dopamin jsou praveé témito latkami
a jejich tkolem je prendseni nervového signalu mezi bunikami. D4 se fici, Ze pomoci
téchto chemickych latek, mohou mezi sebou nervové buiiky komunikovat.
Neurotransmiter ovlivni aktivitu buiiky tim, Ze se navaze na citlivé misto (receptor).
Lze si to predstavit jako kdyz kli¢ zapadne do zdmku. Takto to funguje u zdravého
jedince bez depresivni nalady. Zjistilo se ale, ze depresivni prozivani je spjato s
nedostatkem téchto chemickych latek a poji se se vSemi typy deprese aniz je pficina
nemoci znama ¢i ne. Ve vysledku dochazi k jakémusi zablokovani energie a dochézi k
depresivnimu prozivani. (PRASKO, 2015)

Dalsim z biologickych projevii deprese je porucha biorytmd. V bézném
fungovani mame kazdy fazi odpocinku, aktivity, bd€losti a spanku. Rédno vstdvame s
energii a k veCeru zase energeticka kiivka klesa a béhem toho, co spime, se zase
,,dobijime®. Depresivni ¢lovék tento pfirozeny biorytmus ma porusSen. Jiz od rana
energii klesa, objevuje se nevykonnost, ospalost. A v noci depresivni jedinec nepocituje
utlum natolik, aby byl spanek kvalitni a dostacujici. Proto je jednim z projevii deprese
porucha spanku a rozpada se bézné denni fungovéani. (SMOLIK, 1996)

Dals$i moznou pfticinou deprese o které¢ se mluvi, je zvysené vylucovani

kortizolu nadledvinami. Hormon kortizol je ddvan do souvislosti se stresem, kdy se jej
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vyplavuje vice. AvSak v tomto pfipad¢ se nejedna pouze o jeho zvysSenou sekreci vlivem
plsobeni stresu. Pfi¢ina toho, pro¢ se tak dé€je neni dosud pfimo znama a da se fici, Ze
hyperkortizolémie je spie vypozorovany jev u depresivnich lidi. (SMOLIK, 1996)
Dalsi pozorovanou zménou neuroendokrinologické oblasti jsou zmény ve
vylu¢ovani rastového hormonu, prolaktinu, luteinizaéniho hormonu a testosteronu.

(SMOLIK, 1996)

1.6.4 Diferencialni diagnostika

Hlavnim tkolem je piesné a disledné stanoveni hlavni diagnozy. Ve vétSing
ptipadech vSak musi 1ékat kromé& pacientovych subjektivnich tdaji tykajici se jeho
nemoci ziskat i objektivni anamnézu (rodina, partner, prakticky l€kar). Je nesmirné
dilezité odliSit primarni onemocnéni od sekunddrni deprese, kterd mize doprovazet
néktera onemocnéni somatického pivodu, a i od jinych dusevnich poruch. (SMOLIK,
1996)

Lze uvést tyto:
1. Somatickd onemocnéni a poruchy nalady — maligni tumory, poSkozeni nervového
systétmu, rtuzna infekéni onemocnéni, endokrinni poruchy, srdecné-cévni nemoci,
chronické nemoci.
2. Depresivni prozivani vyvolané uzitim psychoaktivnich latek — intoxikace ¢i
abstinencni syndrom
3. Demence — Ize stanovit pomoci CT vysetfeni a EEG
4. Psychoticka onemocnéni — schizofrenie a schizoafektivni porucha
5. Dysthymie — poklesla nalada s mirn¢jSimi ptiznaky, oproti depresi, pozvolné¢jsiho
priubéhu
6. Bipolarni afektivni porucha — nemoc s hypomanickymi ¢i manickymi epizodami
7. Poruchy pfizplsobeni — objevuji se v zatézovych situacich
8. Nekomplikovany zadrmutek — ztrata partnera, pfirozené odezni za 2 az 3 mésice.
Oproti depresi zde nejsou sebevrazedné myslenky, psychomotorické zpomaleni.
9. Poruchy osobnosti

10. Ob&asné obdobi skligenosti — patii k béznému Zivotu (SMOLIK, 1996)
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1.7 Moznosti 1é¢by deprese

Terapie si dava za hlavni cil — vylécit depresivni onemocnéni ve smyslu
tim padem navratit puvodni kvalitu zivota, to znamend obnoveni pracovniho
a spole¢enského uplatnéni. (BREZNOSCAKOVA, 2008)

Ve svété je nejvice rozsifend 1éEba pomoci antidepresiv. Déle se v terapii
uplatiuji ~ psychoterapeutické  piistupy a  biologicka  1éba  (fototerapie,
elektrokonvulzivni 1é¢ba). Idedlni a vhodnym feSenim je spojit vice moznosti 1€cby.
Pacient mize tedy uZivat medikaci a souCasné¢ dochédzet na psychoterapii. U leh¢ich
forem deprese nékdy staci sama psychoterapie, u tézSich stavi je nékdy nutné zasdhnout
jesté jinak, napiiklad pomoci elektrokonvulzivni terapie.(HOSCHL, 1997)

Vseobecné lze fici, ze moznosti feSeni depresivnich obtizi je dost a 1écba je
az v 80 % ucinna. (PRASKO, 2015)

Nelécena depresivni epizoda u poloviny nemocnych odezniva sama
pfiblizné do pil roku a mize dojit i k Uplnému uzdraveni. Pfiblizn€¢ u 20 — 30 %
depresivnich osob dojde k ¢aste¢nému tstupu obtizi i po mnoha letech. Stava se ale, ze i
pies veSkerou snahu a moznosti 1é¢by, u nemalého procenta lidi, nedojde nikdy k tplné
remisi. (RABOCH, 2006)
jejim pocatku t&€zsi. Plati, ze i kdyz ¢lovék prodéla v zivoté jen jedinou depresivni
epizodu, riziko, ze se opét objevi je vysoké (az 50 %). Jedinec, ktery prodélal Ctyfi tyto
epizody, ma dokonce 80 % nadgji na to, Ze se epizoda objevi opét. (PRASKO, 2015)

J. PraSko uvadi pribeh 1écby ve 3 etapach:

1. Akutni, ktera si klade za cil hlavné¢ zmirnéni a odstranéni projevii nemoci. Tento
proces trva piiblizné 3 mésice. Jde o obnoveni ptivodni funkéni schopnosti jedince.

2. Udrzovaci, kterd ptichdzi na fadu po odeznéni akutni epizody a jejimz ukolem je
dosazeni zlepSeni psychického stavu na dobu 6 — 9 meésicli. Stava se bohuzel to, ze
jedinec se zaCind po odeznéni akutni faze citit dobfe z divodu ,kryti Iéky a ma
farmaka vysadi. Znovuvzplanuti depresivnich obtiZi na sebe az v 80 % ptipadli nenecha
dlouho cekat.

3. Profylakticka (prevence), kterd navazuje na ukoncenou udrZovaci lécbu a trva

zpravidla roky az cely zivot. Ma velky vyznam u opakovanych depresivnich epizod,
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stejné tak u bipolarni deprese ¢i dysthymie. (PRASKO, 2004)

1.7.1 Farmakoterapie
Antidepresiva, tedy zdkladni 1éky uzivané pii 1écbe deprese, se podavaji za
ucelem upravy aktivity neurotransmiterd. Pomahaji vytvofit rovnovahu tam, kde je jich
nedostacujici mnozstvi a v dasledku toho, Ze upravuji poruSenou rovnovéahu, trva
obvykle 3 — 6 tydnti nez se projevi jejich ucinek. Jejich pomérné velkou nevyhodou jsou
Casté nezadouci ulinky a je tak dualezitym ukolem tyto nezadouci projevy sledovat.
V 1écbe deprese plati, ze 1éky je nutné brat dostatecné dlouho. Idealni doba jsou alespon
dva tydny, a poté, je-li netiéinny, lze 16¢ivo vyménit za jiné. (KVITKOVICOVA, 2013)
V dnesni dob¢ je na trhu celd fada antidepresiv, kterd si mizeme rozdélit do
nekolika skupin:
1. tryciklicka a tetracyklicka antidepresiva — jsou na trhu fadu let a jsou velmi Gc¢inna.
Jejich nevyhodou je vSak pestra paleta nezaddoucich ucinkti — suché sliznice, zéacpa,
nizky krevni tlak a zavraté, ospalost, riziko pfemyku do manie). Sem lze zafadit
Melipramin, Amitryptylin, Anafranil, Noveril, Nortrilen, Prothiaden, Trittico.
2. nov¢jsi antidepresiva — jejich nespornou vyhodou je dobra snasenlivost, mén¢
nezddoucich 0¢inkli a dobrd ucinnost na vSechny typy deprese. Do této této velké
skupiny lze zatadit Wellbutrin, Citalec, Mirzaten, Venlafaxin,.
3. SSRI — je skupina 1€k, kterd zpétné vychytava serotonin. To je jejich principem.
Nemaji nezddouci ucinky na kardiovaskularni a nervovy aparat. Nejznaméjsimi zastupci

jsou Sertralin, Escitalopram, Paroxetin, Citalopram. ( KVITKOVICOVA, 2013)

Anxyolytika jsou léky, také bézné uzivané v 1€cbé deprese. Depresivni
onemocnéni ¢asto provazeji navaly tzkosti. Tato velka skupina 1ékti mé za kol snizovat
napéti a tvoti jakousi ochranou ruku do doby nez se projevi ti¢inek antidepresiv. V dobé,
kdy jsem pracovala na psychiatrii, jsem byla az ptekvapena, kolik téchto 1¢kti depresivni
pacienti uzivaji. Pozd¢ji jsem se dozvédéla, Ze je to pravé z toho divodu. Projevy
deprese by byly subjektivné pacienty velmi nepfijemné vnimané, proto, nez se
antidepresiva za¢nou plnit svou funkci, jsou uzivany tyto léky. Jsou ale podavany
v ur¢itych davkach a ne po dlouhou dobu, protoze jejich stinnou strankou je riziko
vzniku zavislosti. Zndma anxyolytika jsou: Diazepam, Oxazepam, Neurol, Xanax,

Lexaurin, Grandaxin. Do anxiolytika nebenzodiazepinového typu lze zaradit: Anxiron,
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Buspar. (KVITKOVICOVA, 2013)

Hypnotika jsou medikamenty navozujici spanek, pomahaji usnout, nicméné
spanek jako takovy nezkvalitiiuji. Nejmodernéjsi hypnotika maji rychly nastup spanku a
minimum vedlejSich ucinkd. Lze sem zafadit Dormicum, Hypnogen, Stilnox.

(KVITKOVICOVA, 2013)

1.7.2 Elektrokonvulzivni lé¢ba (ECT)

ECT je v dnesni dob& nejucinnéj$Sim a zaroven nejrychlejSim postupem u
tézSich forem deprese a vyuziti ma zvlast' tam, kde pacienti s depresi nereaguji na
farmakolécbu. Lze k ni pfistoupit 1 tam, kde zdvaZznd manie ¢i deprese ohrozuji Zivot
pacienta, nebo v piipad¢, Ze si pacient sam tuto metodu 1écby pieje na podkladé
ptedchozi dobré zkuSenosti. Je to bezpe¢na metoda, uzivana i u starSich lidi a t¢hotnych
7en. (KVITKOVICOVA, 2013)

Jesté pred samotnym zahdjenim této terapie musi byt pacient vySetfen
internim 1¢katfem, ktery posuzuje rizika ECT vzhledem k télesnému stavu pacienta.
Jelikoz jsem méla moZnost u ECT asistovat, popiSu, jak to probihd - samotnd Sokova
terapie je v celkové anestezii, u které je pritomen anesteziolog. Anestezie byva
aplikovana zilni cestou (vyuziva se napiiklad. Thiopental a Succynyl chlorid). Po
uvedeni do anestezie je mozek pomoci elektrod piiloZzenych na hlavu stimulovan
kratkymi kontrolovanymi elektrickymi impulzy. V podstaté¢ se vyvola epilepticky
zachvat. Pacient se z anestezie probouzi béhem nékolika minut a na priibéh zakroku si
nepamatuje. Vykon se provadi zpravidla 2krat az 3krat tydné. Kontraindikaci v§ak mize
byt zvySeny nitrolebni tlak, mozkové nadory, nitrolebni krvaceni, aneuryzmata.

(KVITKOVICOVA, 2013)

1.7.3 Fototerapie

,,Fototerapie je lécba jasnym svétlem pomoci specialni lampy. Tyto lampy je
mozné zakoupit a po poradé s lékarem pouzivat i doma. Vyuziva se zvldast u sezonnich
depresi, které se s pravidelnosti vyskytuji na podzim nebo v zimé. Lécba ma pokryvat
celé rizikové obdobi, denné zabere v rannich hodinach podle intenzity svétla piil hodiny
az 2 hodiny. Je to bezpecnd a dobre sndsend metoda (BREZNOSCAKOVA 2008,
s.37)
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1.7.4 Repetetivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

,Jedna se o pomeérn¢ mladou metodu vyuzivanou v terapii deprese. Princip
této metody tkvi v tom, Ze ovliviiujeme mozek pomoci proménného magnetického pole.
Tak vytvaii elektrické vyboje a dochazi k depolarizaci kortikalnich neuronti a zptisobuje
zmény v navazujicich mozkovych oblastech Dochazi k ovliviiovdni metabolické
aktivity nervovych buné€k a kortikalni excitability. Kontraindikaci provedeni zakroku
je epilepsie, pacemaker, kov v dutin¢ lebni. Je to bezpecna a celkem i dobfe snasend

metoda.” (GREDEN, 2001) [vlastni pieklad autorky této prace]

1.7.5 Spankova deprivace

Deprivace znamenda vSeobecné néjaké omezeni potieb. Spankova deprivace
je stav, kdy si odepfeme spanek. V bézném zivoté si spanek také mizeme odepfit
(naptiklad prace dlouho pies noc, zatteme se do knihy). Dokonce se vyuzivala dfive
jako zplisob muceni. V ptipadé 1écby deprese se vSak prokazalo, Ze tim, Ze ma pacient
kratkodobé omezenou dobu spanku, se zlepSuje nalada (protidepresivni t¢inek). Tento
efekt vSak je kratkodoby — vétSinou trva jen do dalSiho vyspani se a nelze jej
doporucit vSem nemocnym depresi. Funguje to takto: depresivni lidé maji prodlouzenou

spankovou dobu REM Tim, ze zamezime této fazi. (http://ose.zshk.cz)

1.7.6 Spolecnost a skryta rizika deprese

Deprese je zavazné duSevni onemocnéni, které neni dobré podcenovat.
Alesponi ze zacatku s sebou pfinasi riznd omezeni, ktera se podepisuji na kvalitu zivota
nemocného. A to zejména na vnimani sebe samého, podepisuje se na mezilidskych a
rodinnych vztazich, socialnim fungovani ve spole¢nosti, na somatické strance jednice.
(PRASKO, 2015)

Casto se u depresivnich osob lze setkat s myslenkami na smrt. Jsou to
automatické negativni myslenky. S pomoci KBT se daji zvladnout, avSak pro
nemocného jsou vnimdny velmi intenzivné a pacient jim Casto véfi. Stava se, Ze ¢lovek
nevidi jiné vychodisko a z myslenek na smrt se stane sebevrazedny pokus ¢i dokonana
sebevrazda. (PRASKO, 2015)

V praxi jsem se setkala s par mladymi lidmi, ktefi spachali sebevrazdu.
Casto jsem o nich piemyslela a snazila se piijit na to, kde se stala chyba, co vedlo toho

nemocného k tomu, ze radéji ukoncil svij zivot. Co by bylo ted’, o n¢kolik let pozdéji,
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s tim depresivnim mladym clovékem. Tieba by byl ted’ spokojeny, vyrovnany, a naucil
se depresivni obtize adekvatné zvladat.

Sebevrazedné jednani je ziejmée nejveétsim potencionalnim rizikem s jakym
nejcastéji spojovano. Myslenky na smrt mohou byt tak silné, ze nemocny nevidi jiné
vychodisko. (KOCOURKOVA, 2007)

Sebevrazda je lidsky ¢in sebeposkozeni. Neni nemoci a ani neni zadnou
biologickou anomadlii. Neni ani nemoralni (i to tak miize byti povaZzovdno). A ani se
nejedna o trestni ¢in. Pokud zde neni z4sah zvenci, sebevrazedny pokus, kterému mohlo
predchazet i sebepoikozovani, miize konéit sebevrazdou. (KOCOURKOVA, 2007)

,Suicidialni projevy predstavuji Sirokou skalu chovani a prozZivani, na
nichz se podileji behaviordlni, kognitivni, emocni a interpersonalni aspekty. Pri téchto
projevech jsou pritomné vedomé i nevédomé motivy a souvislosti. Suicidalni chovani
predstavuje Sirsi pojem, obsahujici napady, myslenky, vyroky a proklamace, aniz by
muselo dojit k viastnimu suicidalnimu aktu. Suicidalni jednani zahrnuje behavioradlni
projevy, které aktivné smeruji k sebevrazednému pocinani (napr. priprava suicidalnich
prostiedkii). © (KOCOURKOVA, 2007, s.11-12)

DalSim velkym rizikem, ktery jsem stacila vypozorovat pii vykonu svého
zamé&stnani na psychiatrii, bylo to, Ze celkem velka ¢ast nemocnych inklinuje k néjaké
navykové latce. Nejcastéji to byl alkohol, cigarety, benzodiazepiny a hypnotika.

Velkym strasdkem vSech dusevné nemocnych a depresivni nevyjimaje, je
riziko relapsi. To, ze se vyléci a mize opét fungovat je dobrd zprava, ale je nesmirné
dilezité, aby o moznych relapsech pacient védél, a mél dostatek informaci o tom, jak se
zachovat v pfipad¢, Ze se projevy nemoci objevi opéct. Je vzdy urcité riziko, ze kdyzZ se
epizoda objevila jednou, miiZe se objevit i podruhé, potieti, poétvrté... (PRASKO, 2004)

Ztrata ¢i omezeni praceschopnosti je dalSim skrytym rizikem, nebo spiSe
moznym disledkem, nemoci. I ptesto, ze velka ¢ast lidi pracovat chce, deprese jim to
casto nedovoluje a tito pacienti kon¢i v invalidnich diichodech. To plati hlavné v
piipadech opakovanych hospitalizaci. (BREZNOSCAKOVA, 2008)

Casto se lze také setkat u depresivnich pacientdl s dal§imi pfidruzenymi
poruchami. Nejcasteji se jedna o uzkostné poruchy, kterda mohou mit velky vliv na

rozvoji deprese, nebo jako nasledek samotného depresivniho onemocnéni. I zde se jedna
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Zasto o tzkostné a fobické poruchy. (PRASKO, 2015)

Setkala jsem se s mladou Zenou, kterd trpé€la silnou panickou poruchou. Ta ji
naprosto ochromila a z normalné fungujiciho jedince ud¢€lala Zenu, ktera nebyla schopna
vyjit z domu. Néasledkem uzavieni se a silnému omezeni mezilidského kontaktu se ji

rozvinula lehkd depresivni epizoda.
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2. Socialni prace jako forma pomoci

Socialni prace je obor, ktery ma ve své podstaté pomahat lidem tam, kde je
potfeba vyrovnat se jednak s nezménitelnymi stavajicimi problémy nebo ma vést k
péci poskytuje jak jednotliveim, rodindm, tak skupindm a komunitdm. Mezi tim v§im
stoji pomér mezi tim, co lze umoznit v rdmci urcitych norem a tim co, che sam klient
(klienti). Vysledkem by méla byt urcitd souhra pravé mezi tim, co nabizi normy a
pfanim klienta. Cilem takové prace je pak podpora k fungovani kazdého klienta v jeho

socialni situaci a vytvafeni podminek k plnéni tohoto cile. (MAHROVA, 2008)

Cilem takové prace pak ma byt:

- podpora klienta, k tomu, aby byl schopen adekvatné fesit svou situaci
- ptizpusobit se narokiim prostiedim

- nabidnout a zprosttedkovat nabizené sluzby

- napomahat k tomu, aby systém podpory fungoval humanné a efektivné

- podilet se na rozvoji a socialni politiky a jejiho fungovani (MAHROVA, 2008)

Aby byla poskytnuta kvalitni a profesionalni péce, je zapotiebi uréitych

ryst, a to:

- jedinecnosti, to znamena, Ze je zapotiebi pfistupovat ke kazdému klientovy v ramci
specifického pristupu

- komplexnosti, kdy se soustfedujeme na hledisko jak socidlni, tak psychologické,
ekonomické, zdravotni, pravni, pedagogické. Znamena to fungovat jako celek.

(NAVRATIL, 2001)

Bézné aktivity v socialni praci:

- hodnoceni klientovych potieb a zivotnich okolnosti

- poskytnuti a zprostfedkovani sluzeb klientim v ramci zhodnoceni jeho situace

- vlastni realizace takovych aktivit, které maji pomoci fesit problémy

- vyhodnocovani moznych ohrozenich, kterym muze byt klient potencialné ohrozen
- nadvrh a samotna realizace ochrannych plana

- tvorba posudkii pro feseni soudnich jednani (NAVRATIL, 2001)
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- spolupracovat v ramci multidisciplinarniho tymu
- navrh a jeho realizace preventivnich navrha

- napliovéani zakonem dané povinnosti (NAVRATIL, 2001)

2.1 Metody socialni prace

Socialni prace ma u nas i1 ve svéte tii pole pisobnosti, a to:
- individualni prace

- skupinova prace

- komunitni prace (MAHROVA, 2008)

2.1.1 Individualni prace

Jeji rozvoj l1ze smétovat do USA do 1. poloviny 19. stoleti. Termin poprvé
pouzila Mary Richmondova, kterd kladla diraz na socidlni vztahy a na studium
klientova socidlniho prostfedi. Za ustfedni body prace povazovala dvé zakladni véci, a
to jednak intervenci do prostiedi, ve kterém klient Zije a vytvofeni dobrého vztahu mezi
klientem a pracovnikem. Vznikaji terminy jako socialni diagndza, anamnéza a terapie.
Velky diiraz je kladen na pravo jedince na sebeurceni, na pravo byt sdm sebou a na
jedine€nost klientovych cill s tim, Ze kone¢na volba je vZdy zpisobu Zivota je v rukou
klienta a nikoliv pracovnika. Klient je zapojen do feSeni svych problémil. Soucasna
doba pojimé individudlni praci jako formu prace s jednotlivcem ¢i rodinou, ktefi
pottebuji jakoukoli formu individudlni pomoci a podpory a jedna se tedy o pomoc
individualizovanou.(MAHROVA, 2008)

Ceskou definici individualni socilni prace vytvorila Charvatova: ,,Cilem
individualni socialni prace je snaha, aby socidlni klient zmeénil svoje vadné Zivotni
postoje a byl schopen samostatné resit své osobni, rodinné i spolecenské problémy.*

(MAHROVA, 2008, s. 20)

2.1.2 Skupinova prace

Vseobecné lze tici, Ze socialni skupinu tvoii vice jak tfi osoby, pfi¢emz tyto
osoby jsou ve vzdjemném vztahu se spole¢nym cilem a ¢lenové si jsou védomy, ze do
této skupiny patii. (MAHROVA, 2008)

Skupinové prace se rozviji v obdobi primyslové revoluce v Anglii, kdy
dochazi k vyznamnym socidlnim zménam. Nartistd chudoba, kriminalita a dal$i socialni

problémy. Cast dobrovolnikii se rozhodla nabizet pomoc. Myslenkou této pomoci bylo
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hlavné pochopeni problémiim chudych vlastni aktivitou v prostfedi jejich komunity.
Tato myslenka se rozviji i v dalsich stitech. (MAHROVA, 2008)

Skupinové prace je takova forma pomoci, kde je vyuzivana, jako hlavni
postup feseni problémi, skupinova dynamika (to, jak se lidé ve skupiné chovaji). Tato
forma préace probiha bud’ ve zdravotnickych zatizenich — 1écebny pro dusevné nemocné,
nebo mimo tato zafizeni — manzelské poradny. Skupinova terapie sebou pifinési vhled do
problému, zménu nevhodnych postoji, zrani klienta a feSeni problémi. (NAVRATIL,

2001)

Prbéh skupinové prace 1ze rozdélit do nasledujicich krokt:

- sestaveni skupiny, to je vybér Clend, jejich pocet, pohlavi, vék a plan prace se
skupinou (cile nasi prace, napln setkavani a styl vedeni)

- zahajeni skupinového sezeni — zde na uvod predstavujeme jednotlivé Cleny a uvadime
organiza¢ni véci

- prubéh, ktery je procesem, kde ¢lenové formuluji své potize, u¢i se jim porozumét
a hledaji feSeni problému

- ukonceni skupinové prace (http://medial.mypage.cz)

2.1.3 Komunitni prace
Jak vysvétluje slovnik cizich slov, komunitu lze definovat jako spolek osob,
ktefi sdileji urcity prostor, na kterém se odehravaji kazdodenni aktivity. Je to skupina

lidi, ktefi pracuji a ziji spolecné. ( www.slovnik-cizich-slov.abz.cz)

Komunitu lze chépat jako:

- lécebnou — onkologicky nemocni...

- svépomocnd, spojena spoleénym problémem - anonymni alkoholici, Zeny, které prosly
domdacim nasilim...

- obanska (MATOUSEK, 1999)

Faze komunitni prace:

- monitoring — mapovani a analyza potieb

- planovani

- samotna realizace

- zhodnoceni efektivity prace (www.medial.mypage.cz)
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Jak uvadi G. Mahrova, komunita je definovana za zaklade¢:

- lokality, sem spadé obec, ¢ast mésta...

- lidi, které poji urcité podminky ¢i spoleény problém, sem lze zatadit naptiklad studijni
komunitu. Zplisob komunitni prace ma respektovat potfeby kulturni a rasové,
biologické, etnické, psychologické, socidlni a ekonomické s tim, Ze, rozdily mohou byti
velmi odlisné. (MAHROVA, 2008)

V této formé prace je klientem komunita. Komunita ma své potieby a ty
jsou pro praci stézejni. Jde zde predev§im o proces uvnitt skupiny, pii némz pracovnik
vyuziva jejich moznosti. Sociadlni problémy, se kterymi se komunita potyka, maji byt
nasledné také odstranény pomoci prostfedkli samotné komunity. Pfi¢emz proto, aby
socialni pracovnik dobfe identifikoval problémy dané komunity, musi tuto skupinu
velmi dikladné a nezbytn€ poznat a zjistit vliv komunity na jeji ¢leny. Komunitni prace
mé za cil rozvoj a podporu rovnovdhy mezi zdroji komunity a samotnymi cleny.

(NAVRATIL, 2001)

2.2 Socidlni prace s duSevné nemocnymi klienty

Socidlni prace v oblasti péée o duSevné nemocné piedstavuje pomoc, s
riznymi rozsahy a cili, tzn.,, ze napomahd tam, kde je potieba duSevni stabilitu
obnovovat ¢i pecovat o dlouhodobé psychicky nemocné. Socialni pracovnik, jako Clen
multidisciplinarniho tymu, ma nezastupitelné misto a zvlast' v pfipadé¢ zavaznych
duSevnich obtizi, predstavuje Casto roli primarni. A je nezbytné si uvédomit, ze ¢lovek,
ktery potfebuje pomoc socidlniho pracovnika, mize mit individudlni problémy, které
zasahuji do jeho Zivota a kterymi se li§i od jinych dusevné nemocnych. (MATOUSEK,
1999)

I pfesto, Ze v oblasti socidlni prace predstavuje ¢lovek klienta, ktery vyuziva
socidlnich sluzeb, a stava se tak rovnocennym partnerem, jehoZ kone¢na volba zavisi
vzdy na ném samotném, jsou piipady, kdy toto pojeti nemusi byt uplné piesné.
Prikladem jsou pravé naptiklad psychiatricti klienti, kteti v n&kterych ptipadech musi
byt hospitalizovani proti své vuli. Nastavaji i1 situace, kdy vlivem dusevnich obtizi,
dochazi k ohrozeni jejich socidlniho fungovani ve svét€, naruSeni zdravi az  Zivota.
(MAHROVA, 2008)

Z tohoto pohledu byva psychiatricky nemocny ¢asto povazovan za pacienta,

ktery musi dodrZovat to, co se mu fekne. Ukolem socialniho pracovnika by mélo byt to,
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toto pojeti zménit a mé¢l by byt vytvoren takovy vztah, ktery zabehnuté stereotypy a z
pacienta se stava klient a v této roli by mél setrvavat. Podporu klientské role urcité
oceni. Uskalim tohoto pfistupu se aviak miiZe stat a v praxi stava, e nemocnému se v
pacientské roli natolik libi, Ze se neciti tolika odpovédny za své chovani a Ciny a v této
pozici ziistava. Zde se vyplati zapojovat do procesu 1é¢by okoli a to motivovat k tomu,
aby podporovalo klientovu samostatnost a jiné schopnosti. (MAHROVA, 2008)

Ja osobné jsem se v praxi setkdvala s tim, Ze rodina, a¢ to myslela dobfe,
klienta neumérné opecCovavala. A to (a nejen z mého pohledu) zcela zbyte¢né.
Podporovat nemocného, ktery se naptiklad chorobné boji vychazet z bytu v tom, aby
tedy rad&ji ziistal doma, neni rozhodné spravné. Bude to znit asi zvlastné, ale n€kdy
jsem méla pocit, Ze terapii by potfebovala hlavné rodina a samotny klient by potieboval

hlavné se osamostatnit a nebyt na jednotlivych ¢lenech tak zavisly.

P. Navratil uvadi zakladni postoje, které by mély byt pro kazdého socidlniho pracovnika
klicové:

- nehodnotici postoj

- individualizace

- objektivita

- respekt, vii¢i pravu na sebeurceni

- akceptace

- zachovani divérnosti

- kontrolovana emo¢ni angazovanost

- vyjadiovani pociti (NAVRATIL, 2001)

Tyto charakteristiky by mél kazdy socialni pracovnik brat na zietel. A to
nejen pii praci s dusevné nemocnymi. Je nezbytné si uvédomovat, ze i psychiatricky
nemocny je také Clovek, ktery potfebuje pomoc. Jedna se o Clovéka se specifickymi
potiebami a jejich naslednym uspokojovanim. Rozhodne-li se pracovnik zaméfit sviij
profesni zivot timto smérem, mél by byt schopen zvladat zatéz, kterd prace s takto
nemocnymi obndsi. A mél by byt dostatecné vzd€lan a dulezity je vhled do situace.

(NAVRATIL, 2001)
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2.2.1 Komunikace jako nastroj spoluprace

Spravnd komunikace, je zakladnim pilifem prace s duSevné nemocnymi.
JelikoZ se pracovnik setkava pii vykonu prace s riznymi obtizemi, typy osobnosti,
pozménénymi stavy psychiky, ma byt zru¢ny v komunikaci a byt pfipraven na to, Ze ne
vSechno mize jit takovym smérem, jak si pfedstavoval. Neni pfipustné nemocnému
vracet nadavky, urdzky. A pro udrzeni psychické pohody samotného pracovnika, nebrat
si nic osobné. Komunikace v socidlnich sluZzbach by meéla slouzit pro vzdjemné
dorozumivani, ve kterém maji ob¢ strany urcity prostor vyjadfit sva stanoviska. Ne¢kdy
je zapotiebi dat nemocnému vice Casu. Napiiklad 1 pii bézné diskuzi s depresivnim
klientem, lze narazit na uzavienost klienta. Nebo se mize jednat i jen o ,,obycejnou

trému ze strany klienta. (KOPRIVA, 2011))

Formy komunikace:
- verbdlni, to je fe¢ mluvena ¢i psand pomoci lidské feci
- neverbalni, kterd zahrnuje vSechny znaky, kterych si vS§imame pomoci zraku a
télesného kontaktu

Jeden z nejvlivngjSim psychologli, Carl Rogers, se snazil o prosazeni
,terapie zaméfenou na Clovéka“, a jehoz cilem bylo vytvofeni takového klimatu a
prostiedi, ze kterého sala divera a ucast, aby se klient citil sdm sebou. Sazel pti tom na
empatii, naslouchani a porozuméni svétu klienta. Timto piistupem vyrazné ovlivnil dalsi
psychologické sméry. (MEARNS, 2013)
naslouchat. Naslouchani je urcitd dovednost pozorovat a Cist v chovani, které¢ k nam
vysild druha strana, tedy klient. Stava se, ze slova z st klienta, vyjadfuji néco jiného nez
to, co se k ndm dostava prostfednictvim nonverbalni projevii. V naslouchani jde tedy o

proces sledovani veskerych projevi klienta. (KRATOCHVIL, 1998)

Vedeni rozhovoru v psychosocialni praxi:

- ma dojit k tomu, co klient potiebuje, snaha zjistit pacientovi potieby a vytvofit plan k
jejich plnéni a ptizplisobit aktudlniho stavu. Uz jenom tento krok slouzi k vytvofeni
dobrého vztahu.

- déla-li si pracovnik poznamky, a to bud’ v pisemné¢ formé¢, diktafon ¢i kameru, je nutné
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klienta na toto upozornit
- dbat na vhodné prostiedi k vedeni rozhovoru. Misto by mélo byt klidné, ni¢im

nerusené, piijemného dojmu bez zbyteénych bariérou. (NAVRATIL, 2001)

Bariéry v komunikaci s dusevné nemocnymi:

Jelikoz pracujeme se specifickou skupinou klientll, je nutné brat na zietel
mozné piekdzky, se kterymi se miizeme setkat a které je vhodné eliminovat.

- ze strany klienta v disledku samotné psychické nemoci (halucinace, bludy, panicky
strach, t¢zka forma deprese, plac¢, poruchy mysleni, manicky syndrom...)

- interni bariéry na strané klienta — nedlvéra, Spatné zkuSenosti se socialni pomoci,
neadekvatni chovani, nemluvny klient ¢i naopak velmi hovorny, fyzické nepohodli,
jazykova bariéra...)

- bariéry ze strany pracovnika — nedostateCny vhled a orientace v problematice
duSevnich poruch, osobnostni nedostatky, které se promitaji do prace, prostiedi ve
kterém se pracuje...) (NAVRATIL, 2001)

Socialni pracovnik, ktery vykonava svou profesi na poli duSevniho zdravi a
jeho poruch, se musi orientovat a mit znalosti jak z psychiatrie, ale také v samotné
socialni politice. Musi znat legislativu, standardy socidlni prace a v neposledni fadé¢ i
rad organizace, ktera péci poskytuje. Aby byla poskytnuta kvalitni a odpovidajici péce
individualnimu klientovy, musi pracovnik umét ziskat anamnézu o klientovy a jeho
okoli, ktera zahrnuje mimo jiné zdzemi klienta k sestaveni vhodnych intervenci a jejich

plnéni a hodnoceni vysledki. (MATOUSEK, 1999)

2.2.2 Moznosti pomoci duSevné nemocnymi

Na poli pomoci psychiatrickym nemocnym, existuji instituce, které se
zabyvaji péci o lidi, ktefi maji néjaky duSevni problém. Jsme jenom lidé, a kazdy se v
zivot¢ muzeme setkat s celou fadou pro nés obtiznych situaci, kde ztratime kontrolu a
zvladnuti situace je tak obtize, Ze nevime jak se dostat ze zapeklitého ptivalu emoci,
které nas v tu chvili zaplavi. Proto se v prvni fad¢ se zminim o krizové pomoci v ramci
krizovych center, které poskytuji pomoc lidem v né&jaké obtizné situaci.
(VODACKOVA, 2012)

D. Vodackova popisuje krizovou intervenci takto: ,,Krizovd intervence je

odborna prdace s klientem v obtizné situaci, kterou osobné prozZiva jako zatéZovou,
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nepriznivou, ohrozujici. Pomaha zprehlednit a strukturovat klientovo prozivani a

‘

zastavit  ohrozujici ¢i  jiné  kontraproduktivni  tendence v jeho chovani.*
(VODACKOVA, 2012 s. 60)

V oblasti krizové pomoci muze Clovék v krizi vyhledat Centra krizové
intervence a to bud’, pfimou navstévou takového zatizeni nebo v ramci telefonické
krizové intervence. (VODACKOVA, 2012)

Posunu-li se dale od krizovych sluzeb, nachdzim dal§i moznosti na poli
pomoci  lidem v  obtiznych  situacich, je  mozna  konzultace s
psychologem/psychoterapeutem. Z védomosti, které jsem ziskala, mohu doplnit toto: v
nékterych piipadech, a to zvIast tam, kdy se obtize zhorSuji, trvaji delSi dobu a jsou
Clovékem vnimany jako nezvladatelné, je nutné vyhledat pomoc psychiatra. Ten
vétSinou predepise 1€ky, které maji pomoci obtize fesit a zvladat. Nékdy doporuci také
hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni dle typu obtizi. Klient nastupujici k takové
1é¢be je bud’ hospitalizovan na:
- uzavieném odd¢leni, kam jsou umistovani lidé, u kterych hrozi néjaké forma ublizeni
na zdravi sob& ¢i okoli, potfebuji zvySeny dohled a rezim otevieného oddéleni by
nezvladali, velmi Casto se jedna o psychotické klienty, ale i lidi v t€zké depresi ¢i manii
- otevieném oddé&leni, coZ je odd¢leni, kde klienti plni urcité intervence v radmci reZimu
dané¢ho odd¢leni, probihaji zde rizné formy terapie, a jejich stav umoziiuje pobyt na
takovém oddéleni, byvaji to klienti s lehéimi az stfedné tézkymi formami deprese,
poruchami osobnosti, izkostnymi poruchami.
- odd¢leni specializovand na urc€ité psychické obtiZe, jako jsou napfi. uzkostné a fobické
poruchy, poruchy pifijmu potravy..zde se lidé uci obtize zvladat pomoci
psychoterapeutickych ptistupti
- denni stacionafe, které nejsou vylozen¢ odd€lenimi, kde by klienti byli
hospitalizovéani. Dochazi sem vétSinou v dopolednich hodinach a vénuji se nejriznéjsim
¢innostem, jako je napf. nacvik socialnich dovednosti ¢i nacvik zvladani riznych obtizi,
existuji stacionare pro psychotiky, uzkostné lidi, mentalné postizené...
Musim se zminit 1 o svépomocnych skupinach, kterou tvofi lidé s urCitym spole¢nym
problémem. Muze se jednat o anonymni alkoholiky, ale 1 o skupinu sdruzujici osoby

s dusevné nemocnym ¢lovékem v roding.
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Z mého pohledu je dulezitym tkolem socialniho pracovnika spoluprace s
psychiatrem a vhodné doporuceni dalSiho postupu po propusténi z 1écebného zatizeni.
Je dobré totiz zvazit, jiz predem, co bude po propusténi z nemocnice. Po takové
hospitalizaci se ¢lovek totiz mize dostat do situace, ze najednou nevi co dal. V procesu
pobytu na odd¢leni, jak jsem vypozorovala, totiz dochazi k takovému souznéni. Klient
kterému jeho rodina a okoli ¢asto nerozumi a bagatelizuji obtiZe, najednou dostane
pocit, ze zde, na oddéleni, je pfijiman a pochopen takovy jaky je. Po propusténi se
stava, a to 1 presto, ze odchdzi stabilizovany, narazi na ,,tvrdou realitu®. Padaji na n¢j
bézné véci a je zmaten z toho, Ze okoli i tak nechépe. Coz je ale ovSem zaleZitosti
kvalitni psychoedukace a rodinné terapie rodinnych piislusnikd a jejich schopnosti

pochopeni a pfijimani situace.
2.3 Moznosti psychoterapie v 1€€be deprese

2.3.1 Psychoedukace

Psychoedukace je terapeuticky postup prace, jehoz hlavnim ukolem je
poskytnout pacientim a jejich rodinam co nejvice dostupnych informaci o samotné
nemoci a moznostech jeji 16¢by. (PRASKO, 2004)

,,Diilezitéje poskytnout nemocnbym podporu a vysvetlit jim, Ze fdaze nemoci
se miize vratit. Zdasadni je upozornit je na nutnost dlouhodobé lécbhy léky. Pribuzné, v
ramci psychoedukace, se snazime naucit rozlisit, co je projev nemoci a co je osobnostni
rys nemocnéeho, protoze to casto byva rodina, ktera si vSimne, Ze néco neni v poradku.
Psychoedukace poskytuje navody jak si usporddat Zivot, a to zejména v obdobi po

propustént z 16¢by, (PRASKO, 2004, s5.55).

2.3.2 Psychoterapie

Psychoterapie je léCebnd metoda, kterda pii svém plsobeni vyuziva
psychologické prostfedky. A do nichz Ize zaradit slova, mimiku, ml¢eni, emoc¢ni vztahy,
uéeni, manipulaci prostiedim aj. (MALA, 2002)

Psychoterapie vyuziva psychologickych prostredki — verbalnich 1
neverbalnich podnétl, riznych stimulaci emoci, uceni, vlivi dynamiky skupinovych
vztaht a interakci atd. (VAGNEROVA, 2002)

Napoméha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim,

predstavami, mySlenkami, city a chovanim. Ze zaCatku terapie byva Casto terapeut tim
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dominantnéjSim c¢lankem a postupné se pacient stdva aktivnéjSim. Psychoterapie
probiha bud’ individualng nebo v ramci skupiny. (VAGNEROVA, 2002)
»Psychofarmakoterapie neni protipolem psychoterapie, ale obé

lécebné metody se komplementdrné dopliuji. (VYMETAL, 2003, 5.247)

Psychoterapie je terapeutické ptusobeni ve kterém terapeut vyuziva svych
dovednosti a své osobnosti k tomu, aby bylo na stran¢ klienta dosazeno zadoucich zmén
vztazich a zaClenéni ve spolecnosti. Jedna se o setkavani psychoterapeuta, ktery pomoc
poskytuje a &lovéka, ktery o pomoc zada. (VYBIRAL, 2010)

Psychoterapie u depresivnim klientd ma velky vyznam a jejimi stéZejnimi
cili jsou:

- porozuméni tomu, co se déje

- vyrovnat se s vlivem deprese na sviij zZivot

- omezit ¢i upln¢ odstranit negativni patologické prozitky

- ziskat ptirozenou kontrolu nad svym zivotem

- snizeni obav z deprese

- vyrovnani se s potencialni stigmatizaci nemoci

- zlepSeni ¢i navraceni psychosocialniho fungovani mezi epizodami
- vyhnuti se riziku zneuzivani navykovych latek

- planovani do budoucna s rizikem vzniku novych epizodickym

- vytvoreni krizového planu v piipadé znovuvzplanuti nemoci (PRASKO, 2015)

Pro depresivni pacienty jsou vhodné zejména tyto formy psychoterapie:

- kognitivné-behavioralni terapie, je postup 1écby, ktery ma za ukol pfijeti a
pochopeni nemoci, eliminaci depresivniho mysleni, Upravu vzorcli maladaptivniho
chovani, podporu komunikace s druhymi a relaxaci. Vyuzivana je zejména u lehcich a
sttedn¢ té¢zkych depresi. V zdsadé uci nemocné zachazet s piiznaky a problémy, které
nemoc piindsi. Trénuje 1 dovednosti potiebné pro zvladani stresovych situaci a tim

ptispiva k budovéani sebevédomi a socialni adaptace. (BREZNOSCAKOVA, 2008)

- interpersonalni terapie se zaméfenim na snizovani zatéze, kterou klade nemoc

na vztahy s blizkymi (BREZNOSCAKOVA, 2008)
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- rodinna terapie jako nastroj k nalezeni nové rovnovahy v rodin¢ pacienta,
zlepsuje vztahy mezi jednotlivymi ¢leny, protoze je velmi dulezité, aby bylo v rodiné
vytvoieno ,,pfijemné klima* bez prudkych emoci, vycitek, hadek. Coz byva nelehky
ukol. Objevuje se totiz fenomén hledani vinika za psychické obtize a je nutné si
uvédomit, ze deprese je nemoc, kterou nelze zavinit zvenéi. Kvalitni rodinna
psychoterapie je o zklidiiovani vztahti a hledani rovnovéhy pro vSechny €leny rodiny.
(BREZNOSCAKOVA, 2008)

Rodina ptedstavuje pro nemocného jakysi zachranny kruh. Funguji-li vztahy
v roding, pacient vi, Ze na jeji ¢leny se mize spolehnout a je zde velka opora a podpora,
ma to nesmirn¢ velky vliv na 1é¢bu. Je dulezité, aby rodina nemocného depresi

porozuméla, protoZe i ona je nemoci zasazena. (PRASKO, 2004)

2.3.3 Psychoterapeutické pristupy

Sem spadaji pristupy, které napomahaji v 1écbé dusevné nemocnych. Mohou
se vSak uzivat 1 tam, kde je n&jakd duSevni obtiz, kterd se nemusi nutné¢ vazat na
psychopatologii, a maji své vyuziti 1 u zdravych jedincii, kde slouzi jako prevence

napéti a stresu.

- trénink socialnich dovednosti

socialnim dovednostem, které jsou nezbytné k samostatnému fungovani ve spolecnosti.
Pfi tomto cviceni je vyuzivano scének a modelovych situaci, ve kterych nemocny ¢asto
v béZném Zivoté selhava. Procvicovani vede ke komunika¢ni dovednosti, které dodavaji
sebevédomi a sebedivéru. Toto je dilezit¢ zvlast u psychotickych pacientt.

(KVITKOVICOVA, 2013)

- trénink asertivity

Vycvik v asertivnim chovani je urCen vSem, komu cini problémy s
prosazovanim svych pfani a nemusi se jednat jen o psychiatrické pacienty.
Nemocny si v ramci 1é¢ebného systému osvojuje tento trénink formou cviceni a ukolil
pod vedenim terapeuta. Jsou uzivany postupy, jez maji pfinést navod na zvladani
riznych druhi kritiky (opravnéna/neopravnéna), odmitani pozadavki, vyjadiovani

nepifjemnych pocitil, uméni fici ne. (MATOUSEK, 1999)
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., Asertivita je komunikacni styl, primé, primérené a uprimné vyjadrovani
vlastnich nazorii negativnich i pozitivnich, aniz bychom porusovali prava jinych lidi i

svd viastni“ (JOBANKOVA, 2000, s.140)

- mindfulness techniky

Prvnim clovékem, ktery pfiSel s mindfulness byl americky profesor
mediciny Jon Kabat-Zinn, ktery byl velmi inspirovan budhismem. Mindfulness je
pomérné mlady smér, nékdy oznacovan jako novéa vilna KBT. Mindfulness (vSimavost,
bd¢la pozornost) je o uvédomovani si a prozivani ptitomného okamziku. Znamena to
vlastné prozivat pfitomnost, to co je ted’ a tady. V podstaté¢ jde o to, ze se staneme
jakymisi nezaujatymi pozorovateli, kteti zaznamenaji jevy, které vstupuji do naseho
védomi jsou pfijimany takové jaké jsou aniz by byly zkreslené averzi ¢i tuzbou a
vyhodnocovéanim. D4 se fici, Ze nechavdme véci a myslenky byt a zaroven vici sobé
mame laskavy postoj. Oproti KBT vSak mindfulness neméni primarn¢ své jednédni a
zpusoby jak néco uchopit. Méni se postoj, toho co se v nas déje. (WILLIAMS, 2014)

Nase mysl je né¢im neustdle zaneprazdnéna. Mysl depresivniho ¢loveka je
zahlcovéana automatickymi negativnimi myslenkami. Trénink vSimavosti pecuje o mysl
kazdého z nas. Pomaha prerusovat ubijejici lavinu myslenek, které se ndm neustale honi
hlavou. Nemtzeme zabranit mysli v tom, aby piremyslela, ale méla by i odpocivat.
Pozornost zaméfend na to, co se déje v pritomnosti, piinasi tak ulevu od stresujiciho a
navyklého zptisobu mysleni. (HASSONOVA, 2015)

Jelikoz jsem absolvovala kurz mindfulness, musim fici, Ze do Zivota to

pfinasi mnoha pozitiva.

- prevence a sniZovani stresu

Stres je v bézné feci v dneSni dob¢€ hojné uzivanym slovem. Lidé vSeobecné
timto pojmem oznacuji nepiijemné udalosti. AvSak stres se tykd i téch piijemnych
udalosti. Jedna se o zplisob reakce lidského téla, at’ uz télesnou ¢i duSevni, na
jakoukoliv zménu. Da se fici, ze okolnosti, které se zdaji jako stresové (naptiklad
uceni), stresovymi sami o sobé nejsou. Ale to, jak reagujeme (v tomto ptipadé na uceni)
stresujicim uz byt mize. (COMBY, 1997)

Ze svého pohledu miZu dodat toto: V soucasné moderni dobé, orientované
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na vysoky vykon, trpi stresem muzi i zeny Pokud postavime proti sobé muze a zeny, z
hlediska stresové symptomatiky, najdeme zde rozdily. Tyka se to zejména cetnosti
vyskytu stresovych symptomi. Reakci zen na stres je spiSe pasivita a depresivni ladéni.
Objevuje se pocit, Ze je vSechno a vSichni pietézuji. Reakcei na toto je pro né spiSe uték.
Casté&ji je postihuje deprese a tzkost. Aviak je nutné zdiraznit, 7e sklon k depresi a
pasivité neni vrozeny. Jedna se o naucené chovani, za které nese vinu vychova, ktera u
nas zen rozhodne o tom, jak se budeme stavét vysokym pozadavklim a problémiim.
Vzdyt ke spravné zené se hodi spiSe byt pasivni nez agresivni.

U muza si lze vSimnout néceho jiného. Jsou to ti, co reaguji agresivnim chovanim,
nadavaji a maji sklon spiSe jednat nebo vytizovat. Dochazi k nedostatecné sebekontrole.

Bohuzel k odreagovani ¢asto dochazi, tim, Zze muz saha po alkoholu.

- relaxacni techniky

Relaxace m& ohromny vyznam. Pomdhd sniZzovat ¢i Upln€ eliminovat
nahromadéné napéti. Pro efektivni provedeni relaxace je nutné ticho, klid a neruSené
soustiedéni, kdy postupné dochazi k tomu, ze se jedinec stdhne do sebe a tak zrusi své
vazby k okolnimu svétu.(KVITKOVICOVA, 2013).

Relaxace ma za cil pfinést klid a uvolnéni. Z praxe vim, ze depresivni
pacienti vSak casto uvadéji, ze se uvolnit neumi, Ze jejich mysl je stale zahlcena
mySlenkami a oni neum¢ji ,,vypnout®. Je vhodné uvést, ze mysl vypnout nejde. Nejde si
fict a dost ted’ nebudu na nic myslet. Cim vice se o to ¢lovék snaZi, tim je to vétsinou
jesté téz8i. Zde se dobfe uplatiiuje cviceni soustfedéné pozornosti, a to napiiklad na

dychani, na jednotlivé ¢asti téla, zvuky. (KVITKOVICOVA, 2013)

- pohybova aktivita, cvi¢eni

Pohyb pfinaSi nesmirné vyhody pro péc¢i a udrzeni zdravi. Pravidelné
cviceni a pohybové aktivita zlepSuje dusevni zdravi a pomahd zvladat depresi. Je
vybornou prevenci deprese, ale 1 zaroven jejim léCitelem. Pravidelny pohyb zmiriiuje
smutek. Nekteré studie uvadéji, ze sttedné narocny cvicebni program 3krat 30 minut
tydné, snizil depresi stejné G¢inn¢ jako medikamenty. Uvadi se, ze 1éky zacaly fungovat
rychleji, coz lze vysvétlit i tim, ze pohyb vyvold vys§i tvorbu neurotransmiterd v

mozku, které pomahaji proti depresi. (NEDLEY, 2007)
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- ergoterapie

Ma vyuziti pfi hospitalizaci, kde tvofi soucast lécebného rezimu. Déle se s
ni setkdvame napiiklad i v dennich stacionafich. Jejim cilem je hlavné to, aby
dopomohla nemocnému k obnové schopnosti pracovat. Ta vlivem deprese (a jinych
psychickych obtizi) mize byt zménéna. Prispiva k celkovému pocitu pohody, pozitivné
také pfidava dil k procesu uzdraveni a napomaha v rozvoji a znovuziskéni dovednosti k

tomu, aby byl &lovék ¢inny. (KRIVOSIKOVA, 2011).

- arteterapie

Arteterapie je zaloZena na vytvarnych projevech nemocnych jako zékladni
terapeuticky prostfedek, pficemz nejde o dokonalé, konecné dilo, ale jako o proces
tvorby. Existuje Siroka Skala arteterapeutickych technik. Pfes ¢marani tuzkou, kresby
prsty namocenych v barve, koldze z novinovych vystfizkl,, tvofeni z pfirodnich
materiali, modelovani, kresba ve dvojici aZ po kresleni na dané téma (vlastni portrét,
rodina &i naptiklad vztahy klientii na psychiatrickém oddéleni). (MATOUSEK, 1999)

Vsechny vytvarné techniky maji pomoci vyjadfit pocity a pro terapeuta
predstavuji piinos v rozeznani pociti — jinak tézko pristupnych, tieba z divodu
nesnadného slovniho vyjadfeni. Béhem vytvarného procesu dochdzi u klienta ke
sluGovani védomych a nevédomych tendenci. (MATOUSEK, 1999)

Dal$imi metodami, se kterymi se lze v léCebném zafizeni pro duSevné
nemocné setkat a které jsem béhem své profese poznala ja osobné, jsou naptiklad
muzikoterapie, tanecni a pohybova terapie, neverbalni techniky, pfi kterych jde také o

to, aby pacient byl schopen vyjadrit své emoce, které jsou pro n¢j Casto hlite popsatelné.
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3 DuSevni nemoc jako stigma

Vseobecné lze fici, Ze stigma je pojem oznacujici jakéhokoliv jedince, ktery
je odsuzovan na zaklad¢ jeho vlastnosti. V pfipad¢ dusevni nemoci se jedna o Clovéka,
ktery je odsuzovan za to, Ze duSevni nemoc ma. Toto presvédceni vznik4 na podkladé
negativnich a nespravnych piedsudkd a mytl, které se kolem duSevnich poruch Sifi.
Stava se, ze se setkame s ¢lovékem, o kterém ani tieba nevime, Ze ma duSevni obtize, a
aniz bychom si to tieba 1 uvédomili, zaCneme jej stigmatizovat. V praxi to znamena, ze
se k nému zacneme chovat jinak nez k ostatnim, mizeme se mu i vyhybat.
(www.mujmindset.cz/)

Lidé s dusevnimi obtizemi se proto ostatnim lidem strani. Stava se
uzavienym. Proziva stud, uzkost a miize mit obtiz fici si o pomoc, protoze se obava, ze
se na n¢j budou vSichni divat skrz prsty. Z toho diivodu nechévaji nemoc ¢asto dojit az
plati, Ze dusevni nemoci jsou nemoci jako kazdé jiné. ( www.mujmindset.cz/)

Stigma zasahuje vSechny oblasti zivota a nésledné dochazi ke zhorSeni
kvality zZivota. Lze si jist¢ predstavit situaci, kdy jde dusevné nemocny k praktickému
1¢kafti, napiiklad s bolesti na hrudi, a ten mu sd¢li, ze to je “ Vasi depresi a uzkosti i
kdyz ten ¢loveék vi, ze to tak rozhodné neni. Nebo situace, kdy je duSevné nemocny na
navstéve a rodina nevi, jak se k nému vlastné maji chovat. Dobré mezilidské vztahy
mohou byt pro dusevné nemocného velkym problémem. A to plati i u praceschopnosti.
Nemocny se Casto stydi za své obtize a ma obavy z toho, jak se k nému v zaméstnani
budou chovat, ba jej tfeba 1 nepropusti. Mlize dochézet k Sikan€. Proto jedinec ¢asto
obtize taji a psychiatrickou hospitalizaci, kterd mize trvat i 5 tydni, taji za bolestmi zad
Ci za lazné. (www.mujmindset.cz)

Neni ani vyjimkou, Ze stigmatizace pfichdzi ze strany téch nejblizsich, a to
rodiny. Muaze dojit i k rozchodu partnert, 1 pfesto, Ze podpora je pro duSevné nemocné
op¢t z predsudkti a myti o dusevnich poruchach. (www.mujmindset.cz)

V nasi spole¢nosti jsou stale dusevné nemocni stigmatizovani, i ptesto, Ze je
snaha toto pojeti ménit. Pro nemocného to mé za nasledek pocit domné¢lé ménécennosti.
M3 za nasledek odmitani jeho nositele okolim. Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni

rizné mife odmitdni v béznych kazdodennich situacich (partnerské vztahy, bydleni,

42



pracovisté, zajmové Cinnosti). Stigma muze vést k posileni ptiznaki dusevni poruchy.
Nemocnym lidem snizuje sebedivéru. Vede ke strachu a tizkosti. Dochazi k omezovani
diivéjSich  socialnich kontakt, opatrné komunikuji a vyhledavaji podobné
stigmatizované. Stigma se netyka jen pacienta samotného, ale 1 celé jeho rodiny. Dopad
na rodinu je hlavni pfi¢inou dlouhého vahani, nez vezme na védomi, ze jejich Clen je
dusevné nemocny. (MARKOVA, 2006).

DusSevni nemoc a dalsi dusevni obtize vzdy spiSe byla a i dnes jeSté byvaji
pokladany za soukromou zalezitost nemocného. Od nepaméti panovalo presvédceni, ze
nemoc si pacient zavinil sam svou slabosti, neschopnosti, patologii na svém charakteru.
Skutecnost je ovSem takova, ze se jednd o dusevni poruchu a nemocny si ji sdm svou

vuli neptivodil. (HAUSNER, 1978).
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VYZKUMNA CAST

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké oblasti Zivota, v kontextu
kvality, jsou depresi nejvice zasazeny a ovlivnény. Proto jsem se pii tvorbé dotazniku
soustedila na ty oblasti Zivota, na které depresivni onemocnéni mé nejvetsi vliv. A
druhym velkym cilem bylo zjistit, zda se v téchto jednotlivych oblastech néjak lisi s

depresi 1éCené Zeny a muzi.

Na zakladé toho jsem stanovila tyto vyzkumné otazky:
1. Jak moc deprese ovliviiuje jednotlivé oblasti zivota?
. Jak se 1181 kvalita jednotlivych oblasti Zivota Zen a muza s depresi?

. Které oblasti zivota dotazovanych deprese nejvice ovlivnila?

2
3
4. Jakym zpiisobem ovliviiuje rodina kvalitu Zivota depresivniho jedince?
5. Jaky je vztah mezi depresivnim prozivanim a kvalitou zivota?

6. Je vyrazny je rozdil v kvalité zivota pted hospitalizaci a po ni?

7

. Se kterymi obtizemi se potykaji depresivni muzi/zeny?

Nasledn¢ jsem stanovila tyto hypotézy:

H1 Kvalita Zivota depresivnich muzii a Zen je v nékterych oblastech Zivota odlisna.
H2 V¢étSina zen 1 muzt bude hodnotit podporu rodiny jako dobrou.

H3 Pracovni schopnost jedince s depresi po hospitalizaci je zachovana.

H4 Zeny &asté&ji pocit'uji izkost a beznadg;.

vvvvvv

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro svou diplomovou praci jsem vyuzila kvantitativni vyzkum. A to hlavné
z toho dlivodu, ze jsem se chtéla soustfedit na vétsi pocet respondentt.
Kvantitativni vyzkum popisuje zkoumanou oblast pomoci proménnych, které lze
vyjadfit Cislicemi. Ty ziskdme bud’ méfenim nebo Skalovanim. To co nam vyjde poté
zpracujeme pomoci statistickych metod a nésledné interpretujeme. Pro tento druh

vyzkumu je vyzadovan vétsi pocet dat a respondentd. (REICHEL, 2009)
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Zabyvala jsem se vlivem deprese na rtzné oblasti zivota muzii a Zen v
hodnoceni kvality. Nejednad se tedy o vyzkum, ve kterém bych zjiStovala rozdily v
neurobiologickych procesech obou pohlavich nebo zda zeny/muzi trpi depresi Castéji z

diavodu zvySujicich se narokl zivota. O to v této praci neslo.

Vyzkum jsem realizovala v nésledujicich castech:
- stanoveni problému

- formulace hypotézy

- testovani hypotézy

- vyvozeni zavéru (CHRASTKA, 2015)

Dotaznik obsahuje 22 otazek, a to 20 uzavienych, jednu polootevienou a
posledni otazka je oteviend. U této otazky jsem oslovila dva respondenty, Zenu a muze a
ti mi poskytli svou vypoveéd’. Tuto otevienou otazku jsem vytvofila s cilem zjistit, co
oslovenym respondenttim deprese vzala a co dala.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na identifikaéni otazky, jako je pohlavi,
vek, rodinny stav, zaméstnanost. V dalSich Castech se otazky zaméiuji profil problémd,
na oblasti Zivota, kazdodenni Cinnosti a jejich vykon v porovnani kvality, a to jak to
vypadalo jeden rok pted 1é€bou nemoci a dva mésice po propusténi z hospitalizace.
Vyplnéni dotazniku dva mésice po hospitalizaci mél urcity zdmér. Chtéla jsem, aby
respondenti stravili né¢jakou dobu doma a dotaznik nebyl vyplnén ihned po propusténi.
Sbér dat probihal od zagatku ledna do konce kvétna. Cést otizek v dotazniku byly
sestavené mnou, nékteré byly ptevzaty (poptipad€ upraveny) z dotazniku kvality zivota
WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace (Ceskd verze ke staZzeni na
ulozto.cz).

Dotaznik byl rozeslan respondentiim- klientim psychiatrického odd¢lent,
kteti hodnotili svij zivot pfed hospitalizaci a po ni. Jednalo se o klienty s diagnézou
deprese, kteti byli hospitalizovani na otevieném rezimovém oddéleni. VétSina klienth
trpéla dal$i pridruzenou obtizi, jako je naptiklad Gzkostna porucha. Proto jsem se
rozhodla do vyzkumu zafadit i je. Vyjimku jsem neudélala jen v piipad¢ bipolarni
afektivni poruchy. Dohodla jsem se s klienty pied jejich propusténim, zda by byli

ochotni dit mi svou emailovou adresu a vyplnit mi dotaznik. V Sesti pfipadech, kdy
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respondenti neméli email, jsme toto feSili poStou a ve trech ptipadech osobnim
predanim.

Celkem bylo rozeslano 58 dotaznikill a to 29ti Zendm a 29ti muztim. Jelikoz
se zabyvam rozdily mezi Zenami a muzi, byl miij zamér takovy, abych méla stejny pocet
obou pohlavi. Navratnost Cinila 53 dotaznikli s pfevahou Zen. Néhodn¢ jsem tedy
vymazala tfi dotazniky od Zen, abych méla stejny pocet.

Data z dotaznikli, kterd jsem shromdzdila byla podrobena analyze a
pfevedena do tabulek a grafi.

Pti tvorbé empirické casti diplomové prace byly dodrzeny etické normy,
které se tykaji ochrany zdravi, svobody jedince, psychické rovnovahy. Se zvefejnénim
dat vSichni respondenti souhlasili. Byly dodrzeny principy jako: védeckd objektivnost,
pravdivost, osobni poctivost a Cestnost, originalita, zdsadovost a nekompromisnost,

sebekriticnost, ndzorova tolerantnost a skromnost. (SPOUSTA, 2009)
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4.3 Popis vyzkumného souboru

— identifikacni otazky

Otazka ¢. 1 Jste muz/zena?

r=>50 pocet odpovedi v %
zeny 25 50 %
muzi 25 50 %

Tab. 1 Rozdeleni respondentit podle pohlavi

u Zeny

50% 50% [ | muzi

Graf I Respondenti dle pohlavi

Dotaznik vyplnilo celkem 50 respondentil. Udaje v grafu ukazuji rozdéleni
respondentl podle pohlavi. Vidime, Ze 50 % tvoii Zeny a 50 % je tvofeno muzi. Pomér

respondentti je tedy 50:50.
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Otazka ¢. 2 VEK respondentii

r=25 pocet odpovedi v %
20 —35 let 12 48 %
36 —50 let 8 32 %
51 avice let 5 20 %

Tab. 2 Rozdeleni Zen dle véku

r=25 pocet odpovedi v %
20 —35 let 6 24 %
36 —50 let 16 64 %
51 a vice let 3 12 %

Tab. 3 Rozdéleni muzu dle veku

12%

B 20-35Ilet
B 36-250let
B 51avice
let
64%
Graf 2 Muzi dle veku
20— 35 let
48% B 36-50let
B 51 avicelet
Graf 3 Zeny dle véku

Nasledujici grafy ukazuji zastoupeni muzii a zen v kontextu véku. Je vidét,

ze nejvice dotazovanych zen bylo ve véku 20 — 35 let (48 %). Néasleduje je skupina zen

ve véku 36 — 50 let (32 %) a nejmén¢ jich bylo ve vékové skupiné 51 let a vice (20 %).

U muzi prevazovali ti, kterym bylo 36 — 50 let (64 %). Na druhém mist€ se umistila

skupina ve véku 20 — 35 let (24 %). Muzii ve v€ku 51 a vice let tvoii 3 respondenti.
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Otazka ¢. 3 Rodinny stav

r=25 pocet odpovedi v %
svobodna 3 12 %
vdana 12 48 %
mam 10 40 %
partnera/partnerku
Tab. 4 Rozdeleni rodinného stavu — zeny
r=25 pocet odpovedi v %
svobodny 2 8%
Zenaty 15 60 %
mam 8 32%
partnerku/partnera

Tab. 5 Rozdéleni rodinného stavu — muzi

12%

40% ®  swbodna
B \vdana
mam
partnera/partnerku

Graf 4 Rodinny stav Zen
8%
H  swbodny
B Zenaty
B mam
partnerku/partnera

Graf 5 Rodinny stav muzu
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Jak ukazuji grafy, vétSina Zen 1 muZz jsou sezdani. A to 12 zen (48 %) a 15
muzl (60 %). Velkou ¢ast tvofi 1 respondenti Zijici v partnerském vztahu, 10 Zen (40 %)
a 8 muzl (32 %). A malou ¢ast, jak zen, tak muzd, tvoii lidé svobodni. Svobodné Zeny

isou 3 (12 %) a 2 muzi (8 %).

Otazka ¢. 4 Zaméstnanost

r=25 pocet odpovedi v %
studentka 3 12%
zameéstnana 10 40 %
nezamestnana 5 20 %
matetska 2 8%
dovolena
invalidni dichod 5 20 %
Tab. 6 Zaméstnanost zen
r=25 pocet odpovedi v %
student 2 8%
zaméstnan 16 64 %
nezamestnan 2 8%
rodi¢ovska 0 0%
dovolena
invalidni dichod 5 20 %

Tab. 7 Zaméstnanost muzu

12%

studentka
zaméstnana
8% Y i
nezameéstnana
materska dowolena

invalidni dtiichod

Graf 6 Zaméstnanost Zen
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8%

64%

20%

8%

Graf 7 Zaméstnanost muzii

student

zaméstnan
nezameéstnan

invalidni ddchod

Jak je patrné z grafii — vétSina muzq, tak zen, jsou pracujici lidé. Pracujici
Zeny tvoii 10 Zen (45 %), nezaméstnanych je 5 (23 %), studujici jsou 3 (12 %), na
matetské dovolené jsou dvé (9 %), v invalidnim dichodu je 5 Zen (23 %). Pracujicich

muzl je 16 (64 %), nezaméstnani jsou dva (8 %), studuji dva (8 %), na rodiovské

dovolené neni zddny muz a v invalidnim dichodu je 5 muzt ( 20 %).

Otazka &. 5 Zijete s nékym?

r=25 pocet odpovedi v %
Ziji sama 5 20 %
Ziji s rodici 1 4%
Ziji se svou 18 72 %
rodinou
spolubydlici 1 4%
Tab. 8 S kym ziji Zeny
r=25 pocet odpovedi v %
Ziji sam 1 4%
Ziji s rodici 3 12 %
Ziji se svou 21 84 %
rodinou
spolubydlici 0 0%

Tab. 9 S kym ziji muzi

51
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4%

B Zjji sama

4% B Ziji s rodiCi
B Ziji se swou
rodinou
B spolubydlici
Graf 8 S kym Ziji Zeny
4%
Ziji sam

B Ziji s rodicCi
B Ziji se swou
rodinou

B spolubydlici

Graf 9 S kym ziji muzi

Je evidentni, ze vétSina tdzanych respondenttl zije se svou rodinou, a to 18
zen (72 %) a 21 muzi (84 %), do této kategorie spadaji ti, co ziji v manzelském

svazku, s partnerem/kou ¢i jen s détmi. Mala skupina tdzanych, a to 1 muz (4 %) a 5

......

1 zena (4%) a z muzt nikdo.
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Profil problémii — specialni otazky

Otazka ¢. 6 Jak dlouho se 1é¢ite s depresi?

r=25 pocet odpovedi v %
0—5let 3 12 %
6—11let 12 48 %
12 a vice let 10 40 %

Tab. 10 Doba lécby deprese u Zen

r=25 pocet odpovedi v %
0—5let 6 24 %
6—11 let 10 40 %
12 a vice let 9 36 %
Tab. 11 Doba lécby deprese u muzii
12%
40% B 0-5let
B 6-11let
12 a vice let
48%
Graf 10 Doba lécby deprese u Zen
Sk B 0-5let
m 6-11
let
12 a vice
let

40%

Graf 11 Doba lécby deprese u muzii
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Grafy ukazuji, Ze s depresi se 16¢i 0 — 5 let 3 Zzeny (12 %), 6 — 11 let se 1é¢i
12 Zen (48 %) a 12 a vice let se 1¢¢i 10 Zen (40 %). U muza prevlada také prevlada
skupina, kterd se 16¢i 6 — 11 let a to uvadi 10 muzi (40 %), nasleduje ji skupina, kde

doba 1é¢by je 12 a vice let (36 %), v 0 — 5 letech je 6 muza (24 %).

Otazka ¢. 7 Jak hodnotite kvalitu svého zivota?

r=25 pocet odpovédi v %
dobra 8 32 %
velmi dobra 2 8 %
Spatna 3 12 %
velmi Spatna 1 4 %
ani Spatna ani 11 44 %
dobra
Tab. 12 Kvalita Zivota z pohledu Zen
r=25 pocet odpovedi v %
dobra 17 68 %
velmi dobra 3 12 %
Spatna 1 4 %
velmi Spatna 1 4%
ani Spatna ani 3 12 %
dobra
Tab. 13 Kvalita Zivota z pohledu muzu
[ dobra
B velmi dobra

Spatna
B velmi Spatna
B ani Spatna ani dobra

Graf 12 Kvalita Zivota z pohledu Zen
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68%

12%

4%

Graf 13 Kvalita Zivota z pohledu muzii

4%

12%

[ | dobra
[ | velmi dobra
Spatna

B \elmi Spatna
B ani Spatna ani
dobra

V grafech hodnoceni kvality zivota u Zen pievlada odpovéd’ ani Spatné ani
dobra a zvolilo jako odpovéd’ 11 Zen (44 %). Dobrou kvalitu zvolilo 8 Zen (32 %). Spatna
kvalita je odpovédi tii Zzen (12 %). Velmi dobfe jsou na tom 2 zeny (8 %) a jedna zena
hodnoti kvalitu Zivota jako velmi Spatnou (4 %).

Muzi nejvice volili odpovéd’ dobra, a to celych 17 muzl (68 %). Nésledovala je skupina

muzl s odpovédi velmi dobré (12 %) a ani dobra ani Spatnd (12 %). Zbylé odpovédi

vzdy volil jeden muz (4 %).

Otazka €. 8 Jak jste spokojen/a se svym spole¢enskym Zivotem?

r=25 pocet odpovéedi v %

vibec nikdy 2 8%

ziidka 4 16 %

nekdy 15 60 %

¢asto nebo vétsinu 3 12 %
casu

stale jsem 1 4 %
spokojena

Tab. 14 Spokojenost Zen se svym spolecenskym Zivotem
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r=25 pocet odpovédi v %

vibec nikdy 0 0%

ziidka 1 4%

nekdy 20 80 %

Casto nebo vétSinu 4 16 %
casu

stale jsem 0 0%
spokojen

Tab. 15 Spokojenost muzii se svym spolecenskym Zivotem

8% 4%

B vibec nikdy

B zfidka

nekdy

Casto nebo VétSinu ¢asu
B stale jsem spokojena

60%
Graf 14 Spokojenost zen se svym spolecenskym Zivotem

4%

16%

B vibec nikdy
B zfidka
nékdy
B Casto nebo V&tSinu Casu
B stale jsem spokojen

80%
Graf 15 Spokojenost muzu se svym spolecenskym Zivotem

Z grafli vyplyva, ze spokojené se svym spoleCenskym zivotem je nékdy 15
zen (60 %), Ziidka spokojené jsou 4 Zeny (16 %), Casto nebo vétsinu Easu udavaly 3
zeny (12 %), 2 Zeny (8 %) nejsou nikdy spokojené a stale spokojena je jedna Zena

(4 %).U muzt pievladala odpovéd nékdy (80 %). Casto nebo vétsinu ¢asu udali jako
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odpovéd’ 4 muzi (16 %), jeden muz zvolil odpovéd’ ziidka (4 %).

Otazka ¢. 9 Do jaké miry mate pocit, Ze Vam deprese brani délat to, co
potiebujete?

r=25 pocet odpovedi v %
Viibec ne 0 0%
malo 1 4%
stiedné 14 56 %
velmi 5 20 %
V obrovské mife 5 20 %

Tab. 16 Deprese a cinnosti u Zen

r=25 pocet odpovedi v %
Vibec ne 0 0%
malo 17 68 %
stiredné 5 20 %
velmi 3 12 %
V obrovské mife 0 0%

Tab. 17 Deprese a cinnosti u muzu

4%

Vubec ne
B  malo

stiedné
20% m \elmi

56% B V obrovské mife

Graf 16 Deprese a cinnosti u zen
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12%

Graf 17 Deprese a cinnosti u muZzu

B VUibec ne
20% B malo
stfedné
m \elmi
BV obrovské mife

V grafu Deprese a ¢innosti u muzt byla hodnocena mira, do jaké brani
deprese délat to, co potfebujeme. Zeny nejvice volily odpovéd’ stiedné a to v podtu 14

(56 %), dale velmi a v obrovské mife po péti zenach (20 %). Jedna Zena volila jako

odpoved malo (4 %).

U muzi volila vétsina — 17 — jako svou odpoveéd’ malo (68 %). Pét muzi odpovédélo

moznosti sttedné (20 %) a tfi muzi velmi (12 %).

Otazka €. 10 Myslite si, Ze deprese v nééem zménila Vas Zivot?

r=25 pocet odpovédi v %
Ano 22 88 %
ne 1 4%
nevim 2 8%

Tab. 18 Vliv deprese na Zivot Zen

r=25 pocet odpovedi v %
Ano 22 88 %
ne 2 8%
nevim 1 4 %

Tab. 19 Vliv deprese na zivot muzii
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8%
H  Ano
B ne
nevim
88%
Graf 18 Vliv deprese na zivot Zen
4
° 8%
H  Ano
E ne
nevim
88%
Graf 19 Vliv deprese na Zivot muZu

V uvedenych dvou grafech dochézi ke shodé. Deprese zménila zivot 22
zenam (88 %) a 22 muzim (88 %). Jedna zena (4 %) si mysli, ze ke zméné€ nedoslo a
dvé Zeny (8 %) nevédi. Dva muZi (8 %) maji pocit, Ze deprese jim Zivot nezménila.

A jeden muz (4 %) nevi.

Otazka ¢. 11 Mate dost energie/sil pro rozvijeni Vasich zajma?

r=25 pocet odpovedi v %
vubec ne 0 0 %
malo 3 12 %
pfimétené 11 44 %
vétSinou ano 11 44 %
naprosto 0 0 %

Tab. 20 Energie k rozvijeni zajmii u Zen
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R=25 pocet odpovedi v %
vibec ne 0 0%
malo 1 4%

piiméfend 3 12 %
vétsSinou ano 20 80 %
naprosto 1 4%

Tab. 21 Energie k rozvijeni zajmii u muzu

12%
B vibec ne
- .
449, malo
pfiméfené
B \&tSinou ano
B naprosto

44%

Graf 20 Energie k rozvijeni zajmui u Zen

4% 4%

B \vibec ne

B  mélo
pfimérené

B \&tSinou ano

B naprosto

80%

Graf 21 Energie k rozvijeni zajmut u muzii

V grafu Energie k rozvijeni z4jmi u Zen je vidét, Ze Zeny volily odpovéd’
pfimétené — 11 Zen (44 %) a vétSinou ano — 11 zen (44 %). Tii zeny (12 %) uvadéji jako
odpovéd malo. V grafu Energie k rozvijeni z4jmii u muza je vidét, ze muzi volili
pfevazné odpovéd’ vétSinou ano — v poctu 20 (80 %). Tt muzi (12 %) volili odpoveéd’

pfimétfené a po jednom muzi nasledovali odpoveédi mélo a naprosto (4 %).
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Otazka €. 12 Ve srovnani posledniho jednoho roku pred hospitalizaci a dva mésice

po propusténi z 1é€by, jak jste spokojen/a se svou naladou?

r=25 pocet odpovedi v %
Vibec ne/nikdy 1 4 %
ziidka 3 12 %
nékdy 15 60%
Casto nebo 5 20%
vétSinu casu
Velmi 1 4%
Casto/stale
Tab. 22 Spokojenost se svou ndaladou u zZen
r=25 pocet odpovedi v %
Vibec ne/nikdy 0 0%
ziidka 2 8%
n¢kdy 2 8%
Casto nebo 20 80%
vétSinu Casu
Velmi 1 4%
Casto/stale

Tab. 23 Spokojenost se svou naladou u muzu

60%

Graf 22 Spokojenost se svou naladou u zZen

B Vibec ne/nikdy
B zfidka
nékdy
m  Casto nebo vétsiny
gasu
B Velmi Casto/stale
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Graf 23 Spokojenost se svou naladou u muzii

Vibec ne/nikdy
zfidka
nekdy
Casto nebo vétsinu ¢asu
Velmi ¢asto/stale

Z grafli vyplyva, Ze zeny jsou spokojeny se svou naladou nekdy — 15 Zen (60

%). Nasleduji je 5 Zen s odpovédi Casto nebo vétsinu casu (20 %). 3 Zeny jsou

spokojeny zfidka (12 %). Vibec ne a velmi €asto patii vZdy jedné zené (4 %).

Otazka €. 13 Ve srovnani jednoho roku pied hospitalizaci a dva mésice po

propusténi z 1é¢by, jak jste spokojen/a se zvladanim doméacnosti?

r=25 pocet odpovedi v %
Spise 14 56 %
nespokojena
Jsem spokojena 3 12 %
Vétsinou jsem 3 12 %
spokojena
NeteSim to 5 20 %
Tab. 24 Spokojenost se zvladanim domdacnosti u Zen
r=25 pocet odpovedi v %
Spise nespokojen 1 4%
Jsem spokojen 10 40 %
Vétsinou jsem 10 40 %
spokojen
Nefesim to 4 16 %

Tab. 25 Spokojenost se zvladanim domdcnosti u muzii
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Graf 24 Spokojenost se zvladanim domacnosti u Zen

SpiSe nespokojena

Jsem spokojena

VétSinou jsem
spokojena

NefeSim to

Graf 25 Spokojenost se zvladanim domdcnosti u muzii

B SpiSe nespokojen
B Jsem spokojen
VétSinou jsem
spokojen
B NefeSim to

Se zvladanim domdcnosti, jak je patrné z grafu, je 14 zen (56 %) spise

nespokojenych. 5 zen (20 %) toto netesi a 3 zeny (12 %) jsou spokojené a 3 zeny (12

%) jsou vétSinou spokojené.

Muzi jsou na tom se zvladanim domacnosti Iépe. VétSina — 20 muzi pll na
pul (40 % a 40 %) uvadéji své odpovédi jako jsem spokojen a vétSinou jsem spokojen.

4 muzi (16%) toto netesi a jeden muz (4 %) je spise nespokojen. Nicméné nelze

opomenout, Ze 1 mezi zdravymi muzi a zenami mohou byt rozdily ve zvladani

domacnosti.
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Otazka ¢. 14 Jste spokojen/a se svou schopnosti pracovat (mySleno chodit do
zaméstnani)?

r=25 pocet odpovedi v %
Rada bych 10 40 %
pracovala,
ale nejde to
Nepracuji, jsem ID 2 8%
Momentalné 5 20 %
nepracuji
Jsem rada, Ze mizu 5 20 %
pracovat
Nemusim pracovat, 3 12 %

vyd¢lava partner

Tab. 26 Schopnost pracovat u Zen

r=25 pocet odpovedi v %
Réd bych pracoval, 5 20 %
ale nejde to
Nepracuji jsem i 1D 1 4%
Momentéalng 2 8%
nepracuji
Jsem rad, ze mizu 16 64 %
pracovat
Nemusim pracovat, 1 4%

vydélava partnerka

Tab. 27 Schopnost pracovat u muzii

B R&da bych pracova-
la,
ale nejde to
B Nepracuji, jsem 1D
Momentalné
nepracuji
B Jsem rada, Ze mdzu
pracovat
B Nemusim pracovat,
vydélava partner

Graf 26 Schopnost pracovat u Zen
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B Rad bych pracoval,
ale nejde to

B Nepracuji jsem i ID
Momentalné nepracuii

B Jsem rad, ze mGzZu
pracovat

B Nemusim pracovat,
vydélava partnerka

Graf 27 Schopnost pracovat u muzii

Je vidét, Ze 1 zde jsou patrné rozdily. 10 zen (40 %) by rado pracovalo, ale z
n¢jakych divodi to nejde. Pt Zen (20 %) momentalné nepracuje a dalSich pét zen (20
%) je rado, Ze muze pracovat. Tti zeny (12 %) nemusi pracovat a dvé Zeny (8 %) jsou v
invalidnim diichodu.

U muzt prevlada odpoveéd’ jsem rad, ze miizu pracovat, a to v poctu 16 (64
%). Rado by pracovalo 5 muzi (20 %). Momentaln¢ nepracuji dva muzi (8 %). V

invalidnim diichodu je jeden muz (4 %) a jeden muz (4 %) pracovat nemusi.

Otazka ¢. 15 Jak spokojen/a jste se svym vzhledem?

r=25 pocet odpovedi v %

Velmi spokojena 0 0%

spokojena 3 12 %

Ani spokojend 4 16 %
ani

nespokojena

nespokojena 17 68 %

Velmi 1 4%
nespokojena

Tab. 28 Spokojenost se svym vzhledem u Zen

65



r=25 pocet odpovedi v %
Velmi spokojen 0 0%
spokojen 19 76 %
Ani spokojen ani 3 12 %
nespokojen
nespokojen 3 12 %
Velmi spokojen 0 0%

Tab. 29 Spokojenost se svym vzhledem u muzii

B Velmi spokojena
B spokojena

Ani spokojené ani
nespokojena

B nespokojena
B Velmi nespokojena

Graf 28 Spokojenost se svym vzhledem u zZen

B Velmi spokojen
B spokojen
Ani spokojen ani
nespokojen
B nespokojen
B Velmi spokojen

Graf 29 Spokojenost se svym vzhledem u muzii

I tyto grafy ukazuji vyrazny rozdil. Zatimco 17 Zen (68 %) neni spokojeno
se svym vzhledem. MuzZi jsou na tom lépe. Celych 19 muzii (76 %) jsou se svym

vzhledem spokojeni.
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3 zeny (12 %) jsou spokojené, 4 Zeny (16 %) nejsou ani spokojené ani
nespokojené a jedna zena (4 %) je velmi nespokojend. Dale jsou 3 muzi (12 %) ani

nespokojeni ani spokojeni a dalsi 3 muzi (12 %) voli odpovéd’ nespokojeni.

Otazka ¢. 16 Jak jste spokojen/a s podporou ze strany rodiny?

r=25 pocet odpovedi v %
Velmi 1 4 %
nespokojena
Spise 10 40 %
nespokojena
SpiSe spokojena 6 24 %
spokojena 5 20 %
Nevim, co si o 3 12 %
tom myslet/rodinu
nemam

Tab. 30 Podpora rodiny u Zen

r=25 pocet odpovedi v %
Velmi nespokojen 0 0%
Spise nespokojen 3 12 %
SpiSe spokojen 16 64 %
spokojen 4 16 %
Nevim, co si o tom 2 8 %
myslet/rodinu
nemam

Tab. 31 Podpora rodiny u muzii

B Velmi nespokojena

B SpiSe nespokojena
SpiSe spokojena
spokojena

Nevim, co si o tom
myslet/rodinu nemam

Graf 30 Podpora rodiny u Zen
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B Velmi nespokojen
B SpiSe nespokojen

SpiSe spokojen

B spokojen

. B Nevim, co si o tom
64% myslet/rodinu nemam

Graf 31 Podpora rodiny u muzu

Nasledujici grafy ukazuji spokojenost s podporou rodiny. Zeny jsou
pfevazné spiSe nespokojené — 10 (40 %). Naproti tomu spiSe spokojenych je 6 Zen (24
%) a 5 Zen (20 %) je spokojenych. Dalsi 3 Zeny (12 %) nevi co si o tom myslet nebo
rodinu nemaji. Jedna Zena (4 %) je velmi nespokojend. Muzi v poctu 16 (64 %) jsou s
podporou rodiny spise spokojeni. Spokojeni jsou 4 muzi (16 %). SpiSe nespokojeni jsou
3 muzi (12 %) a dva muZi (8 %) nevi co si o tom myslet ¢i rodinu nemaji, proto volili

tuto odpovéd..

Otazka €. 17 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

r=25 pocet odpovedi v %
Velmi spokojend 2 8%
Spokojena 5 20 %
Ne moc 5 20 %
spokojena
nespokojena 5 20 %
Velmi 5 20 %
nespokojena
Toto nefeSim 3 12 %

Tab. 32 Spokojenost zZen se svym sexudlnim Zivotem
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r=25 pocet odpovedi v %
Velmi spokojen 2 8%
spokojen 9 36 %
Ne moc spokojen 7 28 %
nespokojen 6 24 %
Velmi nespokojen 0 0%
Toto nefesim 1 4 %

Tab. 33 Spokojenost muzii se svym sexualnim Zivotem

Graf 32 Spokojenost zen se svym sexudlnim Zivotem

B Velmi spokojend
B Spokojena
Ne moc spokojena
B nespokojena
B Velmi nespokojena
Toto nefeSim

Graf 33 Spokojenost muzu se svym sexudlnim Zivotem

B Velmi spokojen
B spokojen
Ne moc spokojen
B nespokojen
B Velmi nespokojen
Toto nefeSim
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Grafy znazoriiuji spokojenost se sexualnim zivotem.
Zde se zeny délily po péti v odpovédich — spokojena (20 %), ne moc spokojena (20 %),
nespokojena (20 %) a velmi nespokojend (20 %). Dalsi 2 Zeny (8 %) jsou velmi
spokojené a zbyl¢ tfi Zeny (12 %) toto nefesi.

Muzi s deviti odpovédmi (36 %) v poloZce spokojen prevladaji. Nasleduji je
ti, co nejsou moc spokojeni — 7 muzii (28 %). Sest muzi (24 %) je nespokojeno. Dva (8

%) jsou velmi spokojeni. A jeden muz (4 %) toto nefesi.

Otazka €. 18 Jak casto jste od ukonceni hospitalizace pocit'oval/a iizkost, beznadéj?

r=25 pocet odpovedi v %
ziidka 0 0%
Neékdy/parkrat 5 20 %
Casto 18 72 %
Kazdy den 2 8%
Vibec/nikdy 0 0%

Tab. 34 Uzkost a beznadéj u Zen

r=25 pocet odpovédi v %
ziidka 0 0%
Nékdy/parkrat 19 76 %
Casto 2 8 %
Kazdy den 3 12 %
Vibec/nikdy 1 4%

Tab. 35 Uzkost a beznadéj u muzii
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B ziidka

B Neékdy/péarkrat
Casto

B Kazdy den

2% B Vibec/nikdy

Graf 34 Uzkost a beznadéj u Zen

zfidka

B Neékdy/pérkrét
Casto

m  Kazdy den

H  Vibec/nikdy

Graf 35 Uzkost a beznadéj u muzi

V nésledujicim grafu, ktery ukazuje na prozivani uzkosti a beznadéje
vychazeji zeny takto:

Vétsina, a to 18 Zen (72%) proziva tyto pocity Casto. Pét Zen (20%)
nckdy/parkrat. Dvé Zeny (8%) toto pocit'uji kazdy den.

Muzi naproti tomu uvadéji nejcastéji jako odpoved’ nékdy/parkrat — 19
(76%). Dalsi 3 muzi (12%) kazdy den. Dalsi dva (8%) Casto a jeden respondent (4%)
nikdy.
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vvvvvv

(jedna se o polootevi‘enou otazku, respondenti méli moZnost vybrat ti'i moZnosti)

r=25 pocet odpovedi v %
zdravi 25 16 %
laska 21 14%
penize 18 12 %
sebeuplatnéni 16 10 %
zaméstnani 19 12 %
radost 22 14 %
vira 4 3%
Stésti 6 4 %
rodina 24 15 %

vevr

r=25 pocet odpovédi v %
zdravi 25 16 %
laska 23 14 %
penize 20 12 %
sebeuplatnéni 18 11%
zamgstnani 20 12%
radost 22 14 %
vira 4 3%
Stésti 7 4%
rodina 23 14 %

vevr
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B zdravi

laska
penize

B sebeuplatnéni
B zaméstnani

radost
B vira
Stésti
B rodina
Graf 36 Co je nejdulezitejsi pro zeny
B zdravi
B |aska
penize

B sebeuplatnéni
B zameéstnani

radost
B vira

Stésti
B rodina

Nejvétsi podil v téchto dvou grafech, at’ uz se jedna o muze ¢i zeny, tvori
kolonka zdravi. Toto povazuje za nejdulezitéjsi véc 25 oslovenych zen a 25 oslovenych

muzu. Tedy vSichni. Nasleduje jej laska, rodina, radost, sebeuplatnéni a ostatni polozky.
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Otazka ¢. 20 Jak se citite prijimani okolim?

r=25 pocet odpovedi v %
Vibec se necitim 16 64 %
pfijata, okoli se na
me diva skrz
prsty/divné
Nepocit'uji néjaké 6 24 %
nepfijeti
Toto nefeSim 3 12 "%
Tab. 38 Prijeti okolim u Zen
r=25 pocet odpovedi v %
Vibec se necitim 2 8%
pfijat, okoli se na
m¢ diva skrz
prsty/divné
Nepocit'uji néjakeé 18 72 %
nepiijeti
Toto nefeSim 5 20 %

Tab. 39 Prijeti okolim u muzu

Graf 38 Prijeti okolim u zZen

B Vibec se necitim piijata,
okoli se na mé divéa skrz
prsty/divné

B Nepocituji néjaké nepfijeti
Toto nefeSim
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Graf 39 Prijeti okolim u muzii

B Vibec se necitim piijat,
okoli se na mé diva skrz
prsty/divné

B Nepocituji néjaké nepirijeti
Toto nefeSim

Tyto grafy se zaobiraji otdzkou piijeti okolim . Zatimco Zeny se okolim

piijati v poc€tu 16 (64 %) neciti. Muzi v poctu 18 (72 %) nepocit'uji ze strany okoli

né¢jaké nepftijeti. Dale uvadi 6 zen (24 %), ze nemaji pocit, Ze by je okoli nepftijalo. A 3

zeny (12 %) toto netesi. Muzi dale uvadéji toto: pét dalsich (20 %) toto nefesi. A dva (8

%) se citi nepfijato.

Otazka ¢. 21 Stydite se za své obtiZe/za to, Ze se 1éCite s depresi?

r=25 pocet odpovedi v %
Ano 17 68 %
Ne 16 %
Neptemyslim 16 %
0 tom
Tab. 40 Stud u Zen s depresi
r=25 pocet odpovedi v %
Ano 18 72 %
Ne 2 8 %
Nepremysli 5 20 %
m o tom
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H Ano
B Ne
Nepremyslim o tom

Graf 40 Stud u Zen s depresi

H Ano
B Ne
NepfemysSlim o tom

Graf 41 Stud u muzu s depresi

I pfesto, Ze muZi z celého vyzkumného Setfeni vychazeji tak n&jak 1épe, za
své obtize, jak je vidét z grafu, se stydi 18 z nich (72 %). 5 muzi (20 %) o tom
nepremysli a dva (8 %) se za obtiZe nestydi.

Jak miizeme vidét, zde prevlada 1 u zen odpovéd’ ano a to v poctu 17 (68 %).

Ctyfi zeny (16 %) se za své obtize nestydi a dalsi étyfi (16 %) toto nefesi.
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Otazka ¢. 22 Co Vam deprese vzala a co Vam dala?
(Jedna se o otevirenou otazku. Uvadim zde vypovéd’ jedné Zeny a jednoho muZze.

Jména jsou z diivodu ochrany osobnich udaji smySlend)

Simona: ,,Vyrtstala jsem v roding, kde se k nam rodi¢e nechovali hezky. Byly tam
nadavky, alkohol a rodi¢e na mé a bratra dost kaslali. Ja jsem se lidem, hlavné
spoluzaktim dost stranila, protoze ti mé Sikanovali, parkrat jsem se i pofezala na ruce.
To mi piinaselo uvolnéni. Trvalo to nékolik let. M¢la jsem ale Stésti — 1 kdyz jsem to
zprvu tak nevnimala, nakonec jsem skoncila na psychiatrii s depresi a uzkostma.
Poznala jsem tam lidi se stejnymi obtizemi obtiZemi a ulevilo se mi a ja konecné mohla
oteviené mluvit. Takze kdyz se ptate co mi deprese dala, tak urcité to, ze jsem zjistila, ze
nejsou vSichni lidi zIli. Nasla jsem tam dobré ptatele, se kterymi se dodnes stykame.
Posilnilo mi to sebevédomi. A rozhodla jsem se pro studium na vejSce. A co mi deprese
vzala? No, neZ jsem se z toho dostala, byla jsem uplné v hajzlu. Nebyla jsem schopna
nic délat a neustale brecela, to nikomu nepfeju zazit. Vzalo mi to néjaky kus Zivota,
ktery jsem mohla vénovat lepSim vécem nez se jen valet celej den v posteli. Ale to
¢lovek vidi vzdy, az si tim projde. Léky nastésti snasim dobie, takze vyrazné vedlejsi

ucinky nepozoruji.*

Michal: ,,Na psychiatrii jsem skon¢il po deseti letech hrozného napéti a vycerpani.
Zacalo to v praci. Dostal jsem vedouci funkci a byl moc rad. Ale protoze jsem necht¢l
dat najevo, Ze to nezvladam, tak jsem makal od nevidim do nevidim a délal 1 praci,
kterou bych mohl svéfit jinym. Ale jsem takovy perfekcionista. A tak jsem pracoval a
pracoval, aby se i rodina mé¢la dobie. Ani jsem si pfi tom vSem nestihl v§imnout, Ze
rodina se mi rozpada. Byl jsem neustale nervozni, prace a lidi v ni mé zacali jit p€kné na
nervy. Rano jsem pomalu nemohl ani vstat z postele. V§e to gradovalo a bylo to ¢im dal
horsi. Mél jsem pocit velkého zklaméni. Stavalo se, ze jsem casto sahal po alkoholu,
abych se uvolnil. Moje Gzasné zena, 1 ptes to, co si se mnou prozila, m¢ jednou donutila
jit k doktorovi az jsem najednou skoncil na psychiatrii. Moje diagnéza zné€la deprese

a syndrom vyhoteni. Kdyz se na to divim s odstupem, tak deprese mi oteviela oci. Dala
mi prostor o vSem premyslet. Uz vim, ze se rozhodné nemusim honit, abych zvladl

vSechno jen ja sdm. Musim umét zpomalit a poznat, kdy mam dost. Také se vice vénuji
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rodin€. Na tom mi nyni zalezi nejvice. Az na psychiatrii jsem si uvédomil, Ze jsem je
mohl ztratit. A co mi vzala? Tak asi téch deset let, které byli diky ni tak tézké. Léky

postupné chci vysadit, chodim na terapii.*
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4.4 Zhodnoceni hypotéz

Vysledky Setfeni ukazuji nasledujici:

Hypotéza €. 1 se potvrdila, toto bylo dokazano u otazky €. 7, kdy muzi hodnoti kvalitu
svého Zivota jako dobrou. Zeny hodnotily kvalitu svého Zivota jako ani dobrou ani
Spatnou.

Zeny byly celkové spise nespokojené se svym vzhledem, spoleenskym Zivotem,
zvladanim domaécnosti. Zenam vice deprese brani délat to co potiebuji, jak bylo

dokazano u otazky ¢. 9.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila, jelikoZ na otazku €. 16, zvolila vétSina odpoveéd’ spise
nespokojena a to v deseti ptipadech. Naproti tomu muzi, na stejnou otazku — podpora

rodiny, udavali odpovéd’ spiSe spokojen (16 respondenttt).

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila, jak odpovidaly Zeny v nejvétSim poctu, rady by pracovaly,

ale nejde to. Muzi v celych 16ti ptipadech jsou radi, ze mizou pracovat.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila, Zeny Castéji popisovaly vyskyt beznad¢je a tizkosti jako

Casto v 18 pripadech. Muzi uvadéli odpovéd nékdy v 19 ptipadech.

vvvvvv

svém zivoté zdravi a lasku a rodinu.
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4.5 Shrnuti

Ve vyzkumném Setfeni se zaméiuji na zmapovani nejcastejSich obtizi, které
mohou ovlivnit kvalitu Zivota u depresivnich osob a porovnani obtiZi mezi Zenami a
muzi. Zatadila jsem tedy do dotazniku otazky, které by mohly toto zodpovédét. V
otazkach se zabyvam kvalitou zivota, podporou ze strany rodiny, spokojenosti se
spoleCenskym zivotem, spokojenosti se sexudlnim zivotem, schopnosti pracovat,
zvladanim chodu domacnosti, spokojenosti se svym vzhledem, nadladou. Pokladam také
otazku, zda deprese zménila zivot respondentti a posledni otazka piedklada to, co lidé

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké oblasti zivota, v kontextu
kvality, jsou depresi nejvice zasazeny a ovlivnény. A druhym velkym cilem bylo zjistit,
zda se v téchto jednotlivych oblastech néjak lisi s depresi 1écené Zeny a muzi. Z
uvedenych dvou cilti vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky: Jak moc deprese
ovliviiuje jednotlivé oblasti zivota? Jak se 1isi kvalita jednotlivych oblasti Zivota zen a
muzu s depresi? Které oblasti zivota dotazovanych deprese nejvice ovlivnila? Jakym
zpusobem ovliviiuje rodina kvalitu Zivota depresivniho jedince? Jaky je vztah mezi
depresivnim prozivanim a kvalitou Zivota? Je vyrazny je rozdil v kvalité zivota pfed
hospitalizaci a po ni? Se kterymi obtizemi se potykaji depresivni muzi/zeny?

Podle navracenych vyplnénych dotaznikli jsem zjistila, ze vétSina
dotazanych zen bylo ve véku 20 — 35 let. U muzii prevladala skupina 36letych —
50letych. Jednalo se vétSinou o lidi pracujici, Zijici s rodinou. Zajimavym poznatkem je
také to, ze vétSina respondentl se 16¢i s depresi 6 a vice let.

Z vysledki vyplyvaji hlavné tyto rozdily: muzi hodnotili dle zadanych
otazek svou kvalitu Zivota Iépe nez zeny. Ty ve vice oblastech predkladali spise
zapornéjsi nebo neutralni odpovédi. Zajimavym zjiSt€nim bylo, Ze Zeny uvadéji jako
rodiny, byly urcité rozdily. Dost velky pocet Zen uvadélo, Ze jsou spiSe nespokojené.
Vyrazné shody bylo ziskano v otazce Myslite si, ze deprese v néCem zménila Vas zivot?
Zde se shodly jak muzi tak Zeny a to v poctu 22:22.

Vysledek otazky Jak jste spokojen/a se zvladanim domacnosti ukazuje, ze
zeny jsou spiSe nespokojené. Muzi byli ve vétsi ¢asti spokojeni. Miize to byt, ale 1 tim,

ze vétSina domacnosti Casto lezi na bedrech zeny.
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Na otazku Jak spokojen/a jste se svym vzhledem zeny uvadéli odpoveéd
nespokojena. Muzi byli opét spokojeni. MiiZe to souviset se zmé&nami, které s sebou
depresivni nalada pfinasi, to bylo popsano v teoretické ¢asti diplomové prace.

Kdybych to méla shrnout, pokladam za nejvyraznéjsi rozdil to, Ze muzi
prevazné hodnotili kvalitu svého zivota a obtize, které depresivniho ¢loveéka provazi,

jako lepsi oproti Zenam.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni obtizi depresivnich
muzi a zen a porovnani rozdilti v kvalité Zivota mezi nimi. Navazuje tak na
teoretickou ¢ast této diplomové prace. Cile této prace stanovené na zacatku, byly tedy
naplnény.

Deprese je zavazné duSevni onemocnéni, které miize postihnout kazdého
bez ohledu na vék. Castéji depresi trpi Zeny nez muzi a neni vyjimkou, Ze onemocni i
déti. Diive se deprese rozdélovala na endogenni a exogenni. Dnes se hlavné deprese
posuzuje z hlediska délky a zdvaznosti pfiznak.

Deprese provazi lidstvo odjakziva. Lécba a postoje k ni se ale postupem
¢asu zmenily.

Za pravdépodobnou pfi¢inu nemoci ziejmé nestoji jeden spoustée, ale vice
faktort, které se vzdjemné ovliviuji. Jakmile se tyto faktory zkombinuji, mize dojit k
rozvoji deprese. Svymi projevy deprese ochromi celého ¢loveka a tim zabranuje jeho
normalnimu fungovani. Ne nadarmo se tikd, Ze je to nemoc duse i téla. Terapie spociva
v tom, aby bylo zabranéno moznym skrytym riziktim, jako je naptiklad sebevrazedné
jednéni. A ma vést ke zkvalitnéni zivota nemocného.

V dnesni dobé jsou Casto depresivni lidé (a celkové dusevné nemocni)
vystaveni stigmatizaci. Nemoc je jako cejch, ktery vede v zavéru jesté k vEtsi izolaci a
vyhybani se socidlnimu kontaktu, omezeni praceschopnosti a mezilidské komunikaci.
Snaha lidi, ktefi pracuji s duSevné nemocnymi klienty je zména stavajiciho postoje
spole¢nosti a v§eobecn¢ zlepSovat a zkvalithovat péci o takto nemocné.

Na zavér bych si jesté dovolila uvést citat Carla Gustava Junga: ,, Deprese
je jako dama v cerném. Kdyz prijde, nevyhanéjte ji, ale usadte ji ke stolu a vyslechnéte

si, co vam chce rict. “

Doufam, ze ma diplomova prace pfinesla poznatky o depresi a o obtizich,
které s sebou ptinasi a mohou ve svém disledku vést ke zhorseni kvality Zivota.
Tato prace je hlavné vénovana tém, ktefi pracuji s depresivnimi klienty a poznatky této
prace budou moci vyuzit ke zkvalitnéni péce a zlepSeni pfistupu k takto nemocnym a

jejich rodinam.
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Pfiloha €. I — Dotaznik

Vazend pani, vaZzeny pane!

Studuji magistersky obor Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii v Praze. A obracim se na
Vs s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a vysledky pouziji
pro svou zaverenou diplomovou praci, ve které se zabyvam depresi a jejim dopadem
na kvalitu Zivota ve srovnani muZzi a Zen.

Predem dékuji za V&S Cas a ochotu dotaznik vyplnit.

Lucie Kvitkovic¢ova

Poznamky k vyplnéni dotazniku:

Odpovézte na kazdou otazku tim, Ze oznacite pouze jednu z nabidnutych moznosti,
neni-li uvedeno u otazky jinak.

Pti volb¢ své odpovédi srovnejte to, jak situaci hodnotite dva mésice po propusténi z

hospitalizace s tim, co bylo rok pied hospitalizaci.

A) Identifikacni otazky

1. Jste:
a) zZena

b) muz

2. Kolik je Vam let:
a) 20—35let
b) 3650 let

c) 51 avicelet

3. Jaky je Vas rodinny stav:
a) vdana/zenaty
b) svobodnd/y

c) mam partnera/partnerku



4. Jsem:

a) student/ka

b) zaméstnana/y

c) nezamestnand/y

d) na matefské/rodicovské dovolené

e) v invalidnim dichodu

5. Zijete s nékym?

a) sam/sama

b) ziji s rodici

c) Ziji se svou rodinou

d) spolubydlici

B) Profil problémil — specidlni otazky

6. Jak dlouho se 1écCite s depresi?
a) 0—5let
b) 611 let

c) 12 avice let

7. Jak hodnotite kvalitu svého zivota?
a) dobra

b) velmi dobra

c) Spatna

d) velmi $patna

e) ani Spatna ani dobra

8. Jak jste spokojen/na se svym spolecenskym zivotem?
a) vubec nikdy

b) ztidka

¢) nekdy

d) casto nebo vétSinu ¢asu

e) stale jsem spokojen/a



9. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam deprese brani délat to, co potiebujete?
a) vubec ne

b) malo

c) stiedné

d) velmi

e) v obrovské miie

10. Otazka ¢. 10 Myslite si, ze deprese v nécem zmenila Vas zivot?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Mate dost energie/sil pro rozvijeni Vasich z4jma?
a) vibec ne

b) malo

c) primérend

d) vétSinou ano

€) naprosto

12. Ve srovnani posledniho jednoho roku pted hospitalizaci a dva mésice po propusténi
z 1écby, jak jste spokojen/a se svou naladou?

a) vibec ne/nikdy

b) nekdy

c) cCasto nebo vétSinu Casu

d) velmi Casto/stale

13. Ve srovnani jednoho roku pted hospitalizaci a dva mésice po propusténi z 1écby, jak
jste spokojen/a se zvladanim domdacnosti?

a) spiSe nespokojen/a

b) jsem spokojen/a

¢) vetsinou jsem spokojen/a

d) nefeSim to



14. Jste spokojen/a se svou schopnosti pracovat (mysleno chodit do zaméstnani)?
a) Rad/a bych pracoval/a,

ale nejde to
b) nepracuji, jsem ID
¢) momentalné nepracuji
d) jsem rad/a, ze mizu

pracovat

€) nemusim pracovat,

vydélava partner/ka

15. Jak spokojen/a jste se svym vzhledem?
a) velmi spokojen/a

b) ani spokojen/a ani nespokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a s podporou ze strany rodiny?
a) velmi nespokojen/a

b) spiSe nespokojen/a

c) spise spokojen/a

d) spokojen/a

€) nevim, co si o tom myslet/rodinu nemam

17. Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?
a) velmi spokojen/a

b) ne moc spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

e) toto nefeSim



18. Jak casto jste od ukonceni hospitalizace pocitoval/a uzkost, beznadg;?
a) zfidka

b) nékdy/parkrat

c) casto

d) kazdy den

e) vubec/nikdy

vvvvvv

(vyberte 3 moznosti )
a) zdravi

b) laska

c) penize

d) sebeuplatnéni
e) zamgéstnani

f) radost

g) vira

h) Stésti

ch) rodina

20. Jak se citite pfijimani okolim?
a) vubec se necitim pfiijat/a, okoli se na mé diva skrz prsty/divné
b) nepocituji néjaké neptijeti

c) toto nefeSim
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vyzkumu je pak postavena na predpokladech autorky, co je viastné problémem v
zivoté lidi trpicich depresi. Neni také jasné, z jakych pfedpokladll studentka vychazi,
kdyz zkouma rozdily v kvalité Zivota mezi Zenami a muzi s depresi. Studentka si
stanovila velké mnoZstvi vyzkumnych otazek a nejasné vyzkumné hypotézy, chybi
kontrolni skupina nebo srovnani s normou. Ocenuji snahu vytvofit vlastni dotaznik,
ktery ale nedava jasné odpovédi. Co se tyka zpracovany vysledkd, je zde pouzita
popisna statistika, s pouzitim které se pak studentka snazila o interpretaci vysledku.
Je zde znat, Ze si studentka dala s vyzkumnou ¢asti praci, ale vzhledem

k pochybenim se neda dostat jasnym vysledim k danému cili vyzkumu.

Je skoda, Ze v praci chybi diskuse, kde by bylo mozné, aby studentka diskutovala
k danému téma s vystupu své teoretické i praktické &asti.
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