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Abstrakt:

Ve své praci se snazim zachytit a popsat prozivani hospitalizovanych pacient
s diagnostikovanou depresivni poruchou v prvnich péti tydnech hospitalizace. Vyzkum
probéhl v Narodnim ustavu duSevniho zdravi v letech 2017 a 2018. V praci analyzuji texty
expresivniho psani jakozto spontanni produkt bez jakékoliv intervence vyzkumnika za
pomoci narativni analyzy. Touto metodou se snazim odhalit, jak pacienti vypravéji o svém
zivoté, jak pojimaji sami sebe i druhé, jaka je jejich akceschopnost, reflexivita a jaka
hlavni témata a hodnoty je pii zacatku hospitalizace provazeji. Text je doprovazen

teoretickou casti, kde popisuji depresivni poruchu, jeji moznou etiologii a moznosti 1éCby.

Kli¢ova slova: deprese, ruminace, psychoterapie, téma, hodnoty, aktérstvi, reflexe a

hledisko, obraz sebe a druhych.



Abstract:

In my work | am trying to capture and describe the inner experience of hospitalized
patients with diagnosed major depressivr dissorder in the first five weeks of
hospitalization. Research took place at National Institute of Mental Health in the years of
2017 and 2018. In my paper | am analyzing expressive writings as spontaneous products
without any interference by a researcher using narrative analysis. By this method, | am
trying to discover how patients recount about their lives, how they perceive themselves and
others, what status is their agency , reflexivity and what the main themes and values are
accompanying them at the beginning of hospitalization. The text is accompanied by a
theoretical part describing the depressive disorder, its possible etiology and treatment

options.

Key words: depression, rumination, psychotherapy, themes, values, agency, reflection and

point of view self-image and image of others.
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Uvod

Depresivni porucha patii mezi nejcastéji diagnostikovana psychickd onemocnéni. Svétova
zdravotnicka organizace upozornuje, ze v roce 2017 byla deprese diagnostikovana celkem
12% svétové populace; v Ceské republice se jedna o tfeti nejéastéji diagnostikovanou

poruchu. Tomu odpovida i mira vyzkumu, ktery se této problematice vénuje.

Mnoho pacientli se (i pfes dobrou ambulantni psychiatrickou a i psychoterapeutickou
pomoc) dostava do 1é€ebnych instituci, kde se svou nemoci bojuji. Jakd jsou témata, ktera
mohou pacienty v tomto novém prostiedi suzovat? Jak prozivaji svij Casto nové nabyty
status tézce nemocnych a cCasto také prace a bézného zivota neschopnych clend

spolecnosti?

Vétsina vyzkumi se dava cestou kvantitativniho vyzkumu, a tak se ziskava pomérné
mnoho dat o tom, jak Gc¢inné jsou jednotlivé terapie vuci jinym, ¢i jestli ma smysl u
depresivnich pacientli pouze farmakologickd 1é¢ba, nebo je lepsi k ni pfidruzit i 1écbu
psychoterapii. Zkouma se také mira faktorti zlepSujicich duSevni stav hospitalizovanych,

rizné jiné druhy terapii a 1écebnych metod.

Oproti tomu kvalitativné zaméfenych vyzkumu o prozivani pacientti s diagnostikovanou
depresivni poruchou v pocatku hospitalizace se mnoho nekond. Proto byla také zvolena
metoda narativni analyzy textl expresivniho psani (tedy 20 minut trvajicitho psani, ve
kterém si pacient sam voli, o ¢em bude psat) bez jakékoliv intervence vyzkumnika, aby

nebyl narusovan spontanni myslenkovy tok participanta.
Celkové praci délim do tfi kapitol.

Prvni kapitola Depresivni porucha se zabyvd popisem depresivni poruchy, jejich
psychickych i somatickych ptiznakli a rovnéz jeji moznou etiologii, do které zahrnuji
vlivné soucasné teoretické modely deprese.

Druhé kapitola Lécba deprese pojednava o moznostech 1€Cby této afektivni poruchy
farmakologickymi 1 nefarmakologickymi postupy. Dale obsahuje popis v souCasnosti

uzivané psychoterapie, kterd je v pfipadé depresivnich poruch indikovana.

Zaverena Cast predstavuje vyzkumny celek této prace, ve které narativné analyzuji texty
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sepsané celkem 10 pacienty 2. odd¢leni afektivnich poruch v Narodnim ustavu dusevniho
zdravi. Texty jsou interpretovany do péti zékladnich narativnich kategorii: témata,

aktérstvi, hodnoty a piesvédceni, obraz sebe a druhych, reflexe a hledisko.

Prace je zakoncena diskuzi, ve které se snazim o propojeni ziskanych dat s nékterymi

vychodisky popsanymi v teoretické ¢asti.



1. Depresivni porucha
Deprese patii mezi nejcastéj$i dusevni onemocnéni nasi doby. V nasledujici kapitole se

vénuji depresi z hlediska jejich ptiznakd, diagnostiky a teoretickych modeld deprese.

1.1 Popis depresivni poruchy

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2002 dale MKN 10) se deprese urcuje
jako afektivni porucha s kodem F32. Dle Cetnosti a zadvaznosti symptomu ji lze d¢€lit na
lehkou, stfedné zavaznou a tézkou, tu lze pak oddélit dle piitomnosti psychotickych
piiznak.

U Orla (2016, 180) lze nalézt vystiznou definici depresivni poruchy: ,,Zdkladnim znakem
DEPRESE — DEPRESIVNI FAZE (F32) je depresivni ndlada charakterizovand smutkem,

¢

ztratou zdjmii, potéSeni a spontanni motivace po dobu alespon dvou tydnii. *

1.1.1 Prevalence deprese ve svété a v CR

Podle vyro¢ni zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2017) je ve svété pies 332
miliont lidi trpicich depresi, pfi¢emz v Evropském regionu je to 12 % populace (to znaci
40,27 milionu obyvatel).

V Ceské republice jsou afektivni poruchy teti nejéast&ji diagnostikovanou poruchou
(VavruSova, 2008), pficemZ v roce 2002 v prevalenci prevazovaly Zeny (16,2 %) oproti

muzim (9,3 %), celoZivotni prevalence afektivnich poruch v CR byla stanovena na 12,8

%.

1.1.2 Psychické priznaky deprese

Je nutno si uvédomit, Ze deprese nema jednotnou symptomatiku, nékteré ptiznaky mohou u
jedné skupiny pacientll zcela chybét a u jiné naprosto pievazovat. Pfiznaky mohou byt

nasledujici (Svoboda (Ed.), 2015; Orel, 2016):

e Depresivni nalada, posmutnélost — stavy pfetrvavajiciho smutku, melancholie,

ktera je pro jedince abnormni
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Vnitini napéti — Tézko definované nepohodli, uzkosti stupniované az do paniky
Abulie — ztrata vile zacinat aktivitu, pacient je schopen ji i naplanovat, neni ale
schopen ji realizovat, od pracovnich povinnosti az po kazdodenni ¢innosti, jako
uklid, hygiena, nakup a jiné.

Anhedonie (ztrata schopnosti zazivat radost) — aktivity diive prozivané jako
pozitivni a radostné jiz nepfinasi zadné potéSeni, a tak je pacient nevyhledava.
Ztrata zajmu, emocni oplostélost — krom¢ anhedonie také muaze dojit ke ztraté
schopnosti prozivat emoce, adekvatné¢ emocné reagovat na situace a jiné osoby.
¢innosti a osoby, které diive byly dilezité¢ ¢i zajimavé se jevi jako prazdné,
nedulezité

SniZeni energie, zvySena unavnost, malatnost- veskeré Cinnosti vyzaduji
mnohem vice volniho usili nez dfive, i jednoduché ukoly jsou fyzicky i psychicky
velmi namahavé, v souvislosti s abulii se tak ¢innostem vyhyba a tak se brani ptred
vyCerpanim jiz tak omezeného energického rezervoaru. Motorika je zpomalena,
pacient ma ¢asto pocit, jako by mu vlastni télo kladlo odpor.

Poruchy spanku — krat$i a méné hluboky spanek nez na jaky byl pacient zvykly,
byva ptitomna velkd spavost béhem dne, ¢asto jsou problémy s usindnim, doba
spanku muize byt vyrazn¢ zkracena, neklidny spanek, dochazi k ranému probouzeni
bez schopnosti znovu usnout.

SniZena ¢i zvySena chut’ k jidlu - ¢asto dochazi i ke ztraté chuti k jidlu, pacient se
K nému musi nutit, ji jen velmi malé porce. Naopak se také mize zachvatovité
ptejidat.

PotiZe s koncentraci — problémy s utfidénim myslenek, mize dojit aZ k totalni
ztraté koncentrace, doty¢ny neni schopen cist, divat se na televizi ¢i sledovat
rozhovor.

Pesimistické myslenky — myslenky o silné vin€, vlastni ménécennosti az
bezcennosti, a litosti.

Sebeobvinovani — neustalé mySlenky o vlastni odpovédnosti za propuknuti
nemoci, za obtiZe zpisobenému okoli, pocity hiiSnosti.

Suicidalni myslenky — pocity, kdy Zivot jiZ nemd cenu a smrt je pfijatelnou
moznosti uniku, pfemysleni o sebevrazdé i jeji planovani. V souvislosti s abulii a

ztratou energie ji vSak mnozi pacienti nejsou schopni realizovat.
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e Pocity beznadéje — na rozdil od prechodné depresivni rozlady, kterou zaziva
vétSina populace, se depresivni porucha odliSuje v absenci nadéje na jakoukoliv
zménu, vyhled do budoucnosti, kterd neskytd zadnou ulevu ani uték (Dusek &

Vecerova-Prochazkova, 2010).

1.1.3 Somatické priznaky deprese

Vychazi-li se z celostniho pojeti ¢loveka (Orel, 2016), je nutno pocitat nejen s psychickymi
priznaky, ale 1 se somatickymi. Ty se mohou jevit bolestivé i nebolestivé (Vavrusova,
2008) v oblastech motoriky, smyslovych poruch, ve vaze a dalSich ¢astech klinického

obrazu:

e Pocity slabosti, tézkosti, psychomotorické napéti — celkovd motorika je
zpomalena, muze Se objevit zvySené svalové napéti, pocity tihy na §iji, napjaté
svaly na spodnich ¢i dolnich koncetinéch.

e Skleslé drzeni téla — pacient se Casto hrbi, ruce drzi volné podél téla ¢i zakleslé
V sob¢, hlavu ma svésenou.

e Xerostomie — pocity sucha v tstech (Hartl & Hartlova, 2010).

e Obstipace — zacpa (Hartl & Hartlova, 2010).

e SniZeni/zvySeni hmotnosti — zavislé na ztrat¢ chuti k jidlu, ¢i jejimu zvySeni.

e Bolesti celého téla i jeho ¢asti — bolesti svalstva, oblic¢eje, zub1l, hlavy, zad.

e Parestezie — vjemy jako brnéni, svédéni ¢i paleni.

e Bolesti a nepiijemné vjemy v oblasti hrudniku — dechova nedostacivost, buseni
srdce, pocity velké tihy na hrudniku.

e Poruchy urogenitalniho traktu - nadmérné moceni, poruchy menstruace, potize
S mocenim.

e Jiné vegetativni a neurologické priznaky — pocity nevolnosti, zavraté, pocit, ze

doty¢ny miize kazdou chvili omdlit, lehkost v hlavé, otupé€lost, ospalost.

Podle Kroenkeho (1997, cit. VavruSova, 2008) se u pacientu s viceCetnymi somatickymi
symptomy (takovymi, které nelze z medicinského hlediska vysvétlit) vyskytuje riziko
afektivnich ¢i anxioznich poruch dvoj az trojndsobné. U pacientl s jednou ¢i dvéma

obtiZzemi bylo riziko malé, ale u téch, kteti hlasili devét a vice symptomd, se vyskyt poruch
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nalady zvysil na 60 % (z celkového poctu 500 probandu).

V odborné literatuie se rovnéz vyskytuje tzv. ,,larvovana deprese™ (Vavrusova, 2008; Orel,
2016), kdy pacient piichazi k 1ékafi fesit své télesné obtize, identifikuje je jako piic¢inu
svych obtizi, avSak pfiznaky se jevi jako manifestatni symptomy deprese. Pokud se
k ptipadu pfistupuje stejné jako k depresivni symptomatice konvencni 1écbou, ptiznaky
obvykle zmizi. Dle Orla (2016) pak miZze larvovana deprese piedstavovat az polovinu
piipadti neuspokojivé léenych somatickych ptiznakt, kdy se trpici opakované vraci

k 1ékafi se stiznosti na neucinnost somatické 1é¢by a pretrvavani piiznaka.

Stoji za ptipomenuti, ze v ptipad¢ depresi v détstvi somatické ptiznaky zcela dominuji
(Pugnerova & Kvintova, 2016), dit¢ zaziva bolesti bfiska, hlavy, stavy apatie, skleslosti ¢i

ospalosti.

1.1.4 Diagnostika deprese

Diagnostika deprese by méla primarné vychdzet z rozhovoru, pozorovani a anamnézy
(Bastecka & kol., 2003). Jiz pfi pfichodu pacienta pozorujeme jeho vzhled (upravenost,
drzeni téla, pohled), v pribéhu anamnézy je dulezité socidlni pozadi, historie depresivni a
uzkostné symptomatiky v roding, sou¢asny bio-psycho-socialné-spiritualni statut pacienta
a primarn¢ jeho zakazka, v jejiz formulaci miize napomoci napiiklad zprava psychiatra ¢i

praktického lékare.

Pokud pacient vykazuje spiSe dlouhodobé zndmky snizené¢ho sebevédomi a smutku,
ale nejsou vyznamnou mérou zastoupeny piiznaky z kapitol 1.1.2 a 1.1.3 (kvalitou i
kvantitou) a trvaji pfinejmensSim dva roky, tedy nespliiuji naroky ani lehce depresivni
poruchy, je na misté diagnostikovat dysthymii (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2010).
Lehka depresivni faze je obvykle diagnostikovana, pokud pacient vykazuje alespon dva ¢i
tfi vySe uvedené ptiznaky vcetné pokleslé nalady, ale je nadale schopen vykonavat
kazdodenni aktivity (MKN 10, 2002).

Pti stiedné tézké depresivni porusSe jiz musi pacient trpét minimalné ¢tyfmi uvedenymi
pfiznaky s tim, Ze je jiZ pfitomna velkd namaha pti zvladani kazdodennich Cinnosti, véetné
zasadnich pochyb ohledné budoucnosti. Jiz se objevuji i suiciddlni myslenky ¢i dokonce

plany (DusSek & Vecetrova-Prochazkova, 2010).

Tézka depresivni faze se vyznacuje hlubokou skleslosti, abulii, pocity beznadéje,
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frekventovanymi suicidalnimi mySlenkami, velmi regulovanym spankem, ztratou chuté
k jidlu, anhedonii, pocity t€zké provinilosti, sebeobviilovanim a pocity izolovanosti (Dusek
& Vecetova-Prochazkova, 2010). Pii tézké depresi je riziko psychotickych ptiznakt, kdy
jsou pifitomny bludy a halucinace, které vsak nemusi korespondovat s uvedenou naladou

(MKN 10, 2002).

Pro klinického psychologa jsou dostupné subjektivni dotazniky, jako BDI (Svoboda & kol.,
2013), ¢i objektivni dotazniky jako MADRS, ktery je pii zhodnoceni tize deprese
vhodnéjsi, nebot’ se mize vySettujici doptavat a rovn€z posuzuje chovani a vzhled pacienta

pfi vySetieni.

1.1.5 Priciny a teorie deprese

Tato subkapitola piedstavuje souhrn poznatkii o etiopatogenezi deprese a teoreticka pozadi,
se kterymi cloveék zabyvajici se afektivnimi poruchami pfichdzi do styku, zaroven

poskytuje piehled nékolika novych vyzkumi tykajicich se deprese.

wrwe

1.1.5.1 Biologické a genetické priciny deprese

Biologické teorie difive pracovaly s teoriemi nedostatku neurotransmiteri v synapsich, jiz
od prvni monoaminové hypotézy deprese pied Ctyficeti lety, rozvoj neurovéd pochopitelné
pfinasi nové a podstatné komplexné&jsi nahledy na fungovani neurotransmiter v mozku,
amygdala, hypotalamo-hypofyzarni komplex, hipokamus, frontalni kortex a bazalni
ganglia. Monoaminova hypotéza tak vysvétluje jen malou ¢ast navzdjem propojeného
systému, kde dochazi k dysfunkcim jednotlivych mozkovych okruhti, az ke specifickym

zpiisoblim pienosu postsynaptickych signalti na molekuldrni Grovni (Svoboda (ed.), 2015).

Genetika hraje vyznamnou roli hlavné u bipolarni poruchy, avSak vliv genetiky byl
dokdzan 1 u depresivni poruchy na cetnych studiich tykajicich se rodiny a vztahovosti
(Svoboda (ed.), 2015).
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1.1.5.2 Psychoanalyticka teorie

Podle Ponésického (2012, 45) predstavuje deprese ,,kolaps urcité intrapsychické a zaroven
i interpersonalni rovnovahy u jakékoliv osobnostni struktury... Svym zpiisobem jde vzdy o
specifickou, depresivni reakci na ztratu — jak néceho uvniti- sebe, co si ¢lovek zvlasté ceni
Ci ke své dusevni rovnovaze potiebuje, napr. sebeuctu, sebeoviddani apod., tak i néceho

mimo sebe, co tyto potieba a prani uspokojuje.*

Psychoanalyticka teorie pracuje primarné s Gzkosti ze ztraty intra i interpersonalni.
Pochopitelné pocita s nevédomymi procesy a strukturami podle psychoanalytickych teorii

védomi i nevédomi (Ponésicky, 2012).

Predpoklada depresivni osobnostni strukturu formovanou jiz od détstvi, u které je nutné
zminit praci Johna Bowlbyho a teorii attachmentu (Bowlby, 2012). Podle ni vznika v Gtlém
détstvi silnd emocni vazba na matku, kterda ma fatalni disledky pro nésledny vyvoj

osobnosti.

Dité potiebuje bezpecnou a pfitomnou emocni vazbu ze strany matky, potvrzeni své
pohlavni diferenciace, adekvatni praci s agresi a podporu ve snaze o osamostatnéni a také
v redukci frustraci (PonéSicky, 2012), a pokud ta se nedostavd, a nebo naopak je péce
prilis, nastava problém. V piipad¢ nedostatku péce si je dité nejisté ve vztazich a neustale
se potfebuje utvrzovat ve vlastni hodnoté ze strany druhych, pfi nadbytku péce pak ,,dite
nebude mit v budoucnu ldasky nikdy dost. Ze bude stile hledat tuto matei'skou vieobjimajici

lasku, a tim bude dochdazet k opakovanym zklamanim “ (PonéSicky, 2012, 47).

Nadbytek ¢1 nedostatek péce pak neda prostor k vytvoreni jakési realistické miry pro
naplnéni intrapersonalni i interpersonalni pohody. Clovék, ktery jako maly zazil p#ili§ malo
péce, je sam v sobé velmi nejisty a neustale potiebuje ujisténi od druhych. Tim se na nich
stava vlastné zcela zavisly a pti zaZivanych zklamanich se uzavira sam do sebe, nebot’ za
své konani dobra nedostava zadny vdek a citi se byt nedocenény. Opét se uzavira kruh, kdy

si sdm sobé neumi ocenéni dat.

Vzhledem Kk narusené realistické mife (PonéSicky, 2012) maji zkreslené ptedstavy o
mezilidskych vztazich a pfi prvnich naznacich problémt je Casto opousti, nebot’ nejsou s to

celit zklamanim a jakékoli agresi ze strany druhého.

V nevédomi mezitim piibyva velkou mérou frustrace a nartista agrese, ktera o to vice tlaci

na védomé struktury nemocného. Dochézi k ambivalentni vazbé, kdy depresivni pacient
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druhého pottebuje jako zdroj ukojeni svych frustraci, ale zaroveit mu zavidi vSe dobré a ma
pocit, ze se s nim o to dobré nikterak ned¢€li, ¢imz vznika jest¢ vétsi intrapsychicky chaos.
Postupem casu tak vzristd vnitini agrese, ktera vSak zastava nevyslovena a tak se dale
kumuluje a nasledné se obraci proti samotnému ¢lovéku, uto¢i 1 na posledni, byt labilni,
pilif, totiz sebehodnoceni, ktery tak upada do stavu téZké prazdnoty (PonéSicky, 2012).
Celkova nedostacivost je pak posilena i chatranim télesna, zeslably pacient tak zlstava jen

se svym ,,nadja “, trestajicim a netnavnym.

Vedle Ceské psychoanalytické Skoly je dobré zminit i americkou: Leuzinger-Bohleber
(2015) kompletuje soucasné psychoanalytické poznatky o depresi do nckolika sfér. Za
ustiedni pfi¢inu deprese povazuje trauma, které vyklada jako ustfedni téma soucasné
psychoanalyzy, nebot se domnivd, ze bylo v psychoanalytické literatufe znacné
zanedbavano. To podporuji vysledky nedavné studie deprese LAC, kde je zjisténa silna

korelace traumat z détstvi a zpisobu uvazovani v dospélosti.

Nasledkem velkého traumatu je doty¢na osoba vytrzena z reality. Dochazi k disociaci
zpusobujici pocity izolace, odtrzenosti od okoli a tim k osamélosti. Pacient pak ma pocit,
ze nikdy neni pln¢ ptitomen a vzdaluje se tak v§emu ostatnimu. Leuzinger-Bohleber (2015)
uznava, ze trauma samo o sob&é nemusi nutné vést k depresivni symptomatice, avSak

pravdépodobnost je podle ni velka.

Velkou roli hraji i nevédomé procesy (jak je popsano vyse); mezi nimi agrese a zloba
zpiisobend ztratou milovaného/blizkého objektu, touha po zdravém stavu, kterd neni

naplnéna, a nasledna pasivita, ktera vede k depresi.

Zminuje Bleichmara (Leuzinger-Bohleber, 2015) a podporuje ho v myslence, Ze vina,
agrese a deprese jsou spolu siln¢€ svazany, nebot’ dlouhotrvajici nepohoda vysvétlena jiz u
PonéSického (2012) ma za nasledek pocity viny a nasledné agrese vici sobé, bezmoci a
nasledny pad do deprese jako neexistence jakoZzto obranného mechanismu pifed znicenim

ega.

Krom traumatu (ztraty milovaného objektu, zneuzivani a zanedbavani — fyzické,
psychické, sexuélni) pfedklada i dalS$i mozné varianty propadu do deprese od ruznych
psychoanalytickych autorti. Za moZzné bezprostiedni pfi¢iny povazuji narcistickou poruchu
osobnosti nasledovanou depresi, dale identifikaci s depresivnimi rodi¢i, masochistické
tendence, rizné nekompenzované fobie, pfehnanou vinu posilenou agresi sméfovanou

proti sobé¢.
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1.1.5.3 Behavioralni teorie deprese

Behavioralni teorie deprese postuluje (Carvalho & Hopko, 2010), Ze jisté zmény prostiedi
a také vyhybavé chovani pfipravuji jedince o pozitivni posileni a zkuSenosti zvenci, a tak
podporuji a nésledné zplsobuji depresivni symptomy. Behaviordlni teorie jako takova
vychazi z teorie operantniho podminovani Burrhuse Skinnera (Eysenck, 2008), ktera tvrdi,
ze pravdépodobnost urcitého chovani se méni na zaklad¢ jeho disledkt, tzn. trestu ¢i
odmény. V ptipadé odmény se jedna o pozitivni zpevnéni, dale se mluvi o negativnim

zpevnéni (tedy absenci odmeény) a je také mozné uceni za pomoci trestu.

Koncepce ,,vwhybani se“ je pro behavioralni teorie velmi vyznamna, mini se ji vyhybani se
vSem moznym impulziim, které mohou byt potencidlné nepiijemné, to znali jak
Vv pfitomnosti, tak v jejich anticipaci. Onémi impulzy se mize stat v podstaté cokoliv,
mohou jimi byt socialni situace, prostiedi, vztahy, sny, mySlenky na budoucnost, plany a

jiné (Carvalho & Hopko, 2010).

V behavioralni teorii takové neustdlé vyhybani znamena nedostatek piisunu externich
pozitivnich stimulii pro dal§i fungovani, a tak se prohlubuje depresivni symptomatika.
Hlavnim mediatorem je nedostatek onoho pozitivniho zpevnéni (tim se mini kladna zpétna
vazba), ktery zptisobuje opak zadouciho chovani (Eysenck, 2008). Pozitivni zpevnéni tak
predpoklada dalsi opakovani adaptivnéjSiho a zdravéjsSiho chovani. Pokud se pozitivniho

zpevnéni nedostava, pfibyva depresivni symptomatika, je zde tedy pevna korelace.

Dle studie Carvalha a Hopka (2010) vychazeji zeny vice vyhybavymi nez muzi, u muzi se
oproti tomu predpoklada vétsi tbytek externich odmén/zpevnéni.

Lze tedy fici, Ze behavioralni model deprese pocita s vyhybavym chovanim i vyhybavou
kognici, coz omezuje ptisun az nulifikaci externich pozitivnich impulzii a tim padem
propuknuti deprese. Autofi (Carvalho & Hopko, 2010) tak davaji najevo své presvédcenti,
7e praveé behavioralni terapie a cilové zamétena terapie jSOuU tou spravnou metodou, kterak

depresi predejit, i ji napravit.

1.1.5.4 Kognitivni teorie Aarona Becka

Aaron Beck, 96lety americky psychiatr a psychoterapeut, ktery je povazovan za
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zakladatele kognitivni terapie, se i ve svém uctyhodném véku pokousi stmelit kognitivni
teorii s ¢im dal vice se prosazujicimi neurovédami (Beck, 2008). Nasledujici teorie je
rozvinutim teorie tzv. kognitivni triady (Beck, 2005, 69): ,, negativni pojeti sebe, negativni
interpretace ZzZivotnich zdzitkit a beznadéjny pohled na budoucnost.”, ta pak postihuje
lidskou celistvost a prevadi ¢loveéka do tlohy ,,ztroskotance (Beck, 2005, 84). Ve svém
,Cross-sectional“ modelu deprese rozdéluje depresivni rozpolozeni do vrstev (Beck,
2008):

1. Povrch — dobie viditelna negativita pacienta skrze jeho sebepojeti, sny, interpretaci
vlastnich zkusenosti, inavu, ztratu motivace, pokleslé nalady

2. Pod povrchem nasleduje systematicky kognitivni bias, ktery je zodpovédny za
selekci negativnich pohledu na véc, vybér zapornych zkusenosti a efektivni blokaci

pozitivnich impulzi a vzpominek

Beck (2008) na zaklad€ svych poznatkii usuzuje, Ze depresivni pacienti maji velmi silné
dysfunkcni mysleni/schémata, ktera jsou zodpovédna za onen selektivni transfer primarné
negativnich zkuSenosti. Vzhledem k tomu, ze tato schémata maji vyznamny podil na
kognitivnich strukturach osobnosti, Beck se domniva, ze schémata sama musi mit né¢jakou

vlastni strukturu a naboj (jehoz sila z&visi na intenzit¢ emoc¢niho prozitku).

I zde hraji svou roli prozitky z détstvi; Beckiiv tym jasné dokézal, Ze ti, ktefi proZiji
vyznamnou ztratu v détstvi, podléhaji ve velkém mnoZstvi piipadii depresi pii ztraté
obdobného charakteru v pozdéjsim veéku (tedy dojde k aktivaci jiz existujicitho schématu),
vytvaii se tedy kognitivni zranitelnost. Jak se pozdé&ji ukazalo, k této zranitelnosti vedou i

udalosti slabsi intenzity, nez je tomu u ztraty blizké osoby.

Beck ptedpoklada i kognitivni reaktivitu, tedy zpisob, jakym sami sebe reflektujeme
Vv obraze naSich kazdodennich ¢innosti. Existuji postulaty (Beck, 2008), ze prave tato

reaktivita je naprosto zasadni pro budouci rozvoj deprese.

Kognitivni teorie dale ptedpokladda tzv. ,mod“, coz je ,sit' kognitivnich, afektivnich,
motivacnich, behavioralnich a psychologickych schémat zodpovédna za hlubokou
retardaci, anhedonii, poruchy spanku a nechutenstvi a stejné tak kognitivni odchylky
(Beck, 2008, 971). Tato sit’ se pak posiluje zapadanim jednotlivych schémat do sebe na
zaklade€ negativni kognitivni reaktivity. Ve chvili, kdy jsou tato schémata propojena, stavaji
se primarnimi procesory informaci, které prochéazeji jakymsi filtrem, ktery z informaci

odebira jejich pozitivni hodnotu, coz nasledné vede k depresi. Cim diive jsou tato
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schémata pfitomna a ¢im cCastéji posilovéana, tim je Castéjsi dysfunkéni mysleni, a tudiz je

mozno piepokladat velké predispozice pro prichod deprese.

Kognitivni teorie rozviji také o genetické korelaty:

Vyzkumy naznacuji (Beck, 2008), ze velkou roli hraji alely (tzn. dvé rizné formy téhoz
genu) serotoninu SHTTLPR. Zatimco u jedinct s kratkou formou serotoninu je dokazana
urcita tendence upadat do negativné pozornostniho a vybavovaciho zkresleni (biasu), u
dlouhé formy tomu tak neni. Je to zptisobené tim, ze u pacientii s kratkou alelou dochézi
Kk vétsi sekreci kortizolu, zvySenému kognitivnimu zkresleni a vétsimu drazdéni amygdaly,
respektive jeji hypersenzitivité vici stresovym udalostem, coz vede k aktivaci hypotalamo-
hypofyzarniho systému a nasledné dalsi sekreci kortizolu — ptijati pacienti s depresivni
symptomatikou maji zvySené hladiny kortizolu v téle. Piedpokladana draha vede

V hypotetickém sledu:

I.  Stres
Il.  Zkreslené hodnoceni (tedy veliky vyznam kognitivnich procest) — obvykle
nadhodnoceni stresoru a jeho nespravné zpracovani
I1l.  Aktivace hypotalamo-hypofyzarniho systému
IV.  Opétovné posileni zkresleného hodnoceni
V.  Sekrece kortizolu
VI.  Opétovné Spatné hodnoceni situace

VIl.  Dostavuji se depresivni symptomy

Beck (2008) uznava, ze je v tomto modelu stale mnoho nezndmych, vcetné faktord socilni
podpory a jinych napomocnych genti a hormond. Sam uvadi, ze tento model je ve své
podstaté spekulativni, ale do budoucna nabizi nova hlediska pro dalsi vyzkumy v oblasti

kognitivnich neurovéd.

1.1.5.5 Metakognitivni teorie deprese

Metakognitivni teorie deprese vychazi z predpokladu, ze metakognice (¢ili pozndvani toho,
jak cloveék poznava, uvazuje o vlastnich myslenkdch): ... vwtvdri specificky vzorec

reagovani na vnitini zkuSenost, ktery drzi silu emoci na stejné urovni a posiluje negativni
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myslenky. Zminény vzorec je nazyvan cognitive attentinal syndrom* (CAS), ktery se skladd
Zobav, ruminace, zacilené pozornosti, a kontraproduktivnich seberegulacnich Cci

copingovych strategii*“ (Wells, 2010, 1-2).

Princip metakognitivni teorie a terapie (MCT) se zaklada ne metakognici, ktera je ustfedni
ve zpusobu nazirdni vlastnich kognitivnich procest — jejich fungovani a produkce nasi
védomé zkuSenosti, kterou vnimame sami sebe a svét (Wells, 2009). Je vlastn¢ tim, co
uruje podnéty vchazejici do naSeho védomi, ¢emu vénujeme pozornost. V ohledu
dysfunk¢niho mysleni se MCT velmi podoba vySe zminéné KBT, avsak 1isi se ve stylech
uvazovani a presvédCeni. Stfredem pozornosti je pak CAS, nebot’ MCT se nezaméiuje na
uvazovani o nasich nahledech jednotlivych fenoménid jako je lidské télo, prostfedi a

celkové svét, nybrz na to, jak viibec uvazujeme o naSich myslenkovych procesech.

Zaméteni se pak, na rozdil od KBT, méni od pteformulovani dysfunkcéniho
mySleni/piesvédéeni na naruSeni samotného metakognitivniho uvazovani (tedy jak
vyhodnocujeme vlastni myslenky). Dysfunkéni mysleni tedy neni objektem z&jmu, nebot’

jen odrézi samotnou metakognici, ta by pravé méla byt napravena (Wells, 2009).

V piipadé deprese je to pravé metakognice, ktera rozhoduje; podle teoretiktt MCT totiZ jen

samotny pocit bezcennosti u mnohych depresi nevyvola (Wells, 2009).

V MCT hraje usttedni roli ruminace, neodbytné opakujici se mysleni a otdzky vyskytujici
se u depresivnich stavii (Wells, 2009). MCT vidi ruminaci a obavy (dva zésadni faktory pii
depresi) jako volni copingové strategie reagujici na ohrozeni a emocni rozlad. Ruminace se
zabyva dotazovanim se na pfiCiny aktudlniho stavu, kdezto obavy jsou mifeny do
budoucna (Wells & Papageorgiou, 2004). V MCT nejsou, na rozdil od KBT, tak dulezité
automatické negativni myslenky, ale stfedem pozornosti jsou pravé ruminace a obavy,

které jsou vysSiho fadu nez automatické myslenky.

Wells (2009) hovoii o pozitivni metakognici, kterd vytvaii ochrannou bariéru pied
destruktivnimi emocemi. Za ty je odpovédny spoustéc, ktery pozitivni metakognici
aktivuje, ta se projevi ruminaci (analyzou) spoustéte — ruminace monitoruje danou osobu
kvili symptomiim ohroZeni, v tomto piipadé deprese. Pokud ruminace nenaléza teSeni,
pozitivni metakognice posiluje (pacient ruminuje jesté vice), a tim pfibyvaji depresivni
symptomy (obavy, rozlada, smutek). Po dosazeni urcité¢ depresivni urovné se pozitivni

metakognice méni v negativni a jadro mysSleni je maladaptivni, fatalistické. Veskeré

! Syndrom kognitivni pozornosti, prekl. autora
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depresivni pfiznaky jako smutna nélada, pocity bezcennosti a beznadéje ruminaci posiluji.
Pacienti se nasledné vice izoluji, stahuji se ze spole¢enského zZivota a omezuji své aktivity
proto, aby méli na ruminaci vice Casu. Ta je tak opét posilena, stejné tak je posilena i

negativni metakognice formou sebehodnoceni ,,jsem k nicemu* (Wells, 2009).

Ve vysledku chybné piesvédceni o tom, ze ruminace a vyhybavé chovani jsou kli¢em
k feSeni problému, vede k opakovani problému, nebot pacient ruminaci ignoruje a

nepracuje s ni, a¢ je korovou soucasti CAS a tedy metakognice.

1.1.5.6 Analyticko-ruminaé¢ni hypotéza deprese

Velmi zajimavym a zkoumanym jevem je jiz vySe zminénd depresivni ruminace (Wells &
Papageorgiou, 2004), tedy soustavné, neodbytné¢ kognitivni usili smétujici k vyfeSeni
aktudlnich problému pacienta. Otazky mohou mit podobu ,,Proc jsem takovy smolai?* ¢i
»Pro¢ se mi v nicem nedari?* (Wells & Papageorgiou, 2004, 3). Ruminace se mize zdat
jako neproduktivni mysleni (viz ptedchozi kapitola), avsak mnohé vyzkumy jim pfisuzuji
moznou funk¢nost, nebot’ se ruminace vyskytuji primarné u nahlych poklest nalady a u

depresivnich poruch.

Tym Andrewse a Thompsona (2009) pfichazi s hypotézou, ze deprese vznika jako funkcni
adaptace, aby mohla dat plny priichod ruminaci, a tim padem feSeni komplexnich
problémi s minimem moZnych interferenci jinych kognitivnich struktur. Tim by se
vysvétloval utlum vSech ostatnich funkci pravé na tikor ruminace, bylo by to tedy ,,néco za
néco®. Kramer (2005, cit. Andrews & Thompson, 2008) namitd, Zze je sice pravda, Ze
Vv depresi je vyznamné posilena ruminace, avSak miize byt zcela neproduktivni, pokud si
pacient osvoji vyhybaci strategii v feSeni problémd.

Autofi pfirovnavaji stav deprese k chfipce, ktera v ramci patficného fungovani imunitniho
systétmu utlumuje nékteré télesné funkce, aby se mohl organismus sam vypotadat

s chorobou. Pokladaji depresi za mechanimus prace se stresem, ktery (Andrews &
Thompson, 2008, 5):

1. Je aktivovan analyzou zésadniho problému, ktery ohrozuje samotnou salutogenezi

¢lovéka
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2. Koordinuje télesné zmény tak, aby byla ruminace dostatecné vyzivovéana a byl tak
dan prostor dané analyze (tedy depresivni ruminaci)

3. Pomaha analyzovat a hledat feSeni onoho prvotniho a zdsadniho problému

4, Vytvaii takové prostiedi, kde ruminace zaujimad prvni misto a ostatni funkce
ochabuji (proto jsou pak depresivni pacienti v laboratornich testech ve vétSing

zkousek podprimérni).

Deprese ve své podstaté upravuje kognitivni cesty tak, aby ruminace nemohla byt rusena
anhedonii, psychomotorickym neklidem, je to zpisobeno nadmérnou aktivaci
ventrolateralniho prefrontalniho kortexu (dale VLPFC), ktery onu analyzu problému
posiluje. Tento proces je rezistentni viici vétSin€ rusivého pisobeni, to je posileno vétsi

sekreci serotoninu a vyzivou VLPFC.

Stejné tak je serotoninem pohdnéna vyména glutamatu a glutaminu (glutamat je
odstrafiovan ze synapse), ¢imZ je ztrata neurondlni tkdné¢ minimalizovana (Andrews &
Thompson, 2008). Témito procesy autoii dokladaji, Ze depresivni ruminace jako takova
nemuize byt nahodilym jevem, ale je neurologicky zcela zamySlenym a koordinovanym
déjem.

ARH deprese tim jde proti dosavadné populdrnim a pouzivanym hypotézam deprese. At uz
proti Beckovi a kognitivni triddé (Beck, 2008) ¢i Seligmanové teorii naucené bezmocnosti
(Andrews & Thompson, 2008), a to nasledujicim zptisobem (Andrews & Thompson, 2008,
40): ,,Zaprvé, deprese posiluje analyzu, ktera je obvykle povazovana za neproduktivni.
Zadruhé, deprese miize lidem pomoci analyzovat onen spoustéci problém jejich deprese...
A konecné, pokud by bylo depresivni mysleni celkové neproduktivni, tak by naruseni
depresivni ruminace mélo vykazovat dobré Ci lepsi vysledky, zatim vsak miizeme Fici, Ze
opak se ukazuje byt pravdou... Pokud by budouci vyzkum prokazal platnost nasi teorie,
tyto hypotézy by pozbyly platnosti. Hypotéza by pak zpochybniovala i vySe zminénou
metakognitivni teorii deprese.

V soudasnosti probiha velky vyzkum ARH v Kanadé a rovnéz v Ceské republice, kde ho
zpracovava tym doc. Marka Preisse v Narodnim tstavu duSevniho zdravi. Vyzkum zacal

vroce 2017, vroce 2019 bude ukoncen sbér dat a hypotéza bude podrobena zkouSce

Vv ¢eském prostredi.
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2. Lécba deprese

Nasledujici kapitola si klade za cil ucinit zakladni ptehled moznych forem 1écby deprese,

tedy farmakologické 1écby a psychoterapie

2.1. Farmakologicka lécba deprese
V soucasné dob¢ je deprese léCena primarné antidepresivy a sekundarné podpurnymi

1é¢ivy jako jsou antipsychotika a anxiolytika (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

2.1.1 Antidepresiva

Antidepresiva byvaji nasazovana ve chvili, kdy pacient diagnosticky spad4d do stfedné
tézké a t&éz81 deprese, jejich hlavnim piinosem je zmirnéni az odstranéni smutné nalady,
apatie a abulie. Pracuji na principu zvySovani mnoZzstvi neurotransmiterd v synapsich,
avSak ukazuje se, ze efekt jejich plsobeni je podstatné Sirsi (Dusek & Vecetova-

Prochazkové, 2010). Antidepresiva se nyni d€li do nésledujicich skupin:

1) Antidepresiva l. generace

Prvni generaci ptedstavuji tzv. tricyklickd antidepresiva, které maji antidepresivni a
analgetické ucinky (DuSek & Vecefova-Prochazkova, 2010). Analgeticky ucinek ptichazi
po prvnim tydnu nasazeni 1é¢by a antidepresivni primémné tii az ¢tyfi tydny po zacatku.
Tricyklika se uzivaji v celém spektru afektivnich a Gzkostnych poruch, av§ak ze vSech typt
antidepresiv maji nejvice nezadoucich G¢inku jako sucho v ustech, ortostatickou hypotenzi,
zacpu, poruchy akomodace, sniZeni libida az ztratu zaymu o sex, erektilni poruchy u muzi,
piibirdni na vaze, srde¢ni komplikace (ty pfedevSim pii predavkovani). Tyto komplikace
nejvice doléhaji na pacienty vyssiho veéku, navic jsou tricyklika zavazné toxickd, a tak pfi
delSim uzivani mohou zplsobit dalSi zdravotni komplikace. Mezi nejznaméjsi patii
Klomipramin, Amitriptylin, Nortiptylin, Dosulepin a Dibenzepin (Dusek & Vecetova-
Prochéazkova, 2010).

2) Antidepresiva Il. generace
Druhé generace tzv. tetracyklickych antidepresiv pfinesla stejny ucinek jako tricyklika
s tim rozdilem, Ze nemaji tolik nezddoucich G¢inkli a tim mnohem méné kontraindikaci.
Presto se vSak jiz tolik nepouzivaji diky lepsi efektivité ostatnich generaci a prefazeni

nckolika z nich do jinych skupin antidepresiv. Zndmé stdle uZivané tetracyklikum je
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Maoprotilin, ktery vSak neni pfili§ efektivni v redukci suicidalniho chovani (Dusek &

Vecerova-Prochazkova, 2010).

3) Antidepresiva Ill. generace

Tieti generace se vyznacCuje selektivni blokaci selektivniho vychytdvani (tzv. reuptake)
serotoninu, noradrenalinu, ¢i dopaminu, ¢imz se jejich koncentrace v synapsich zvySuje
(Orel, 2016). Kazdy ze jmenovanych monoaminll tim uddva nazev a mechanismus této
skupiny:
= SSRI - specifické inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Jejich ukolem je zvySeni serotoninu v synapsich bez jakéhokoliv dal$iho ovlivnéni jinych
medidtorovych systémi, to pak ma za nasledek snizeni moznych nezadoucich ucinki,
proto jsou casto antidepresiva prvni volby, negativni G¢inky se objevuji nejCastéji pii
okamzitém vysazeni (Orel, 2016). Mezi hlavni uc¢inné latky patii citalopram, escilatopram,

fluoxetinm paroxetin, sertralin a paroxetin.
* SARI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a serotoninovi antagonisté
Jejich Gi¢inek je rovn&z antidepresivni, v Cechach se prodavaji pod jménem Trittico, uzivaji

se obvykle na noc, maji sedativni a hypnoticky Uc¢inek, misty se vyskytuji obtize jako

tlum ospalost, ovlivnéni srdeéni &innosti. Uginnou latkou je trazodon.

* NARI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu

Oproti pfedchozim typlim antidepresiva vychytdvajici noradrenalin nepiisobi sedativné,
hrozi u nich vSak pfechod z depresivni faze do fdze manické, poptipadé hrozi riziko

epileptickych zachvatii (Orel, 2016).

4) Antidepresiva IV. generace

Ctvrta generace predstavuje nejnovejsi formu antidepresiv plsobicich na dva mediatorové
systémy soucasn¢ a slibuji potencialné lepsi Gcinek, nez je tomu u antidepresiv generace

predchozi, Casto se tak predepisuji, pokud III. generace selze.
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* SNRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

SNRI ptisobi antidepresivné a zaroven anxiolyticky, jsou vysoce U¢inna, jejich novéjsi
formy rovnéz zvysuji produkci a uvoliiovani serotoninu i noradrenalinu (Orel, 2016).

Ucinnymi latkami jsou venlafaxin, milnacipram a duloxetin.

= NDRI - inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu

NDRI patii mezi stimulacni antidepresiva a mohou pulsobit vice agitatné na
psychomotoriku, srdecni ¢innost, zpusobovat nespavost a nervozitu. Jejich vyhodou je
absence vedlejsich G¢inkid v oblasti sexuality. U¢innou latkou je napiiklad buoprion (Orel,

2016).

5) IMAO - Inhibitory monoaminooxidazy

IMAO jsou uréeny predevs§im tém pacientim, ktefi nereaguji na klasickou antidepresivni
1é¢bu, tedy jsou farmakorezistentni. Dale jsou indikovéany pro pfipady atypickych depresi.
Oproti pfedchozim skupinam neptisobi na tGrovni receptor, ale proti degradaci
neurotransmiteri pfimo uvnitié bun¢k. Vzhledem k neptiznivym vedlej$im G¢inkiim jsou
uzivany jako léky druhé volby, je to naptiklad agitovanost, nespavost, ortostaticka
hypotenze, zmatenost, poruchy sexuality a pfibyvani na vaze, coz je komplikujici faktor

zejména u starSich pacientli (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

2.1.2 Anxiolytika

Pro ptipady akutni krize nejsou antidepresiva vhodnd, nebot nastup jejich ucinku trva
obvykle tfi az étyfi tydny, anxiolytika oproti tomu maji u¢inek téméf okamzity. Uginkuji
proti napéti, svalové hypertenzi, psychomotorické tenzi, strachu, fobiim a trémé. Byt’ jsou
primarné urcena ke kratkodobé 1écbé uzkostnych poruch, vhledem k vysoké komorbiditeé
depresi s uzkostmi je indikovana i pro pacienty s primarné depresivni symptomatikou

(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

Kratkodobost 1écby je ddna vysokou moznosti vytvoreni zavislosti ¢i1 abusu. Nejvice
uzivanymi (a zaroven zneuzivanymi) anxiolytiky jsou benzodiazepiny (BZD), které jsou
doporucovany pro stavy akutni Uzkosti, nikoliv pro dlouhodobé uZzivani. Pokud jsou
uzivany z divodu netcinnosti primarnich 1é¢iv (v tomto ptipad¢ antidepresiv), je vhodné

kazdé tfi tydny benzodiazepinovou léCbu revidovat, aby se predeSlo vzniku zévislosti a
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pfipadné¢ je nahradit byt méné uUCinnymi, avSak nendvykovymi latkami jakymi jsou

naptiklad ataraktika (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

2.1.3 Atypicka antipsychotika

U zhruba 50 % depresivnich pacientl nema antidepresivni terapie zadany ucinek
(Seifertova & kol., 2006). Lécba antidepresivy vSak miize byt augmentovana (posilena)
prave atypickymi antipsychotiky (dale AAP), které mohou kromé piisobeni na psychotické
deprese pomoci i urychleni nastupu ucinku antidepresiv, a tedy i zefektivnéni celkové
terapie. Néktera AAP, jako je napiiklad amisulprid, jsou indikovana i pro 1é¢bu dysthymie,
tedy dlouhodobé¢ pokleslé nalady a sebevédomi (Seifertova & kol., 2006). Doporucuji se
obvykle nizké davky. Mezi Casto uzivana AAP patii napiiklad Clozapin, Quetiapin,

Amisulprid, Olanzapin ¢i Risperidon.

2.2 Nefarmakologicka biologicka 1é¢ba deprese

Biologicka 1écba deprese nemusi jit vzdy nutné farmaceutickou cestou, u rezistentnich
forem deprese ¢i v piipadé moznych kontraindikaci (biologickych, psychologickych) jsou

dals$i moznosti, kterak somaticky terapeutizovat pacienta.

2.2.1 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) nebo lidové ,elektroSoky” je metodou uZzivanou
tomu naopak. Elektrokonvulze se jevi jako velmi efektivni a zaroven bezpecna, jsou-li
pfijata dostatecnd preventivni opatieni formou dikladné 1ékatrské prohlidky, ktera ma
srdecnim komplikacim, terapie probiha v celkové anestezii (Orel, 2016). Zdalo by se, ze
tim budou vyfazeni pacienti vy$§iho v€ku diky Castym zdravotnim obtizim, avSak jsou
studie, které napovidaji, ze 1 u starSich pacientii se somatickou polymorbiditou mtze dojit
bezpe€nym zplsobem ke =zlepSeni depresivnich pfiznakid (Kucia, Stepanczak &

Tredzbor,2009 in Hosak, 2010).

Elektrokonvulze vyznamné pomaha pii nedostatecné odpoveédi na farmakologickou 1é¢bu

(tedy u farmakorezistentnich pacient), v ptipadé pacientii s t€zkou depresi schizofrenii ¢i
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manickou fazi pfindsi vyznamna zlepseni (Hosak, 2010). Pochopitelné i tato 1écba muize

mit vedlejsi negativni u€inky jako pocity zmateni, poruchy paméti, zeslablost (Orel, 2016).

2.2.2 Transkranidlni magneticka stimulace

TMS je rovnéz pouzivanou metodou v psychiatrii, oproti ECT vyuzivd zesileného
magnetického pole, které svym pusobenim vede ke vzniku elektrickych potencialt
V neuronalni siti, ¢imz je mozek stimulovan. Kontraindikaci jsou kovové predméty v lebce
(implantaty, rovnatka), srdecni onemocnéni ¢i poranéni hlavy. TMS se projevila jako
efektivni pii 1€cbeé tézkych nepsychotickych depresi. Vedlejsimi ti¢inky mohou byt lokalni
bolesti hlavy (Orel, 2016).

Mezi dal$i metody biologického ovlivnéni mizeme jmenovat fototerapii (terapii svétlem),
¢i bylinnou 1é¢bu, fytoterapii (Orel, 2016). Fototerapie se dobie osvéd¢uje u sezonnich
depresi, fytoterapie je pak doporuovdna jako vhodna doprovodna 1écba pfi

farmakologické, nebo v ptipadech subdepresivniho ladéni.

2.2 Deprese a psychoterapie

Vedle 1é¢by biologické, ktera je obvykle ur¢ena pro piipady tézSich forem onemocnéni, je
Vv soucasnosti kladen velky diiraz na to, aby pacient o svych problémech hovoril. Velky
psychologicky slovnik (Hartl & Hartlova, 2010, 477) definuje psychoterapii jako ,,/éceni
duSevnich poruch a hranicnich stavi psychologickymi prostiedky, k nimz patii: slovo,
gesto, mimika, mliceni, pripadné uprava prostiedi“. V této kapitole jsou nastinény
V soucasnosti uzivané¢ formy psychoterapie deprese, nékteré sméry jsou vynechdny
z divodi mensiho zastoupeni. Velkou pozornost vénuji metakognitivni terapii deprese,
ktera se v zapadnich zemich, a hlavné v USA (Wells, 2009), zacina uzivat ve velkém, ale

v ¢eském klinickém prostiedi zatim neni pfili§ znama.

2.2.3 Kognitivni a kognitivné-behavioralni terapie deprese

Kognitivni teorie deprese byla predstavena v kapitole 1.1.5.4, je tedy znamo teoretické
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pozadi, se kterym tato terapie pracuje. Beck (2005, 190) tvrdi, ze:“...vysoce strukturovany
na problém orientovany pristup vedl k daleko rychlejsim vysledkiim nez jiné metody. Zjistil
jsem, Ze nmejucinnéji dokadzaly ovlivnit ndladu a chovani pacientii urcité kognitivni a

behavioralni metody.*

Jak je to s ucinnosti KBT v oblasti depresivnich poruch? Cuijpers a kolektiv (2013, 384) ve
svych metaanalyzach pfichazeji stim, ze KBT je rozhodné efektivnéjsi pii terapii
v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou nez u farmakologické 1é¢by samotné, ovSem pii
1écbeé deprese se ukazalo, ze ,,KBT V porovnani s jinymi psychoterapiemi vcetné non-
direktivnich podpiirnych pristupii, BA, psychochodynamickych, IPT a PST... neni ani vice
ani méné efektivni.* Tato zjisténi jdou v souladu s vysledky metaanalyz produkovanych o

rok diive Hofmannem a jeho kolegy (2012).

Kognitivni terapie zastava ten postup, ze je potieba zménit pacientova kognitivni schémata
sebereflexe z porazeneckého modu do modu ,,vitéze“ (Beck, 2005). Syndrom deprese je
zde chapan jako dysfunkce jednotlivych, avSak propojenych systémi chovani, emoci,

kognice, motivace a téla.

Kognitivni terapeut pfi ivodnim sezeni mapuje stav pacienta a déli si jeho piibéh do
jednotlivych vyse zminénych slozek, rozkladd problém na jednotlivé ¢asti. Vzhledem
k zaméfenosti terapie na urCity problém, stanovuje si s pacientem urcity plan v podobé
problému, na ktery by se chtél 1éceny zaméfit. Kognitivni teorie pocita s tim, Ze pokud se
V ramci provazanosti systémi jeden zlepsi, bude konsekventné nasledovat pozitivni zména

1 u ostatnich, tyto plany se tak zamé&fuji na takzvané ,,cilové oblasti* (Beck, 2005).

Beck (2005) dale uvadi, Ze samotné behavioralni metody zaméfené na aktivaci pacienta se
mohou zdat pfinosnymi, jejich G€inek mize byt kratkodoby, ba dokonce klamny, nebot’ se
deprese zdéa diky zvySené aktivité¢ a zvladani tikoll ve stadiu zlepSeni, ale ve skutecnosti
muze byt depresivni jadro zcela nedotéené: ,,Klicové je uvédomit si, Ze jen tim, zZe pacienta
priméjeme, aby jednal méné depresivné, jesté nezpiisobime, aby byl méné depresivni*“

(Beck, 2005, 193).

Principem této terapie je zpochybnit ona jiz zpochybnujici pfesvédCeni o vlastni
nemohoucnosti a postupn¢ takika Sokratovsky ukazovat, jak mylna ona dysfunkéni
presvédCeni jsou. Tato diskuse tak postupné odkryva, odkud jednotliva ptesvédceni
pacienta prameni, pro¢ jim tak zatvrzele véii a poskytuje tak material pro jejich vyvraceni

v nalezeni protimluvi a ¢irych nepravd.
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PraSko (2015) dodava, ze je tieba nalézt racionalni odpovéd’, kterda by vice odpovidala
skutecnému stavu véci a dala tak nahlédnout mylnym pifesvédéenim a automatismu
negativnich emocnich odpovédi na Cetné situace. Uvadi, Ze se depresivni pacienti ¢asto
dopousteji ,,omyld v mysleni”, jako je prehanéni a Kkatastrofizovani, nadmérné
zevseobecnovani, selektivni abstrakce (tedy vybeérové hledani izolovanych fakti v SirSich
celcich), negativni véstby, vztahovacnost, diskriminace pozitivniho, argumentace emocemi
a dale ,,bychy* a ,,musy* (tedy zacyklené¢ mysleni, kdy by pacient mél neustale néco d¢lat,

popiipad¢ néco délat musi).

Podstatou KB a KBT je tedy apel jednak na kognitivni styl, tak i na chovani s tim spojené,
upozornéni pacienta na tuto spojitost a naslednéd prace s nimi. Beck (2005) uvadi nékolik

specifickych metod prace s depresivnimi:

¢ Planovani ¢innosti s pacientem

Zakladem je vychodisko, Ze pacient sdm sebe povazuje za neschopného
a nemozného, je tedy na misté, aby terapeut jeho vykony naopak vyzvedaval, pobizel
ho k aktivité¢ a ukazoval mu, Ze po navySeni jeho kazdodenni ¢innosti se jeho obtize

zmirni vzhledem k vyse uvedenému cyklu mysleni a chovani.

e Odstupiiované plnéni ukoli

»lerapie uspéchem® spocivd v postupném zvladani ukoli. Terapeut nejdiiv zadava
pacientovi jednoduse zvladnutelné ukoly, které by nemély byt nad jeho sily, po jejich

uspesném splnéni ho pochvali a ukaze, Ze to nebylo tak tézké a postupné tkoly ztézuje,

az dojde k plnéni i pomérné komplexnich tikold, které diiv byly pro pacienta nemozné.
o Terapie zamérena na uspéch a potéseni
Tato metoda ukazuje pacientovi, Ze ne vSechny denni ukoly jsou nezvladnutelné a

nepiinaseji potéSeni. LéCeny si vede zaznam dennich ¢innosti a u kazdé ohodnoti jeji ,,U*

tedy uspésnost a ,,P* tedy miru potéSeni, kterou mu jeji plnéni pfineslo.
e Kognitivni prehodnoceni

Kognice, tedy mysleni, je v terapii kriticka — pacient s terapeutem neustale piezkoumavaji
postoje takika ke vSemu, jejich automatismy, spojitosti emoci a ¢innosti, reakce na okoli a

chovani ve vztazich a hodnoti jejich validitu, pravdivost a adekvatnost vii¢i skutecnosti.
Prasko (2015) upozornuje na dilezitost edukace pacienta ve smyslu jeho onemocnéni,
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akcentuje v€domosti tykajici se ,,bludného kruhu deprese®. Depresivni pacient dostava i za
ukol tfeba nckolikrat denné¢ myslet na véci, které jsou identifikovany jako ty, které
pfinaseji potéSeni, KBT se tedy tim pohybuje jednou nohou v psychoterapii a druhou

Vv koucinku, nebot’ terapeut je zde pobizivy, aktivni a miize byt pfimétene direktivni.

Rovnéz doporucuje relaxaci, nebot odstranuje stres, napomaha psychomotorickému
uvolnéni, je prospesna pro dobry spanek, umoziuje uvolnéni se pred stresovou situaci ¢i v
jejim pribehu, zlepsuje kiivku uceni v novych situacich, harmonizuje psychiku a télo a
V neposledni fad¢ napomaha zvysSovat pocit sebediivéry a sebevédomi. Relaxacni techniky
pacient nacvicuje s terapeutem, ktery ho provazi ve chvilich, kdy se uvolnéni nedostavuje,

nebo v tom napiiklad brani myslenky ¢i predstavy.

2.2.4 Metakognitivni terapie deprese

Metakognitivni terapie (MCT) pracuje na obdobnych principech jako KBT, jedna se vSak o
metodu novéj§i a pracujici primarné nikoliv s kognici problematiky jako takovou, ale
s metakognici — €ili pozndvanim toho, jak ¢loveék poznava, uvazuje o vlastnich myslenkach
(Hartl & Hartlova, 2010). Vyuzivéa techniky tréninku pozornosti2 (ATT), které zlepSuji
meta-pozornost, posiluji flexibilni sebekontrolu a pomahaji odstrafiovat depresivni styly
mysleni. V soucasnosti trend vyuZiti této terapie stoupa (Normann & kol., 2014), stejné tak
je k dispozici evidence o jeji vysoké ucinnosti v 16¢bé deprese (Wells, 2009; Normann &

kol., 2014), proto je ji zde vénovana znacna pozornost.
MCT se uplatiiuje celkem v osmi krocich (Wells, 2009):

1) Formulace pripadu

MCT pocita se strukturovanymi sezenimi — péti az deseti (Wells, 2009), které¢ vyuziva jak
rozhovoru, tak dotaznikovych metod. MCT terapeuti pak maji i specidlni plan 1écby, kde
mohou kontrolovat jednotlivé faktory splnénych polozek pti kazdém sezeni (Wells, 2009,
280).

Terapeut na prvnim sezeni obvykle nasadi diagnosticky test, Skalu velké depresivni
epizody (MDD-S), ktera ur¢i zavaznost piipadu, prozkouma pozitivni a negativni

metakognitivni presvédceni a posuzuje je. Je mozné vyuzit i Skalu ruminacni odezvy

2 Attention training technique
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(Ruminative Response Scale, RRS) ¢i BDI (Beck Depression Inventory).

Obvykle se probird neddvna depresivni epizoda, obdobi t€Zké ruminace ¢i spoustéci
udalost a jejich emocni odezva. Vyhledava se konkrétni automaticka negativni odpovéd na
udalost ¢i problém (emoce, myslenka...) a ve chvili, kdy je tato odpovéd nalezena,
terapeut se doptava pravé na myslenky, které se néasledné¢ objevovaly (tzn. na ruminaci) a
na to, jaké emoce pacient po nasledné ruminaci zaznamenal. VétSina zaznamenanych

myslenek a emoci je obvykle negativniho razu (Wells, 2009).

2) Socializace

V socializacni fazi se vyuziva ¢i prohlubuje pacientovo védomi o vlastnich ruminacich.
MCT vyuziva hojné edukace a tato faze edukuje predevsim o negativnim efektu nékterych
myslenkovych procesi. Neustdle se upozoriiuje na Skodlivost ruminace jakozto prvku
slouziciho k prohloubeni deprese. Zajimavé je, ze je v této fazi kladen diiraz spiSe na teorii
nez na skutecné problémy: ,Je diilezité, aby si pacient zacal budovat model duleZitosti
myslenkového procesu, nez aby se zaméroval na realitu ci jakykoliv jiny potencidalné

depresivni obsah “ \Wells, 2009, 208).

V této fazi jde také o zvySeni motivace pacienta k 1éCb¢, demonstrativné mu ukazat, ze
negativni mySlenky a ruminace v zdsad¢ uzaviraji jakoukoliv dal§i moznost tspésné 1écby.
Dulezitd je kooperace terapeuta a pacienta, pii které spolecné nachazeji zpiisoby, jak
strukturované odpovidat na negativni emoce spise kontrolovanou nez rumina¢ni odpoveédi.
Terapie v této fazi pracuje hlavné s negativni metakognici ve formé viry, ze deprese je

nezménitelna (a ¢asto zdédéna) nemoc a nelze ji nikterak 1é¢it.

3) Techniky tréninku pozornosti (ATT) a jejiho odvadéni

Jak je ukdzano vyse, ruminace je sttedem pozornosti této terapie. Pravé ATT maji pomoci
s flexibiln€jsi kontrolou ruminace a zvySuji pacientovu vnimavost pii situacich, kdy
ruminace ptichazi (Wells, 2009). K ruminaci se zde stavi jako k Sumu, ktery brani v jasném
mysleni, v mySleni na sebe sama. MCT terapeuti administruji pacientim Skalu ATT, ve
které se pacienti posuzuji od naprosté zaméfenosti na okoli po naprostou zaméienost na

sebe.

V ATT prezentuje terapeut pacientovi postupné devét zvukl na riznych mistech, béhem
nichz se pacient musi divat napfiklad na tecku na zdi a vyzaduje, aby na kazdy z téchto

zvukil pacient pienaSel svou pozornost. Zvuky se pak rizné stiidaji a pozornost se pienasi
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od jednoho k druhému, nasleduje instrukce, aby se pozornost co nejvice prohloubila a bylo
mozno sledovat vSech devét zvukl simultdnné. Toto cviceni je zasadni doméaci ulohou,

kterou ma pacient procvicovat kazdy den po celou dobu terapie.

Soucasné s ATT se pacient uci i technikdm odvadéni pozornosti (DMs), které se aplikuji
mezi jednotlivymi cvi¢enimi ATT. Pacient je vyzvan, aby si zvédomil nékterou negativni
myslenku a dival se na ni jakoby z dalky a sdm sebe s ni nespojoval, nahlizel na ni, ale
nenechal ji rozvijet se. Nasledn¢ je pacient pozadan, aby nechal ruminaci prib¢h, po urcité
dobé je opét vyzvan k zastaveni se a pak ma za ukol se na probéhlé¢ myslenky divat
z odstupu. Tento postup se pak nékolikrat opakuje a je rovnéz implementovan v terapii

jako domaci ukol (Wells, 2009).

Touto metodou se systematicky zabrafiuje ruminacim a naslednému prohlubovani
depresivnich myslenek, techniky navic posiluji schopnost zaméfovani pozornosti na sebe
sama. Podle Normannov¢ a kol. (2014) MCT v ohledu vymizeni téchto symptomu deprese

vykazala vysokou efektivitu oproti kontrolnim skupinam s klasickou KBT.

4) Modifikace negativnich metakognitivnich piesvédc¢eni

Tento proces ma za ukol zménu presvédCeni, Ze ruminaci nelze kontrolovat, probiha

postupné ve tiech fazich (Wells, 2009).

V prvni fazi se s pacientem primarné hovoii o ruminaci, kdy terapeut upozoriiuje, ze za
pomoci technik odvadéné pozornosti 1ze ruminace modifikovat, a tak vyvraci pacientovo

piesvédceni, Ze nad ruminacemi nelze mit zddnou kontrolu.

Ve druhé fazi experimentuje terapeut s pacientem piimo s ruminacemi. Pacient je vyzvan,
aby se ponotil do nékteré ze svych ruminaci a po urcité dobé ho terapeut pozada, aby
ruminaci zastavil a uvedl svou mysl do klidného stavu. Toto uGsili terapeut znamkuje a

ukazuje, Ze se s ruminacemi d4 pracovat.

5) Modifikace pozitivnich metakognitivnich presvédceni

Jak bylo fe€eno, pfi pozitivni metakognici nase mysleni produkuje to, co povazujeme za
pfinosné. V pfipad¢ depresivnich pacientli pozitivni metakognice povazuje ruminaci za

pfinosnou a toto presvédceni je nutno modifikovat. Kromé naruseni tohoto ptresvédceni je

% Detached Mindfulness
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dilezité posilovat ta pfesvédceni vedouci k alternativnim planim (aby tak postupné byla
ruminace nahrazena konkrétnimi plany). Je mozno tak ¢init né¢kolika strategiemi (Wells,
2009). Mezi né patii pacientovo posuzovani toho, co samotna ruminace pacientovi dava a
bere, coz je proces, na jehoz konci pacient obvykle zhodnoti ruminaci jako neproduktivni.
Terapeut také opét zpochybiiuje pacientova tvrzeni ohledné prospéSnosti ruminace
(naptiklad se pacienta tdze, kdy za pomoci ruminace vibec néeho dosahl). Dale se
experimentuje s ruminaci, pacient ma za tikol jeden den ruminovat a druhy den nikoliv, pak

ma porovnavat produktivitu obou dnt.

6) Odstranéni piebyteénych navykua a monitoring potencialniho ohroZeni

V ptipadech, kdy se pacient pfili§ sleduje a vyhledavd ohroZeni i tam, kde Zadné ve
skute€nosti neni, je nutné pacientovi pomdhat v oslabeni takovych navykl. Kdyz pacient
na sob¢ naptiklad zpozoruje ubytek energie, ihned se dostavuje piesvédCeni, Ze je tieba si
lehnout a ned¢lat nic. Terapeut mu poméha si uvédomit, ze takovéto poddavani se
nadmérnému sebepozorovani je prospésné jen k prohlubovani deprese. S tim souvisi praveé
1 odstranéni jiz zautomatizovaného chovéni. Jde o to, aby presvédceni o bezmoci a slabosti
bylo piekonano naptiklad tim, Ze terapeut vyzve pacienta, aby zkusil v tu chvili svou
aktivitu o néco zvysit, a tak se postavil oném zazitym depresivnim navykim, nebot’ v tom

vétSinou uspéje (Wells, 2009).

7) Nové plany zpracovani

Pokud pacient dosahl v pfedchozich trovnich dobrych vysledkt, nastava faze, kdy si
sepisuje jednotlivé spoustéce negativnich myslenek, které vedou k ruminaci a depresivnim
stavim. Dale piSe o jeho starych a novych formach zvladéani téchto situaci, aby vid¢l
rozdily mezi jeho byvalym a aktualizovanym zplisobem uvazovani. Na onen novy zpusob
uvazovani by mé¢l klast diraz a mél by vyvijet snahu ho aplikovat v dal§im Zivotg, aby

predesel navratu deprese (Wells, 2009).

8) Prevence relapsu

Jako prevence se v poslednich sezenich dé€la rekapitulace terapie, kdy si pacient sepisuje,
co do terapie piinesl. Odnasi si sepsané vSechny predchozi absolvované terapeutické

kroky. Plan do budoucna by mé¢l hlavné obsahovat nové ziskané strategie kterak reagovat
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na znamé situace. Pacient by mél odchédzet s presvédcenim, Zze kazda situace se stava
vyzvou pro jeho nové fungovani. Obvykle pak po tfech az Sesti mésicich ptichdzi na
kontrolu toho, jak se mu doposud dafilo implementovat nové fungovani do zivota (Wells,

2009).

Lze tedy shrnout, ze MCT cvi¢i pacienta Vv tom, aby vénoval pozornost ruminaci,
rozpoznal ohrozujici situace a jeho nasledné reakce, postavil se svym metakognitivnim
piesvédCenim o smysluplnosti depresivniho mysleni a také pozitivnim metakognitivnim

piesvédCenim o ruminaci jakozto copingové strategii (Wells & kol., 2007).

2.2.5 Rogersovska psychoterapie

Vedle predchozich pristupt, které jsou zamétené primarné na direktivnéjsi vedeni pacienta
vstiic zdravi, existuji 1 pfistupy, které vice pracuji se samotnym vztahem pacienta a
terapeuta a 1é¢i pravé onim vztahem, nemaji tedy Zadny vypracovany postup pro jednotlivé
patologie. Nejvyraznéjsim zastupcem tohoto proudu je Terapie zamétena na ¢lovéka neboli

Rogersovska psychoterapie (Siffelova, 2010).

Jeji zakladatel Carl R. Rogers (2014, 120) jeji princip popisuje nasledovné: ,,Jedinci
disponuji ve svém nitru obrovskym potencialem k sebeporozumeéni a promeéné vlastniho
sebepojeti, zdkladnich postojii a jednani zaméreného na viastni ja. Tento potenciadl je
mozno vyuzit v pripade, ze je k dispozici atmosféra facilitujicich psychologickych postoju.*
Tim se mysli, Ze kazda lidska bytost méa vrozenou schopnost sama si rozumét a vyvijet se,
promé&novat se, pokud je ji dan prostor. Tento prostor v pfipadé patologickych podminek

tvofi praveé psychoterapeut, ktery pacienta doslova 1é¢i vztahem.

Rogers stanovuje tzv. nevyhnutelné a dostacujici podminky pro potencialni osobnostni rust
(Rogers, 1957). Nevyhnutelnost téchto podminek spociva v tom, Ze pokud minimalné
jedna z nich neni pfitomna, osobnostni rist klienta neni mozny. Pokud jsou vSechny
podminky pfitomné, jsou tak zcela dostaCujici pro praci na klientové osobnosti a neni
potieba do psychoterapie nic jiného ptinaset. Podminky jsou nasledujici (Rogers, 1957, 95,

96):
1) Dvé osoby jsou v psychologickém kontaktu

Vztah, jak pfipomina Siffelova (2010), je v psychologii obecné uznavan jako velmi

dalezity ve vyvoji ¢loveéka. Rogers upozoriiuje na to, ze pravé konsensualni a vzajemny
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vztah, ve kterém se klient mlize pied terapeutem oteviit a je pfijiman, coz napliiuje praveé
pottebu pfijeti a je tak mozno se dale vyvijet. Tento vyvoj je zprostiedkovan pravé onou
»smysluplnou pfitomnosti“, kterou klient zazivd v divérném vztahu se svym terapeutem

(Siffelova, 2010).

2) Klientova inkongruence

Inkongruentni klient je takovy, ktery si je védom svého Spatného stavu a aktivné hleda
pomoc, jak tento stav piekonat. Jak piipomina Siffelova (2010), terapie zaméfena na
Clovéka nema za cil ménit klienta proti jeho vuli, pravé motivace a akce ze strany
nemocného je zasadni. Motivovany klient je ve vztahu pfijiman a pracuje Se jen
s informacemi, které on sam poskytne, aby terapeutiv pohled na jeho osobu nebyl
ovlivnén psychodiagnostickymi konstrukty. Terapeut inkongruenci klienta pfijima a necha
ho, aby byl hybatelem dal§iho déni, nikterak neurcuje prib¢h terapie, protoze véfi, ze

klient, ve své vlastni aspiraci po zdravém a $t'astném Zivot¢€ vi, co je pro né¢j nejlepsi.

3) Terapeutova kongruence

Co se mini kongruenci? Tento pojem se casto vyklada jako autenticita, otevienost,
opravdovost (Siffelova, 2010). Siffelova (2010. 56) ho definuje takto: ,,Kongruence
znamend, ze terapeut je ochotny byt tim, kym je, setkava se s klientem tvari v tvar,
respektuje ho jako samostatného cloveka a vstupuje s nim do vztahu jako s rovnocennym
partnerem. Je to snaha byt maximalné otevieny svym zaZitkum, nepopirat je a nezkreslovat
a tomto smyslu byt, jak jen mozno, plné pritomen pro druhého.* Terapeut by tedy mél byt
otevieny vuci vlastnimu proZivani, tedy napiiklad pochybam o efektivité¢ vlastni prace,
naplnénosti svou praci aj., neznamena to, Ze tyto pocity musi odstranit, ale mél by si jich
byt v€édom a také snimi pracovat. Mé&l by také piijmout svlij vlastni styl terapie,
pristupovat k ni sam za sebe a nepodléhat méfitkiim a normam jinych (ale stale v etickych
mezich v ramci Rogersovské terapie). Stejné tak by mél mit schopnost sam sebe piijmout

takového, jaky je, byt autonomni a zodpovédny za své chovani (Siffelova, 2010).
4) Terapeut klienta bezpodminecné pozitivné prijima

touhu c¢loveéka byt pfijimén. V psychoterapii to vypada tak, Ze terapeut bezpodminecné
pfijima pacienta takového, jaky je, se vSemi jeho dobrymi i Spatnymi strankami. Toto

pfijeti neni vedeno skrze mod mit rad/nemit rad, ale je vedeno pravé skrze nehodnoceni,
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vielost a otevienost. A prave toto prijeti by klient mél s terapeutem zazivat, citit tak jeho
kvalitu (Siffelova, 2010), byt v bezpedi a postupné se tak miZe otevirat vice a vice. Tento
proces by pak mél piejit teoreticky i na klienta, jenz by se mél v prabéhu takového vztahu

stavat ¢im dal otevienéjSim, vielejSim a méne hodnoticim vici sobé.

5) Empatie

Vztah terapeuta a klienta by mél byt velmi empaticky. Jde o to, aby se terapeut dokazal do
klienta vcitit, rozumél tomu, co fika, co citi a mohl se tak pohybovat v klientové Zivoté
témer tak, jak C¢ini klient sam. Jinak feCeno, Ze ho chape. Pravé empatické porozuméni
hraje jednu z kli¢ovych uloh v terapii, nebot” klient neni nadale osamocen, ale souzni
s dalsi osobou, jez mu rozumi a souciti s nim. Tento soucit je rozhovorem, nejde jen o
zakladni zrcadleni pocitd, ale o hlubsi a komplexnéjsi porozuméni myslenkam, pocitim a
postojiim klienta. Takové vzajemné otevieni pak posiluje diivéru a narokuje si jak pacienta,
tak terapeuta, nebot’ pravé skrze tento vztah se oba dva postupem terapie poznavaji a

ovliviuji se (Siffelova, 2010).
6) Klientovo vnimani terapeuta

Posledni nedilnou podminkou Gspésné terapie je klientovo vnimani terapeuta jako opravdu
empatického a bezpodminecné piijimajiciho. Otevienost terapeutického vztahu umoziuje
komunikaci o tomto vnimani. Pokud klient takto terapeuta nevnima, cela terapie nema dle

Rogerse (1957) smysl.

2.2.6 Psychoanalyticka psychoterapie

Psychoanalytickd teorie deprese byla predstavena v kapitole 1.1.5.2. Psychoanalyticka
Skola nicméné¢ nemé jednotny postup, kterak 1écit depresi, nebot’ se jeji etiologie
individualn¢ 1i8i, avSak PonéSicky (2003) nabizi né€kolik pfistupt, jak s pacientem v

analytické psychoterapii pracovat.

Prvni je metoda volnych asociaci, kdy pacient postupné odhaluje prozitky vytlatené do
nevédomi, které pacienta tizi, aniz by o tom tusSil. Touto metodou se tak postupné

znovuvytvoii pacientiv vnitini sveét s tim rozdilem, Ze se postupné rozpousti nevédomé
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obrany a reakce, které se dostavovaly na diive nezndmé impulzy z nevédomi. Za pomoci

interpretace onéch nevédomych zazitkd, které vypluly na povrch se dosdhne toho, zZe

vvvvv

2003).

Dalsi formou terapeutického postupu je metoda feSeni konfliktu, kterd pocitd s tim, ze za
vznikem deprese stoji pravé konflikt a symptomy jsou jen obrannym produktem ja. Po
tomto konfliktu se v komplexni analyze patra a hledaji se psychické i somatické souvislosti
se zazitky z détstvi a dospivani. Pravé Casty konflikt mezi id a nadja (PonéSicky, 2012)
v podobé otcovskych ¢i matefskych konfliktlh mutze krystalizovat v neschopnost feSeni
konflikti soucasnych. Terapeut si takovych postojii v§ima a snazi se dostat pacienta do

situaci, kdy konflikt za¢ne feSit a tim se stane schopnym a autonomnim (PonéSicky, 2003).

Moznosti terapeutického feSeni je 1 posileni ,,jaskych® funkci, tedy aktivity, a pfedevSim
adaptace na Spatné podminky vcetné realistického posouzeni vlastni situace v nich, zaméfit

se na jaskou flexibilitu a naruSeni diive topornych struktur (Ponésicky, 2003).

Dalsi moZznou cestou je analyza charakteru pacienta, kdy se peclivou analyzou hledaji
takové Casti osobnosti, které nedostacuji sou¢asnym podminkdm, jsou zastaralé a kryji tak
cestu K autenti¢téjSimu prozivani ,,ja“. Jedna se o odstranovani strachu a tizkosti z toho byt

opravdu sam sebou (Ponésicky, 2003).

V nékterych smérech psychoanalyzy je mozné i1 vétsi zapojeni terapeuta, ¢imz se zacina
lehce podobat spi§ humanistickym smériim, a to sice podle Kohutovych teorii (PonéSicky,
2003) se pacientovi od terapeuta dostava toho, co mu chybi — nahrazeni téch
nedostate¢nych a negativnich pozitivnimi obrazy a ptfedstavami, doplnéni zivota o smysl,

humor, lasku a Stésti.

Kone¢nym moznych pfistupem je analyza pfenost pacienta vici terapeutovi a postupné
obrabéni tak, aby mohl novy aktualizovany systém zvitézit nad onim starym, jde o to, aby
mohl pacient hodnotit své vztahy a vystupovani v nich vice realisticky, a ne obtizen
ptenosy z minulych Zivotnich udalosti. Pacient si musi uvédomit diferenci mezi onou
tizivou minulosti, kterd prosakuje do pfitomnosti, a potencialni budoucnosti, ke které miize

smétovat (Ponésicky, 2003).
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2.2.7 Interpersonilni psychoterapie

Interpersonalni terapie je Casové omezena psychoterapie (12-16 tydnli) zaméfena, jak
vyplyva z nazvu, hlavné na mezilidské vztahy a pracuje primarné s jejich dynamikou, je

Z jisté ¢asti inspirovana psychodynamickymi teoriemi (Markowitz & Weissman, 2004).

V uvodu se terapie zaméiuje na depresi jakozto ,,nemoc” a nikoliv jako pacientiiv
nedostatek — terapeut tento postoj posiluje diagnostickym vysetfenim, kterym dokazuje
pacientovi, Ze je opravdu nemocen, jsou-li vysledky odpovidajici depresivni naladé¢
(Markowitz & Weissman, 2004). Pozorné se zkoumaji minulé a soucasné vztahy pacienta,
at’ uz s SirSim okolim ¢i dilezitymi blizkymi.

Celkové se zaméfuje na Ctyfi hlavni okruhy interpersonalnich probléma zplsobujicich
depresi (Markowitz & Weissman, 2004) — ztratu blizké osoby (komplikovany zarmutek),
komplikovany vztah s blizkou osobou (rozpor role), jakakoliv zasadni zivotni zména

(ptechod role) a interpersonalni deficit.
Terapie se d¢li na 3 faze (Markowitz & Weissman, 2004):

1) Vvodnim sezeni terapeut piedlozi svou vizi problému, tedy Ze se pacient
potyka sjednim zuvedenych problémi a Ze je ochoten mu s timto
interpersonalnim problémem pomoci (opét se akcentuje, Ze problém se

neztotoznuje s pacientem) a tim dojde ke zlepSeni nalady a tim i1 deprese.

2) Ve stiedni fazi se terapie zaméfuje na jeden z uvedenych problému a terapeut se
snazi zvySovat kompetence pacienta v dané oblasti, to znamena smifeni se
s vlastnimi pocity ztraty, s tézkou mezilidskou situaci, ve které se pacient
nachézi, ¢i posileni autonomnich kompetenci v rdmci problematického vztahu.
Také je cilem terapie podpofit pacientovu opravnénost citit vii¢i nékomu hnév
diky dané situaci, celkové je terapeut jakymsi pacientovym obhdjcem, je vzdy
na jeho strané. Pokud pacient v nékteré interpersondlni situaci obstoji, dostane
pochvalu a pokud ne, dostane pochopeni a pfijeti s povzbuzenim, ze ptisté bude

urcité dosazeno uspéchu.

3) V konecné fazi terapie se mluvi o jejim ukonceni, o dosazeni pacientovych

uspécht v jeho snazeni a o tom, Ze zivot po ukonceni terapie bude mit jisté své
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dobré i Spatné stranky. Celkové by mél v této fazi pacient koncit jakozto vice

nezavisly, smifeny a pevnéjsi ve svych postojich.

2.2.8 Skupinova psychoterapie

V léc¢ebnych zafizenich se pacientim krom¢ individudlnich terapii dostava i terapii
skupinovych, kdy nesetrvavaji jen v bezpeéném vztahu terapeut — pacient, ale jsou vydani i
do vztahli se svymi spolupacienty a zazivaji zcela jiny styl terapeutické dynamiky

(Kratochvil, 2005).

2.2.8.1 Cile skupinové psychoterapie

Podle Kratochvila (2005, 15) jsou kladeny cile skupinové psychoterapie nasledovne:

., 1) dosahnout vhledu do problematiky jedincii a pomoci jim pochopit a zménit nespravné

postoje;
2) zménit maladaptivni vzorce chovani ve sméru primérené socialni adaptace;

3) zprostredkovat poznatky o zdakonitostech interpersondlnich a skupinovych procesii jako

podklad k efektivnéjsimu a harmonictéjsimu jednani s lidmi;

4) podporit zrani osobnosti ve smyslu rozvinuti vlastniho potencidlu a dosazeni optimalni

vykonnosti i pocitu Stésti;

5) odstranit chorobné priznaky, at primym ndacvikem a precvicovanim, nebo neprimo
vyreSenim interpersondalnich ¢i intrapsychickych konfliktii, které je vyvolaly nebo

udrzovaly.

Skupinova psychoterapie tedy funguje jako jakési zrcadlo, nebot’ postoj kazdého pacienta
je potencialn¢ reflektovan kazdym clenem skupiny vcetné terapeutického personalu.
Vzhledem Kk casttmu opakovani maladaptivnich vzorci chovani maji pacienti

s jednotlivymi diagn6zami moznost ucit se od sebe navzajem.

Pravé spole€enstvi ¢i komunita zde hraje zasadni roli, nebot’ kromé observa¢niho uceni je
zde mozno cCerpat zkuSenosti z pfibéhli a poznatk ostatnich ucastnik. Tim, Ze ve

skupinové terapii plati vztah mezi jednotlivymi c¢leny, nacvicuji se tak samotné
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interpersonalni kompetence s tim rozdilem, Ze od bézného Zivota se konaji v bezpecném

prostiedi (Kratochvil, 2005).

Socialni faktor v 1é€bé neurotickych a afektivnich poruch je neustale zkoumanym jevem a
cetné studie ukazuji, ze pravé spolecensky prvek se mize stat velmi dobrym prvkem nejen
1é¢by, ale 1 budouci prevence relapsu, vzhledem k tomu, ze si pacient z 1é¢by odnasi Casto i

lepsi kompetence k fungovani ve vztazich (Prasko & kol.,1998).

Kazda skupinova psychoterapie je modelovéana terapeutem a jeho vychozim vzd€lanim,
formou terapeutického vycviku a zkuSenostmi. Neexistuje tak jednotny postup Vv 1é¢bé
deprese ve skupinové psychoterapii. Jsou také sméry psychoterapie, jez nevyuzivaji tolik
dynamiky skupiny a pojimaji skupinovou terapii jako dalsi formu edukace a ovlivnéni
pacientli (Prasko, 1998). N&kterd zafizeni jako napfiklad terapeutické oddéleni
Vv psychiatrické 1écebné v Krométizi (Kratochvil, 2005) mohou fungovat jako komunitni,
jind mohou mit skupinovou psychoterapii a socialni aspekt pacientti jen jako doplnék celé
1é¢by.

V nésledujicich subkapitolach jsou ukdzany piiklady forem skupinové-terapeutické prace s
depresi, se kterymi se Ize setkat, n¢které terapie svym zaméfenim na tuto symptomatiku

vyhranéné necili, a tak zde nejsou zminény.

2.2.8.2 Kognitivné behavioralni skupinova psychoterapie

KBT provadéna formou skupiny je stejné jako terapie individudlni velmi strukturovana a
postavena na edukaci a nécvicich. Jak tika PrasSko (1998, 75): ,,Pri vedeni skupiny si
terapeut pocind jako laskavy ucitel* Ukolem KBT terapeuta je prednést latku, ktera by
méla pacientim pomoci. Pozice ucitele je zde dana jeho vzdélanim a také autoritou, nebot’
krom& vedeni skupiny a vedeni pfednaSky rovnéz zadava domadci Ukoly na jednotliva
témata tykajici se lécby.

Kromé¢ samotnych edukacnich manudli je pro pacienty dilezitd nazornost ze strany
terapeuta, ten pii skupinové terapii vyuziva rozli€éné pomicky, projektor, prezentace a jiné
dal§i nastroje umoziujici co nejbarvitéj$i a nejndzorngj$i prezentaci (Prasko, 1998).
Terapeut musi rovnéz dbat na pozitivni zpétnou vazbu, na kterou depresivni pacienti

nejsou zvykli a uzivat ji co nejcastéji, aby si jeji ptijeti mohli ucastnici osvojit.

KB skupinova terapie méa pevny €asovy a strukturovany harmonogram, ktery je dodrzovan
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za vSech okolnosti, od ptedstaveni programu dané skupiny, pfes komunitni shrnuti zazitka
a splnénych domacich kol az po hlavni téma dne, kterym muize byt napiiklad depresivni
styl mysleni a jeho omyly, feSeni problému, planovani aktivit nebo edukace o onemocnéni
samotném. Dulezitou soucasti programu je i relaxace, po které program kon¢i shrnutim

toho, co si Gi¢astnici ze sezeni odnaseji (Prasko, 1998).

Zasadni je také motivace pro tato sezeni, metaanalyzy (Thimm & Antonsen, 2014) uvadéji,
ze odpadne zhruba 17 % pacientil. PraSko (1998) uvadi, ze €asto se jedna o pacienty pfilis
depresivni na moznou spolupraci, nebot’ bud’ nemaji silu se programu dale Ucastnit, Ci se
nechtéji otevirat a spoléhat na cizi pomoc, protoze maji pocit, Ze své problémy musi

zvladat sami.

Vyhodou skupinovych sezeni KBT je, Ze je ¢asto mohou provadét i zdravotni sestry
(Thimm & Antonsen, 2014) a psychologové/psychiatii tedy nejsou tak vytizeni. Zaroven
stim je ale dobré poznamenat, ze i to miize prispivat k odchazeni pacientli ze skupin,

nebot’ neni zdzemi tak kompetentné organizovano.

2.2.8.3 Skupinové - analyticka psychoterapie deprese

Podle Behra a Herstové (2007) je v pozadi deprese primarné vztek. V analytické skupinové
terapii je praveé interpersondlni kontext zdrojem pomoci. Z analytické perspektivy je
chovani vzteku vii¢i druhym pro mnohé nepiedstavitelné, a tak ho nevédomé prenase;ji
sami na sebe. Pravé skupinova terapie ma za pomoci ostatnich pacientl identifikovat tyto
pocity, pfesmérovat je a ukdazat tak depresivnimu jeho ,,prehnany pocit viny a v§emocnou

odpovédnost jako naprosto nerealistické a sebenicivé* (Behr & Herstova, 2007, 107).

Prace s hnévem se pak stdva ve skupiné€ Casto ustfedni, nebot’ depresivni pacient slysi od
svého okoli, Ze 1 takovi lidé v jeho Zivoté, ktefi mu zplsobovali urcitd piikoti s dobrym
umyslem, mohou byt pravoplatné nenavidéni, ba dokonce i po smrti (Behr & Herstova,
2007). Oproti KB terapeutovi je zde analytik v pozici pruvodce, snazi se hledat vyznamy
jednotlivych symptomt a vede skupinu tak, aby byli vSichni oSetfeni. Dle analytikti (Behr
& Herstova, 2007) je depresivni pacient Casto tercem hnévu ostatnich ¢lenti skupiny kvili
svému Casto az narcistickému ladéni, a tak terapeut musi zachovavat dobré naladéni i

navzdory Spatné nalad¢ ve skuping.

Vysledkem takové skupinové terapie je pak hledani onoho pravého za hnévem skrytého

smutku, objeveni vzpominek tak, jak se staly. Depresivni pacient casto premysli
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v grandioznich modech a idealizuje si postavy a udélosti ve své minulosti a analyza praveé
hled4d vychodiska z tohoto zkresleni a pfistup k vécem a pocitim takovym, které jsou

v souhlasu s pacientem a jeho prozivanim (PonéSicky, 2012).
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3. Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti popisuji cile a teoretické pozadi vyzkumu, vyzkumny vzorek, postup

sbéru a zpracovani dat a ve vysledné ¢asti popisuji vzniklé kategorie.

3.1 Cile vyzkumu

Vyzkum si klade za cil narativné rekonstruovat a kategorizovat prozivané piib&hy
hospitalizovanych participantli s diagnostikovanou depresivni poruchou. Ma za cil pfiblizit
zpusob prozivani participantl béhem prvniho mésice pobytu na uzavieném oddéleni.
Vyzkumnou otazkou tedy je: Jaké jsou narativni charakteristiky expresivniho psani u

participantt s depresivni poruchou?

3.2 Narativni analyza jakoZto vyzkumna metoda

Zvolené texty v této praci nahlizim z narativni perspektivy, tedy dle Chrze (2009) z
perspektivy jakési metafory vypravéni ¢i ptibéhu. ,,Tato perspektiva umoziuje vidét, Ze
souvislost, smérovani a celkovy tvar proZivaného Zivota jsou tvoreny figurami a zdpletkami
pribéhu, které Zijeme ci které vypravime* (Chrz, 2009, 1). Narativni analyza se soustfedi na
autobiografickou zkuSenost, tedy na ptib¢h té ¢i oné lidské bytosti. Pokousi se neredukovat
vypraveéni lidi mechanickym zplisobem jako cosi univerzalné platného, zobecnitelného a
doslova ,,redlného®, ale pfijmout je tak, jak je lidé vypravi, pfijmout vypravéni jakou
ur€itou a hodnotnou perspektivu vypravéjiciho a nahlédnout jeho unikatni zplsob

existence.

Narativni analyza tedy pfistupuje k pfib&hu jako ke konstrukci Zité reality, nelze ho tedy
ztotozniovat se zkuSenosti samotnou. OvSem praveé onen piibéh je to, co je ve vyzkumu
k dispozici, a je tedy nutno vtomto vyzkumu davétovat, ze vypraveéni specifickym
zpusobem odrazi zitou skutecnost v urcitém kontextu. Kontext je pro tuto praci dilezity
Vv tom ohledu, Ze nazirani vlastni ,,pfibéhovosti® z perspektivy depresivniho participanta
mize byt velmi specifické. A pravé tuto specificnost ma tato prace za kol postihnout.

Pravé analyza vyznamu, ktery vypravéjici vypravéni dava, je zde tstfedni.

Vyzkum v této podobé¢ ma tedy za tikol naraci narace, respektive interpretaci interpretace

vypravéjiciho. Tato interpretace by meéla opét dat dohromady ptibeh, tentokrat vSak
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konstruovany narativni perspektivou, thel pohledu, ktery ho jiz vice ,,mechanicky* tfidi a
kategorizuje, avsak neubird nic z vypravéného, neredukuje ho. Zvolena perspektiva
zkouma ty kategorie, které by m¢l obsahovat ,,dobry ptibéh* (Chrz, 2009). Tyto kategorie
popisuji v podkapitole o analyze dat.

3.3 Vyzkumny vzorek, sbér dat a jejich analyza

V této podkapitole popisuji pozadi vyzkumu, vyzkumny vzorek, postup sbéru dat a jejich

analyzu.

3.3.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkum probéhl v letech 2017 a 2018 na pidé Nérodniho tstavu duSevniho zdravi.
Probihal v ramci vétSiho projektu — vyzkumu analyticko-ruminaéni hypotézy deprese pod
vedenim doc. Marka Preisse, ktery spolupracuje s kanadskymi védci na potvrzeni
analyticko-ruminacni hypotézy deprese. Zvolené texty jsou soucasti Sir§iho vySetfeni, které
probihalo a stdle probihd v ramci 2. oddéleni afektivnich poruch. VeSkeré materidly a
vySetfeni vramci vyzkumu uréeného pro tuto bakalaiskou praci si autor provedl

samostatné.

Zucgastnilo se ho 10 participantll s diagnostikovanou depresivni poruchou s vyloucenou
komorbiditou ve form¢ psychotickych onemocnéni, zavislosti ¢i abusu drog a alkoholu,
aby se vyloudila témata nesouvisejici s depresivni symptomatikou. To bylo zajiSténo

vySetienim za pomoci dotazniku M.1.N.I.

Vstupni podminkou, krom& absence zminénych diagnéz, byl minimélni skor 20
v diagnostickém testu MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale). Ten byl
zvolen z divodi vyhodnoceni depresivity vyzkumnikem, nikoli subjektivnim hodnocenim
participanta naptiklad za pomoci BDI (Beck Depression Inventory). Z celkovych 10

participantl bylo 7 zen a 3 muZi, coZ odrazi genderovy pomér na oddéleni.

Pro zachyceni kontinuity prozitkll participanti s depresivni symptomatikou byly zvoleny

texty z prvniho a patého tydne pobytu. Volba probéhla nejen z divodu kontinuity, ale i pro
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zajisténi veétsi rozmanitosti materialu ke zpracovani. Celkové byli participanti v ramci
vyzkumu ARH vySetfovani ¢tyfikrat. Prvni vySetfeni bylo diagnostické a dalsi tfi byly

provedeny v odstupu 1, 5 a 16 tydnu od data diagnostického vysetieni.

3.3.2 Sbér dat a jejich analyza

Cely vyzkum byl proveden diky schvaleni etickou komisi v rdmci Narodniho ustavu
dusevniho zdravi, participanti podepsali informovany souhlas se zpracovanim ziskanych

dat.

Expresivni psani (dale EW — Expressive writing) bylo zaddno prvni a paty tyden
hospitalizace. Kazdé EW trvalo 20 minut bez jakékoliv intervence vyzkumnika. Data byla
nasledné prepsana do pocitacové podoby a tisténa pro potieby dals§iho kédovani. Instrukce

EW byla nésledujici:

Chtéli bychom Vas poprosit, abyste nyni po dobu 20 minut psal/a o svych nejhlubsich
myslenkach a pocitech tykajicich se jakychkoliv obtiznych nebo emocné znepokojujicich
uddlosti, které prozivate ve svém zivote v posledni dobé. Téema, o nemz budete psat, miizete
spojit s jakymikoli stresujicimi nebo traumatickymi zazitky v minulosti. Chtéli bychom,
abyste svému psani nechal/a volny prubéh, byl/a co nejotevienéjsi a prozkoumal/a své
nejhlubsi emoce a myslenky do co nejvétsiho detailu. Téma, o néemz budete psat, miize
souviset se vztahy s jinymi lidmi, véetné rodicii, partneru, pratel, nebo pribuznych. Budete-
li chtit, miiZete své zazitky propojit se svou minulosti, pritomnosti, nebo budoucnosti, nebo
s tim, kym jste v minulosti byl/a, kym byste chtél/a byt, ¢i kym jste nyni. Ve dnech, kdy
budete psat, miiZete psat o stejnych obecnych problémech nebo zazitcich nebo miiZete psat
kazdy den o jiném zaZzitku. Nedélejte si starosti s gramatikou ani pravopisem, to neni

diilezité. VSechno, co napisete, bude naprosto diiverné.

Prvnim krokem byla analyza otevienym kdédovanim, k odpovidajici vété ¢i ¢asti textu byla
pfifazena urcita kategorie. Druhym krokem préce s daty byla analyza a spojovani
jednotlivych kodt do nadfazenych kategorii odpovidajicich narativni analyze. Poslednim

krokem byla detailni analyza a popis ziskanych 6 kategorii.
Jedna se konkrétné o 6 nasledujicich kategorii:

1) Témata: Zakladni latka piib&hu, ktera jednotlivé prvky spojuje. Jedna se o to, ,,0¢ b&zi*,

jaké ustfedni mySlenky participanti v textu fesi, jaka témata vyplyvaji z vypravéni jako
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sttedobod. Témata jsou dobfe nalezitelna a definovatelna, jsou tedy prvnim logickym

krokem k rekonstrukci vypravéni.

2) AKktérstvi: Jedna se o ztvarnéni ,,pohybu‘ ¢i sméfovani aktért, zptsob pohybu k né&jaké
¢innosti pochazejici od aktéra samého, jedna se o svobodny akt vychazejici z urcitého
zaméru. Aktérstvi obsahuje znalost cile pohybu, ke kterému vypravéjici smétuje, jedna se o
zivotni pohyb ze sebe, nikoliv o pasivni pfistup ke skutecnostem ve smyslu nechat
pohybovat sam sebou ve viru udélosti. Tato kategorie je rovnéz charakterizovana 1 moznou
absenci aktérstvi, nebot’ absence muze byt velmi pfiznacna a je mozno nahlédnout, co

vypravejiciho zneschopiiuje v tom, aby sviij zivotni pohyb vykonal.

3) Hodnoty a presvéd¢eni: Umoznuji vypravéjicim se osobné konstituovat a zrcadlit
Vv prozitém piibehu, ukazuji jakousi ,,zivotni filosofii“, ,,co v Zivoté stoji za to*, idedl, ke

kterému je mozno sméfovat, ¢i ktery drzi danou osobu pevné ve svém postaveni.

4) Sebeobraz a obraz druhych: Jak vypravéjici vnima sama sebe a zdroven postavy
kolem n¢j? Co pro n¢j druzi znamenaji a co on pro n€? V narativni perspektivé jsou tyto
dva pohledy velmi uzce svazané. Ukazuje, vi¢i ¢emu ¢i komu se milZze vypravéjici

vymezit, ¢i s kym je mozno se ztotoznit.

5) Reflexe a hledisko: Zptisob, jak vypravéjici védomé reflektuje své chovani a postoje,
jaké zaujima hledisko k prozité skutecnosti. Jak fika Bruner (1996), reflexe a hledisko jsou
tvofeny dvéma ,.krajinami*: ,, Krajina jednani popisuje udalosti tak, jak se d&ji, nikterak je
nehodnoti, ale nahliZi je z Gihlu jakéhosi nezaujatého vypravéce. ,,Krajina védomi* oproti
tomu je pravé onim hlediskem, které udalosti proziva a hodnoti, je v nich Ucastna, u
kazdého zlidi v rizné mife. Kategorie tedy hleda situace/prozitky/udalosti a zaroven

nahledy na né.

3.4 Vysledky vyzkumu

Participanti s diagnostikovanou depresivni poruchou se ukazali jako velmi specifi¢ti ve
vSech zminénych kategoriich. Zatimco v nékterych se objevilo velké mnozstvi hledanych
aspektil (témata, hodnoty, obraz sebe a druhych), v jinych (naptiklad v aktérstvi) se ukdzala
jejich minimalni pfitomnost. V nasledné Casti popisuji, jak zapadly ptibéhy participantii do

jednotlivych kategorii a pokousim se o jejich nejSirSi znazornéni.
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3.4.1 Témata

Témata jsou velmi bohatou a dobie definovatelnou kategorii. Vzhledem k depresivnimu
ladéni participant se témata toCila nejvice kolem modi nezavislosti, onemocnéni,

budoucnosti, vztaht a viny.

Nezavislost se jako téma projevuje ve vSech popsanych textech. Participanti si velmi ¢asto

stézuji na vlastni zavislost na svém okoli — na roding, partnerovi, socialnim systému, 1€cb¢.

Texty velmi casto popisuji nedostatek sobéstacnosti, zplsobeném depresivnim
onemocnénim a kvuli tomu se participanti citi odkazani na druhé. Je typické, ze tato
zavislost zac¢ind dennim fungovanim, jako je pomoc s kazdodennimi ¢innostmi od oblékéani
pfes chod domdécnosti az do oblasti ekonomického fungovani. Kvlli neschopnosti
vykonavat pracovni ¢innost se participanti ¢asto obvinuji, Ze nejsou schopni zit sami za
sebe a parazituji na jejich okoli. Jakékoliv vlastni snahy o zménu stavu jsou vSak rychle
mareny depresivnim ladénim a nedostatkem viile a energie. V aspiraci po nezavislosti

kazdy netispéch vrhé participanta opét do depresivniho ladéni a ten sviij osud Casto pfijima.
Pani P. piSe:

»~Momentdlné nemam vlastni prijem, diky tomu si pripadam jako student, ktery dostava
kapesné. Zaroven v protipolu s timto pocitem jsem V takové depresi, Ze nezvladam jit si
shanét zaméstnani. Zdaroven jsem si jista, Ze pokud bych se o to pokusila, zaméstnani bych
uz méla a mohla bych se citit nezavisla... Cdstecné reseni pro mne byla Zadost o invalidni
duchod, ktery mi vsak nebyl prizndn. Tato skutecnost mne opét uvrhla do deprese a uzkosti

z toho, co bude v budoucnosti.*

Onemocnéni ve smyslu deprese se objevuje jako velmi Casty motiv. Participanti o sobé
referuji velice ¢asto jako o nemocnych a mluvi o svém onemocnéni jako 0 jakési zdi mezi
nimi a moznosti normdlniho produktivniho Zivota. Napfi¢ texty je mnoho referenci o
nemoznosti zvladani dennich tkola jakéhokoliv druhu, o naprosté ztraté energie, bezmoci,
nedostatku rozhodnosti. Participanti ¢asto vnimaji svou nemoc jako urcity Zivotni meznik,
ktery je oddélil od jejich minulosti a uvrhl do stavu, ktery je tézko reflektovatelny a

neznamy.

Pani D., kterd trpi depresi od nedavné doby a nikdy ptedtim ni¢im podobnym neprosla,

pise:
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»Nedokazu se vyrovnat se svou situaci, prijmout ji a skutecné resit. Promenil se mi cely

Zivot i povaha a jsem z toho ve velkém zmatku. Vnitinim zmatku, ktery mé vede k izkosti.*

podivuji nad tim, Ze diiv byly véci snadné a ruminuji nad cestou ven, jako naptiklad pan P.:

»Byl jsem silny, pohotovy a dokdzal jsem vetsinu problemit vyresit hned jak se
objevily...Nebyl jsem vzdy takhle vezneny ve viastnim téle. Vstaval jsem rano s radosti, ne
se sténanim a bolesti. Cviceni, pohyb, prdace, ale i cCteni, uceni mi prinasely prijemnou a
hlavné zaslouzenou unavu. Dnes je unava ubijejici a vsudypritomnd. Co se stalo? Kde je

problem? A hlavne, jak to vyresit?*

Budoucnost a obavy z ni jsou zastoupeny v kazdém dostupném textu. Vzhledem ke svému
onemocnéni maji participanti pocity beznad¢je, jako by je nemoc jiz nikdy neméla nikdy
opustit a oni by zUstali ve svém soucasném stavu navzdy. I piesto, Ze nad svou situaci
soustavné ruminuji, nejsou schopni najit feseni a cestu ven. Pokud maji konkrétni plany
ohledné budoucnosti, maji z nich velké obavy, nebot’ si nejsou jisti, zda dostoji svym a
cizim narokiim. Sama budoucnost si je narokuje zpiisobem, ktery je pro né tézko

ptedstavitelny, jako naptiklad u pana Br.:

wJak Zit dal, nemam sili Fesit vSechny nastiadané problémy. Dluhy, zavazky, vztahy, praci,
bojim se vseho a pocituji z budoucnosti velkou obavu a uzkost. Nedovedu si predstavit svij
budouci Zivot — bézné situace jako je kazdodenni chozeni do prace, starani se o domdcnost,

ale i 0 sebe.

Zda se, jako by kazdic¢ky ukol v budoucnosti byl nezvladnutelny a u vétSiny participantt se
ukazuje, e mnohost danych problémi je zcela paralyzuje a zna¢né zazkostiuje. Casto se
objevuje anticipace nebezpeci a katastrof, ktera dale posiluje veliky strach z toho, co se

stane. Nevédi, co s nimi bude, jak se postaraji o sebe a o druhé.

Dalsi vyznamnou tematickou polozkou jsou vztahy a jejich kvalita. Depresivni participanti
se Vtextech Casto odkazuji na nevyfeSené, nenaplnéné a neuspokojivé vztahy s jejich
blizkymi, referuji o nich jako o Skodlivych a destruktivnich a nékteti je vnimaji az

traumaticky jako pan B.:

wPocituji v mém vztahu s otcem jeho velmi negativni viiv na mé. To, jak se nedokdzal
srovnat s tim, jaky jsem, jak mé neustale psychicky tlacil a jaky peklo jsem takhle zazil
vV téch Sesti-sedmi letech. Spatny vztah z minulosti stale trapi i pani Z.: , To co mne

Z minulosti stdale dohani a sklicuje je Spatny vztah s jednim clovekem, ktery skoncil pred
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rokem, ale myslim, Ze to mam stale v sobé a stale se s tim vyrovnavam.

Participanti zaroven pocit'uji velkou odpovédnost za stav zminénych vztahl a neschopnost
je tesit. V kontrastu se zminénym rovnéz citi od okoli podporu, kterou nedokédzi vzdy

vyuzit jako pani P.:

~Jsem nezaméstnana a pripadam si zbytecnd, navzdory tomu, Ze manzel mne presvédcuje o

opaku.*

Reflexe partnerskych vztahti se objevuje Casto a v textech se objevuji zminky o tom, jak

tézké je pro participanty ve vztazich setrvat a jak jejich situace zatézuje je i jejich okoli.

Napadny je vSudypiitomny strach nejen z budoucnosti, ale i o své blizké, véetné moznosti
jejich ztraty, odchodu. Dale strach ze samoty a z opusténi ze strany pratel, partnera, strach

ze selhani a z negativniho hodnoceni druhych.

Pani K. pocituje strach o sebe i o své okoli, ze ztrity a zaroveil 1 z toho, Ze zlstane

opusténd a neocencna:

»otrach z toho, zZe pocity uzkosti typické pro predchozi dlouhé obdobi pretrvaji. Strach
Z toho, zZe zase nezvladnu svoji ulohu a selzu. Ze si nikdo nevsimne, jak moc se snazim a
neceni to. Strach o déti, co se s nimi stane, jak nejsem schopna jim zajistit klidnéjsi
budoucnost... strach z toho, Ze i odejde dcera, ackoliv vim, Ze je Stastna a spokojena ...

strach, Ze se syn zase vyboura na motorce.
Pani Z. m4 veliky strach ze samoty a opusténi:
»VSechny vztahy jakoby zhasly nebo zhasinaly. Mam strach ze samoty.*

Strach ze ztraty je pfitomny v mnohych textech, participanti se Casto boji, Ze je jejich
partnefi ¢i blizei opusti, nebot’ nebudou dlouhodobé zvladat Spatny stav hospitalizovanych

partnerli. Tyto obavy jsou vSudypfitomné a doprovazeji participanty neustale:

,»V noci mi vsechny tyhle problémy tékaji pred ocima a ja nemiizu spat. Myslim na to i pres
den, busi mi srdce a svira se mi na hrudi.*

Vina se také objevuje jako Casté téma. Participanti maji Casté sebeakuzace, ¢i vini ostatni
ze svého stavu. Vini se za nestésti, ktera se stala jejich blizkym ¢i pratelim, nebot’ kdyby
se zachovali jinak, udalosti by se jist¢ nedaly tak Spatnym a tragickym smérem, jako by

tomu tdajné bylo i u pani H.:

,Obvinuji se, Ze jsem se méla zachovat jinak. Kdybych udeélala véci jinym zpusobem, mohl
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treba jeste zit... méla jsem se za nim vydat hned. PoZadat sousedku o hlidani dcery.
Nasednout do auta a jet rovnou k nému domii. To jsem neudélala a on zemrel ... citim se

zodpovedna za jeho smrt. Vinu, ktera mé tizi na dusi.

Tato vina se Casto zda byt velmi nepfiméfend okolnostem, depresivni participanti si vSak

nedokézou odpustit a ve své viné setrvavaji.

Vzhledem ke své nemocnosti Casto pocituji vinu, ze dostavaji své okoli do nemozné
situace a jsou tak za né&j 1 odpovédni a velmi si to vycitaji, nebot’ ostatni tak na né

dopléceji. Pani R. pise:

~Je mi ze mé zle, protoze jsem se dodnes nepoucila ze svych chyb a nyni stojim na rozcesti

a premyslim, zda opustit rodinu (2 déti a manzela)...*

Je zfejmé, Ze témata jsou u depresivnich participanti siln€ zastoupena a prostupuji i
dal$imi kategoriemi, které budou popsany. Vzhledem k pfitomnosti sttedné tézké a tézké
deprese byla zastoupena témata chybéni, nedokonalosti a celkové nedostacivosti, nizkého

sebevédomi a pokleslé nalady.

V prvnim 1 druhém tydnu vySetfeni se témata objevovala pomémé konzistentné, jedinou
vyjimkou promény témat byli pan Br. a pani Z., ktefi v ramci patého tydne 1écby témata
zmeénili z negativniho a fatalistického postoje na postoj obraceny, tedy se zacala vice
objevovat témata nezavislosti, odpusténi, ptrekonani strachu zbudoucnosti a

minimalizovala se mira, se kterou by o sob¢ referovali jako o nemocnych.

3.4.2 Aktérstvi

Kategorie aktérstvi je u depresivnich participantli zastoupena velmi unikatné a to sice
znacnou absenci akce, akceschopnosti a realizace vlastni iniciativy. Proto tuto kategorii
délim do dvou oddélenych celkl, zaprvé na ndhled moZnych pfi€in neschopnosti konat a

zadruhé na popis aktérstvi, které se v textu vyskytuje.

Absence aktérstvi se vyznacuje silnymi pocity vlastni nedostacivosti v bézném zivoté.

Projevuje se to v n¢kolika modech vztahovani:

Vzhledem k tomu, ze se mnozi participanti v textu jevi zna¢né abulicky, popisuji svou
neschopnost byt tviirci vlastniho Zivota, pro nedostatek energie a ville jiz v zarodku

zamitaji jakoukoliv moznost ¢inu. Pan Br. piSe:
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~Mam pocit absolutniho selhdani ve vsem co jsem dosud cinil. Nic jsem nedokdzal
dotahnout do konce. O nic jsem neusiloval dostatecné dlouho. Do vseho se vrham bezhlave
S velkou energii, kterou ale brzy ztracim. Jak Zit dal, nemam silu resit vSechny nastradané
problemy ... nedokazu si nic dlouhodobé udrzet, protoze to vyzaduje pevnou vuli a
vynakladani usili ... nejde mi Cist, ucit se nové veéci. *

Je zjevné, ze pocit nedostatku vitality je zde decimujici, nebot’ jakykoliv vyhled na
konanou ¢innost je okamzit¢ zamitnut s tim, ze to nejde, nedostava se sila. Pokud uz

participanti s néjakou aktivitou za¢nou, rychle se unavi a opét se utvrdi v presvédceni, ze

to nelze.

Kromé nedostatku energie je zde nutno vzit v potaz i to, ze depresivni participanti maji
pocit, ze jsou zahlceni problémy, coz v kombinaci s abulickou symptomatikou vede az
K naprosté ztrat¢ jakéhokoliv Zivotniho pohybu jako u pani C., ktera popisuje, kterak musi

pfi své nemoci pecovat i o t€Zce nemocnou matku:

,»Jd z toho mam obrovskou uzkost, az mé to paralyzuje a treba cely den nejsem schopna nic
délat... Takhle se neda zit. Tézké je uz samo o sobé nemoct kvili unavé rano vstdt z postele,

‘

nebyt nékdy schopna ani uklidit kuchynskou linku za celé dopoledne.

Vzhledem Kk tomu, Ze participanti maji takové problémy se zvladanim byt zakladnich
dennich potieb, které¢ povazuji uz tak za velmi obtizné, nejsou sto je ustat, je
nepravdépodobné, Ze by byli kromé nich schopni viibec planovat a realizovat jakoukoliv

vlastni ¢innost.

Dalsim dilezitym aspektem absence aktérstvi je velka nerozhodnost k jakémukoliv ¢inu.
Zaprvé nejsou Casto schopni ¢i ochotni jakékoliv plany spradat, jako by budoucnost byla
tak nemozna a plné obav, Ze je lepsi do ni viibec nezasahovat. Zadruhé pokud né&jaké plany
jsou, v rozhodnuti jim ¢asto brani moznost netuspéchu, zhor$eni vlastniho sebehodnoceni ¢i
hodnoceni druhych. Pani K. mé problémy v roding, dcera odchazi z domova, syn se dle ni
chova nezodpoveédné a neni schopna fesit svilj problematicky vztah s otcem:

otrach z toho, zZe svoji ulohu nezviddnu a selzu... Bojim se za nim jit, aby nekricel,

‘

nenadaval, nerikal mi, co vSechno jsem v zivoté zkazila, nedokdzala, jak jsem K nicemu. *

Déle predem odsuzuje svou budoucnost zpochybiiovanim jeji smysluplnosti, coZ ji opét

paralyzuje:

»Bojim se, Ze si nenajdu nové zaméstnani, kde budu mitpocit, Ze moje prdce k nécemu
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sméruje.*

Celkové se zda, jako by absence aktérstvi byla zplisobena pocitem, Ze participanti jsou ve
vleku Spatnych udalosti, nemoci, zajatci ve vlastnim zivot¢, a tak nejsou schopni a boji se
narokovat si jakoukoliv ¢innost, ktera by je jeSté vice ohrozila a deprimovala. Pani D. ma

velké problémy v roding, hlavné se svym muzem. RovnéZ popisuje svou pozici jako by

byla v toku nemohoucnosti:

wHledani souzneni, které bylo mezi mnou a mym muzZem, ale moje neschopnost radosti a
vitle se prosakuji do kazdodenniho Zivota, da se Fici, Ze ho paralyzuji... Citim podivné
prazdno a jakousi plochost. Je to i v mysleni i v citéni, Nedokdzu se vrovnat se svou situaci,
prijmout ji a skutecné resit.*

Z hlediska absence aktérstvi se jevi v textech jeSté jeden zajimavy fenomén a to sice, Ze
participanti ¢asto nastini moznou pozitivni akci ¢i ptani, které by k akci mohlo vést, ale
vzapéti ho zneguji negativnim presvédcenim o jeho nemoznosti, nesplnitelnosti ¢i
nedosazitelnosti. Nachézi pticinu, pro¢ dany zplsob akce neni mozny. Pani R., kterd se
snazi vyfesit dilema setrvani v roding, ¢i odchodu s milencem takovychto rozporii napsala

hned nékolik, kterak neni schopna se vydat kteroukoliv cestou, a¢ se zda, Ze se ji uz

podaftilo zachytit smér:

»Rdda bych tento vztah ukoncila, ale neumim v soucasné situaci jinak naplnit potiebu
prijimani, kterou mi tento clovek dava... Manzela mam velmi rada, vazim si ho, obdivuji,
ale stale mi u néj chybi ten pocit absolutni blizkosti a diivery, ktery dostdavam jinde. Na
veédomé urovni jsem manzelovi jeho nevery, které mé za nas vztah, odpustila, ale moznd

Jjsem vuci nému stale uzavirena a nemohu ditvéru znovu obnovit. “
Jako by vydani se kteroukoliv cestou znamenalo riziko a nebylo by jiZ cesty zpét.

Pani K., kterd trpi té¢Zkou depresi, neni s to spontanné¢ jednat, nebot’ sotva k takové reakci

dojde, automaticky ji v hlavé vyskoci, Ze okoli bude jeji jednani hodnotit:
»Kdyz se rozesméju, okamzité mi hlavou probéhne, jestli se nesméju moc a hloupé.“

Pan Br. pfi své ruminaci o kterékoliv akci Z minulosti okamzité dodava, Ze sama postradala

smysl, nebot’ nikdy neskoncila dobfe, a sdm uznava, Ze byla uspésna:

»Meél jsem v Zivote obdobi, kdy se mi darilo dobre a zaZil jsem i pocit uspéchu, ale pak vzdy

nasledoval pad doli.“
Je az zajimavé, jak magickou silu zde ma spojka ,,ale”, kterd jako by mazala veskeré
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pozitivni, které bylo pfed ni zminéno.

Aktérstvi samo se objevilo u dvou textl z patého tydne hospitalizace. U participantt, kteti
byli schopni vzit iniciativu do vlastnich rukou, poklesla depresivni nalada a ac u nich stale
zustavaji pochybnosti, jsou sto byt architekty vlastniho zivota ve smyslu planovani,
uskuteciiovani, socializace a je u nich i ndznak zvySené sebediivéry. V textech se zdaji,
jako by nasli sami sebe a opét nahlédli, kym jsou a co mohou vlastné délat. Pani Z., ktera
V prvnim tydnu mluvila o chronické unavé, abulii a bezcennosti, popisuje svlij paty tyden

po navratu z volného tydne nasledovné:

»Myslim, Ze jsem nasla zpatky samu sebe. Dokdzala jsem se radovat ze Zivota. Nasla jsem
si pratele a jela k mori. Pokud jsem se citila sklicené mélo to vzdy néjakou pricinu ...
Myslim ale, Ze uz jsem odpustila sama sobé a opét se zacinam mit rdada... Myslim, Ze
nachdzim cestu sama k sobé a momentalné na konci problikdava svetylko ... Vim uz, jaké

chyby nedeélat ... Zatim jsem vzdy po padu vstala a sla dal, tak proc ne ted'’. *

Je ztejmé, Ze opadla nejen depresivni rozlada, ale 1 onen depresivni fatalismus, kdy vSe
muze skoncCit jen Spatné a jeSté hiife, problikavé svétélko. Je tedy evidentni perspektiva
nad¢je a pfijeti moznych chyb v zivoté bez fatalnich, nezménitelnych dusledkd, schopnost

akceptovat pad.

Pan Br., ktery byl rovnéZ velmi sklesly a nevéfil ve vlastni budoucnost a jednani, piSe
V patém tydnu mnohem vice v duchu viry ve své €iny a o rozvoji vlastni adaptability vici

neptiznivym podminkam:

»Moje myslenky se zaméruji na privyknuti novému zpiisobu prdce, protoze jsem zmeénil
zaméstnani. Ucim se spoustu novych véci a poznavam nové lidi. Buduji s nimi vztahy. Moje
prdce je pro mé velmi diileZita. Chci v ni byt dobry... Pokud budu fungovat po psychické

‘

strance jako v poslednich tydnech po hospitalizaci, tak se toho nebojim. Zatim si verim.

Oproti pfedchozimu stavu je znatelny posun v planovani a sméfovani. Oproti Pani Z. zde
jeste neni evidentni tak detailni konani, avSak je vidét, ze jiz kona sam za sebe,

pfizplsobuje se novym podminkdm a ma cile vlastniho smétovani.
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3.4.3 Hodnoty a presvédceni

Oblast hodnot se v textech piedev§im zrcadli na tématech participanti. Celkové se daji
rozdélit do tii hlavnich oblasti, které jsou pak rozvijeny podtématy, po kterych vSak
participanti touzi, véfi v né, ¢i se v né snazi navzdory naro¢né situaci véfit. Jsou jimi:
zdravi, komunita a nezavislost.

Zdravim se zde mysli Stastny, spokojeny a dobry Zivot, ve kterém panuje rovnovaha,
smysluplnost a nevyskytuje se v ném znicujici nemoc. Prestoze se zda, Ze jsou participanti
depresi tézce zkouseni, opakuji, Ze chtéji byt zdravi a mit onen $tastny a zdravy zivot, jaky
maji ostatni, ¢i jaky oni sami méli diive pied depresivnim propadem. Pani Z., kterd se po

péti tydnech hospitalizace zlepsila, pise:

»Vim uz, ze se chci citit dobre neziistavat v trapeni, nemucit se. Musim citit jistotu a smysl.

Ve vsech ohledech.*

Touha po zdravi jako vysoké hodnoté je napfi¢ texty dobie viditelna pravé v akcentu na

nemocnost, kterou vnimaji velmi negativné.

Pani C., kterd po zdravém zivot€ touzi, v n¢j napiiklad nechové nadégji, ale 1 tak je zfejmé,

zZe je to hodnota, ktera si ji neustale narokuje:
»Myslim na to, Zze uz moznda nikdy nebudu zdrava, bez deprese a uzkosti.*

Zdravi je vtextech hodnota prvofadého vyznamu, ale participanti, jak je naznaceno
v citaci, jsou jako by mimo z jejiho dosahu. Znaci ideal, kterého by radi docilili, a jeho

absence v jejich zivotech ma dle nich devastujici vliv na jejich prozivani.

Komunitou se mysli hodnoty spojené s jinymi lidmi, dobré vztahy s nimi, s rodinou, péce,
ptatelstvi, ocenéni a pochopeni. Jak je mozno nahlédnout u pani P., nejlépe se citi, kdyz je
se svymi vnuky, kteti ji ,,nabijeji energii a optimismem . Je pro ni nadmiru dulezité, aby se
vSichni v rodiné méli dobfe a zili v dostatku. Mluvi o tom, Ze jen kvuli nim zustava jesté
nazivu, nebot’ rodina ma drzet pospolu. Nejen u ni se v takovych ptipadech objevuje prvek
jakéhosi uklidnéni, utiSeni, Ze alespon druzi se maji dobfe.

Pani R. rozvazuje, zda zlstat S rodinou, ¢i nasledovat milenecky vztah, ktery dokaze 1épe
naplnit jeji niterné a partnerské potieby, ale vdha nad tim, nebot’ si sama fika, Ze opustit
rodinu se rovna velkému prohtesku. | ptfes své dilema povazuje rodinu stile za velmi

hodnotnou souéast vlastniho zivota:
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,,Stdle se ale o kontakt s rodinou snazim a rozhodné to nevzdam. Jsou to nejlepsi, co mam.

A velmi si toho vazim, Ze mé v tomto stavu podporuji.

Dobré vztahy jsou pro vSech deset participanti velmi vyznamné, pfedevSim pravé ty

rodinné, vztahy s partnerem, jak piSe o situaci, kdyby ho m¢la ztratit jako o ztraté jistoty:

»Bojim se o Jirku s jeho alergii a astmatem, kdykoliv ho slysim v noc ivedle sebe kaslat.

Ztratila bych zZivotni kotku a jistotu.*

Pani Z., ktera se tolik projevila po patém tydnu hospitalizace v kategorii aktérstvi, hovoii o
tom, jak moc dilezité pro ni bylo pratelstvi, které ji tolik drzelo nad vodou a pomohlo ji
prekonat t€zké chvile jejiho zivota:

3

,»Moc mi pomaha mit kamaradky, védet, Ze nejsem sama.
Participanti pi$i o komunité, at’ uz ptatelich ¢i roding, jako o néem, co jim pomaha nebyt
V zivoté sam, velmi si ceni podpory svého okoli, jiz netrpi takovym strachem této pomoci

vyuzit k vlastnimu uzdraveni a ani se kviili pfijeti pomoci neodsuzuji.

Nezavislost piedstavuje byti sim za sebe, bez zavislosti na druhych; mit vlastni pfijem,
schopnost se samostatné rozhodovat, mit v sobé jistotu a nenechavat za sebou zddné dluhy.

Znamena také produktivitu, schopnost pracovat.

Prace se v textech jevi jako zasadni z hlediska nezavislosti. Ztrata produktivity skrz nemoc
je pro participanty ¢asto velmi sklicujici az paralyzujici. Pfedstava, kterou jiZ bylo moZno
¢ist naptiklad u pani P., kterd se citila jako ,,student, ktery dostava kapesné*“, je pro vétSinu
participanti velmi nestravitelnd, nebot vétSinu svych dosavadnich zivoth stravili
produktivné a povazovali svou miru zavislosti na ostatnich za pfijatelnou. Financni
zavislost na partnerovi ¢i rodin€ je v§ak pro vétSinu z nich (pravé skrz absenci modu préce)

nepiijatelna a ohrozujici ve form¢ dluhti a zavazki. Pan Br. pise:

»Nezvladam pracovat, nezvladam se vénovat soustavné pravidelné ani jednoduché praci.

Nevydelam penize, nebudu mit mozZnost platit své zavazky.*
Pan B. se dé€si zavislosti na otci, se kterym ma velmi komplikovany vztah:

,»O budoucnosti vithec nepremyslim, pre se ve mné pocit beznadéje a nemoznosti, z vyse
uvedenych ditvodu, ze nedokazu normalné zit a budu navzdy odkdzany na néj... coz je to

nejhorsi, co by pro mé mohlo byt... “
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Participanti vyjadiuji pfani byt sami sebou, nebyt ve vleku ostatnich, nebyt jim na obtiz a
zit opét sami za sebe. Pfani jako takové tu je, ale zaroven dodéavaji jeho nemoznost, jak
bylo zminéno vyse. Nezavislost, kterou ve své nemoci ztratili, je pro né velmi zasadni

hodnotou.

V definici hodnot a presvédéeni bylo naznaceno, ze jsou typické tim, co drzi vypravéjiciho
pohromadé. V ptipad¢ depresivnich participanti je zfejmé, ze pravé jejich vnitini
soudrznost svadi boj. Velmi vyrazné totiz ptehodnocuji sviij vlastni smysl zivota, nevidi
v ném smysl, stejné¢ jako nevidi smysl nemoci samé. V textech je mozno ¢ist uvahy o

vlastni hodnot¢ ¢asto podobnou formou jako u pani C.:

wDoma jsem stejné k nicemu. Ani manZelovi nejsem schopnd uvarit obéd ¢i uklidit byt.
Jestli ma takovy Zivot cenu? Podle Bible je cenny kaZdy Zivot. I takovy prazdny. Netvorim

zddnou pridanou hodnotu, jsem k nicemu.*

U vétSiny participantii dochézi ke zpochybiiovani vlastni hodnoty a také k popirani smyslu
vlastniho zivota. Zdalo by se, Ze celkovym ustdlenim zivotniho pohybu a absenci pozitivni
vize budoucnosti nejsou participanti schopni zachytit vlastni smysl. Z vySe uvedenych

hodnot je zfejmé, ze o to své, ,,co je drzi pohromadé* urputné bojuji.
b b

3.4.4 Obraz sebe a druhych

Vyse se prace vénovala tomu, Ze participanti s depresi se vnimaji jako nemozni, neschopni,
bez energie, nestastni a ve vleku udalosti. Jak to ale maji vici svému okoli a svym

blizkym?

Své okoli depresivni participant ¢asto vnima jako ty, ,,ktefi nemaji problém®. Popisuje ho
jako Stastné, bezproblémové, kterého se netykaji stejné problémy jako participanta. Pani P.

K tomu piSe nasledujici:

»Zaroven nedokadzu prijimat pomoc od druhych, mam pocit, Ze rady jinych mi nemohou
pomoct, protoZe neproZivaji to, co ja a nemaji s touto situaci zkuSenost. Tyto rady

zaznamenadvam pouze jako teorii, kterou ja neumim prevést do praxe.
Pan Br. piSe v podobném duchu:

»V ostatnich lidech vidim uspéch, a zZe kazdy z nich ma misto ve svém Zivote. Ja ho nemam.

Nezaslouzim si ho, protoze vse co délam je spatné.*
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Pan B., kterého jeho otec v mladi psychicky tyral, trpi pocity, Ze ostatni nepostihlo v zivoté

takové nestésti jako jeho samého:

»-.. jenom se ve mnée probouzi myslenka a pocit, ze jsem zazil to nejhorsi a nejtézsi v Zivote,

oproti ostatnim a za tak kratkou dobu.*

Pani C., ktera se snazi postarat o svou t€Zce nemocnou matku, se vici svému okoli citi
zneuznané a nepochopené, ze sni neni zachdzeno jako s nemocnou, Vv soucasné dobé

nemohouci:

... Cetla jsem, Ze clovek musi byt nejprve sam silny, aby mohl pomdahat svym bliznim.
Jenze nikdo z jejich bratrii a pribuznych nebere moji nemoc vazné, nevédi, ze jsem v tom az
Ppo usi.*

Je evidentni, Ze v naraci depresivnich participantl je okoli jakymsi protipoélem jich samych
a utvrzuje je ve vlastni nekompetenci, akcentuje jejich vlastni nemoc a nemohoucnost.
Kdokoli jiny je uspésny, $tastny, normalni, nebo minimalné nema takové problémy jako
participanti, a tak nedokaze chapat, co prozivaji, a oni tak zdstavaji sami, izolovani ve své

nemaci.

Ptitomnost druhych tak vyvstava jako zrafujici, nebot’ participanti svou nemoc vnimaji o
to vice, a tak se radsi stahuji k sob¢ a se zdravymi lidmi se nestykaji. Pani P., ktera citi, ze
jeji nezavislost je vyznamné naruSena, nachdzi klid pouze u nejblizSich ¢lent rodiny, ale
mezi prateli se citi trapn¢€, nemohoucné a nechce celit hodnoticim pohlediim, a tak dava

prednost samote¢:

~Mam rada prochazky se psy- utridim si behem nich své myslenky, najdu resSeni nékterych
problému. Oproti tomu je i zde jedna podminka — musim chodit nékde, kde vim, Ze nikoho

nepotkam.*

Nebot’ pravé setkdni pro ni nese prvek hodnoceni a upozornéni na jeji vlastni

nedostacivost.

Pan B., tyrany v mladi vlastnim otcem, dodava, Ze je on sdm pro své okoli ohrozujici svou

nemoci a neschopnosti:

»tve mé, Ze se tohle vyse zminéné, promita a nici mi to miij zZivot... je mi strasné lito a
smutno, ze to zasahuje do mého partnerského vztahu, respektive Ze to ona musi resit a déla
Jji to Spatné, kdyz mé vidi takhle a Ze se to takhle dostdava i k jejim rodiciim, kterym nechci

pritézovat...*
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V odrazu partnerského vztahu, ktery by podle néj mél byt pohodovy a klidny, se vnima

jako ten, ktery pfinasi rozladu a neklid tam, kde by takové véci byt nemély.

Pani C. se ¢asto zamysli, jak ma jeji nemohoucnost vliv na fungovani rodiny, pfedevsim se
boji, Ze ji partner kvili jejimu neménnému stavu opusti. Velice se boji opusténi vSech
blizkych, chce se o né starat, ale nedokéze to, nema na to silu. Pii popisu pohledu na svou

rodinu, jak existuje bez ni, dodava:

wJsem viastné takovy jalovy clovek, bez radosti, bez zajmu a neumim davat druhym nic ze

sebe, zbytecnd na tomto svete.

3.4.5 Reflexe a hledisko

Z hlediska reflexe poskytuji texty pomérné bohaty material. Depresivni participanti maji
pomérné velkou miru reflexivity, co se tyce pficin jejich obtizi pochazejicich ze Spatnych
vztahil a chybnych rozhodnuti. Zaroven jsou c¢asto s to pomérné dobte reflektovat, co by
jim mohlo v soucasné dob& pomoci ze stavu deprese, ale jak jiz bylo feceno, nejsou

schopni takovou akci zacit, natoz dokoncit.

Pani Z. hovoti zevrubné o pfic¢inach svého depresivniho stavu, analyza je pomérné detailni,

mluvi o svych $patnych rozhodnutich a vztazich:

,VSe mi prijde nespravné. Vztahy v rodiné nejsou takové, jako jsem si jako mala myslela,
Ze jsou. Vztahy osobni nejsou bud Zadné, anebo nevychdzeji a ten posledni nevysel
V takoveé mire, ze se mi i po roce jeste ted nekdy o tom cloveku, jakoZto Spatné volbe, zda.
Mpyslela jsem si, Ze ve vztahu mi bude lépe, nehledéla jsem na to, kdo je to vedle mne. Opak

byl pravdou*

Nasledné popisuje, ze po rozchodu a stale i nyni ji dochazi, jak velkou chybu udélala, kdyz

vice neposilovala pratelské vztahy, nebot’ by se ji jisté ulevilo.

Pani P. dochazi k zavéru ohledné své prace a snaZzi se s tou informaci vyrovnat a najit z ni
néjaké feSeni:

Lwdtresujicim zazitkem pro mne v Zivoté byl moment, kdy jsem si uvédomila, Ze prace kterou

Jjsem vykondvala cely Zivot, mne dovedla ke zhrouceni a k pokusu o sebevrazdu.

I ona dokéazala pomérmné jasné lokalizovat Gdajnou pficinu svych problému a propadu do

deprese.
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Pani K., ktera trpi velikou starosti o své blizké, velmi zevrubné analyzuje své chovani a
situaci. Velmi kriticky se obraci viuc¢i sobé a svému vystupovani a snazi se najit prostor

k autentickému prozivani navzdory hodnoceni ostatnich, dodava:

»Nechtéla bych je ztratit a tusim, Ze cesta, kterou jdu, prave k tomu vede. Presto bych tohle

vSechno moc rada udélala.*

Pani H., ktera prosla v détstvi velmi tézkym obdobim kviili pedantské péci své matky, silné
reflektuje stav svéhostavu vuci své dcefi. Také ho podrobné analyzuje a srovnava

s vychovou, kterou méla ona sama:

»Opak mé matky. Ktera mi nikdy nerekla, Ze mé ma rada, Ze jsem Sikovna nebo mé
pochvalit. Nepodporovala mé v nicem. Ani ve skole ...Dobre jsem se ucila a myslim si, Ze

Jjsem zodpovedna a pracovita (kdyz je dobre). Coz matka neni, pracovat se ji nechce.

Vidi pti¢iny svych obtizi v nedostatku pochvaly ze strany vlastni matky, nedostatku néhy.

MV

Depresivni participanti davaji v textech najevo vysokou miru reflexivity, co se ty¢e pfic¢in
vlastnich obtizi a zarovenl jsou s to zevrubné analyzovat SVOU pozici vici ostatnim.
Dokdzou si i predstavit, jak by jejich budoucnost mohla vypadat a co by pro lepsi
budoucnost mohli ud¢€lat. Exekutivni stranka této reflexe vSak zlstava v pasivité, coz

koresponduje s jiz zminénou absenci aktérstvi.

3.4.6 Diskuze

Provedeny vyzkum ukézal, Ze hlavni témata, ktera participanti s diagnostikovanou depresi
mohou Vv prvnim meésici prozivat, jsou hlavné nezavislost, nemocnost, deprese, smysl

Zivota, budoucnost, vztahy, strach a vina.

Hlavni témata se zdaji byt pro depresivni symptomatiku ptihodna, obsahuji prvky vSech
sfér, do kterych depresivni porucha obvykle zasahuje. Depresivni participanti témata
vnimaji primarn¢ absenci toho, co by si pfali mit, ¢i o co podle nich v Zivoté pfichazeji. To
se odrazi i v systému hodnot, kde se jako dominujici hodnota ukazuje zdravi a také dobré

vztahy s blizkymi.

Vuci okoli zaujimaji pravdépodobné z hlediska stigmatu vlastni nemohoucnosti a
uzavienosti velmi reflektivni pfistup. Vnimaji, Ze ostatni, ktefi nemoc nemaji, jsou zdravi,
Stastni a normalni, kdeZto oni jsou témi nemocnymi, nepochopenymi a popiipadé

nechténymi. Je zfetelné, Zze ale obraz ja versus okoli neni Cernobily, nebot 1 ti, ktefi se
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napiiklad sami vici okoli vymezovali vlastni nemohoucnosti, uznavali, Ze v pfitomnosti

onéch nejblizsich citili o néco 1épe, jako pani P.

Obzvlaste v pozici reflexivity se podle mého nazoru ukazuje mira ruminace a mozné
zvazeni analyticko-ruminaéni hypotézy (a¢ vzorek této studie je velmi maly) — participanti
evidentné velmi silné ruminuji nad svoji situaci a jsou Casto schopni mluvit o pfi¢inach a
popiipad¢ fesenich svych obtizi velmi detailn¢, dokdzou analyzovat problémovost svych
vztahll a pozic ve svété, co jim vSak chybi je onen prvek akce a rozhodnosti. Zdalo by se
tedy, ze samotnd ruminace k feSeni problému nestaci, ovSem u téch participantli, ktefi
zaznamenali zlepSeni (pan Br. a pani Z.), se ukazuje, ze v ptipad¢ poleveni deprese mohou
pravé diivejsi ruminace zna¢né napomoci v budoucim feSeni problému a v pfipravenosti na
né. Ruminace se tedy dle mého ndzoru ned4 oznacit za neproduktivni mysleni, nebot’ praveé
v zavérech jejich textl mluvi o vyfeSeni onéch problému, o kterych psali v textech jesté

pted zlepSenim jejich stav.

Na stran¢ druhé je ovSem tieba uznat, ze depresivni myslenky participantim v textu
naskakuji tak casto (a to obzvlasté u aktérstvi, pfi kterém bylo zdiraznéno, ze pii kazdé
myslence na pozitivni akci nasko€ila myslenka ve formé popteni piedchazejici pozitivni).
Nelze poptit opravnénost kognitivnich a metakognitivnich teorii o tak hluboce nauc¢enych
forméach pfistupu k sobé a k Zivotu ve formé automatickych mySlenek a chybnych

presvédéeni. Je otazkou budouciho vyzkumu, jak tyto teorie dale obstoji.

Stejné tak je mozno postulovat hypotézu, Ze narativni aktérstvi mize byt pfimo zavislé na
zévaznosti deprese. U vétSiny vzorku bylo aktérstvi pfitomno pouze minimalné a opét u
zminénych dvou, kteti popsali zlepseni depresivnich ptiznaki, se aktérstvi plné projevilo,
patrné diky ziskané sile, vili a sebevédomi, které se jevi jako nutné k tomu, aby mohla
lidska bytost konat sama za sebe a k n€€emu smeétfovat skrze cinnost. Pro budouci
vyzkumniky ubirajici se timto smérem by bylo moznym sméfovanim znazornéni toho
fenoménu skrze kombinovany kvalitativni a kvantitativni vyzkum a prozkoumat ho
V pojeti miry depresivity a mnozstvi zachycené¢ho aktérstvi, a to na podstatné¢ veétSim

vzorku nez nabizi tato studie
Zavérem je nutno zminit omezeni, se kterymi se tento vyzkum potyka:

Zaprvé je to velikost vzorku — pro kvalitativni postup je vzorek adekvatné velky, avSak
vypovidajici hodnota je omezena, nebot’ je mozné, ze by se naptiklad nasli participanti,

ktefi 1 pfestoze by prozivali stfedné nebo tézce depresivni fazi deprese, by disponovali
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ur¢itym aktérstvim a zivotnim pohybem. Navic by byla pravdépodobné i bohatsi slozka
témat, nebot’ n¢ktera témata byla v textech ojedinéla a nebyla zminéna. Domnivam se ale,
ze jsou jinak nedilnou soucasti pfibéhu hospitalizovanych pacientli. Pomér Zen a muzii byl
zvolen adekvatné, ale bylo by jisté zajimavé vice prozkoumat témata hospitalizovanych
muzl, nebot’ vzhledem ke v§eobecnému trendu, kdy se muzi podvoluji hospitalizaci méné

nez zeny, jejich ptibchy tak ziistavaji dale nevyicené a blize neprozkoumané.

Zadruhé¢ je to zvolena metoda - expresivni psani se ukazalo jako zajimava metoda sbéru dat
(bézn¢ se uziva jako terapeutickd technika), avSak vyménou za jistou spontaneitu projevu
je omezena pravé v tom, ze vyzkumnik jiz nema moznost se doptat na urCité aspekty
psaného projevu. Tim pfichdzi o moznost doptat se na nékteré aspekty vypravéni, které
bystaly za roz$ifeni a hlubsi prozkoumani. Napftiklad v piipadech absence aktérstvi by byl
velky prostor doptavat se, jak si participant viilbec pfedstavuje Zivotni pohyb, jestli u sebe
néjaky vnima a pokud ne, tak proc, jak percipuje okolnosti, které mu v tom zabranuji, jsou-
li spiSe externi povahy, ¢i jsou ony bloky v ném samém. Stalo by to za to se doptat i na
téma smyslu Zivota, které se v praci projevovalo hlavné skrze praci a vztahy s blizkymi, ale
nevyznélo uz tolik, nakolik participant povaZuje svou existenci tak, jak je, za smysluplnou,
popiipade€ co by ji mohlo do budoucna naplnit. Metoda expresivniho psani je sice ze strany
participantii spontanni (nejsou ruseni vyzkumnikem), ale je potencialn¢ malo bohata na

SirSi vyzkum.
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Z.avér

Deprese je velmi zavazné onemocnéni a také velmi bohaté v rozmanitosti jednotlivych
piiznakd. Cetnost a zavaznost jejich zastoupeni pak rozhoduje, o jak tézkou poruchu se
jedna.

K teoriim deprese lze fici, ze v soucasné dob¢ jsou Cetné teoretické pfistupy rozvijeny o
neurobiologické korelaty, které podporuji tvrzeni jednotlivych teorii. Jednotlivé modely
deprese nabizeji jednak teoreticky nahled na vznik a pritbéh a ¢asto i jeji potencialni 1€Cbu.
Kazdy pfistup si své misto haji znalostmi z praxe a také Cetnymi somatickymi vySetfenimi
a pozorovanimi, stejné tak jsou stanoviska jednotlivych tezi podporovana cetnymi
vyzkumy v danych oblastech. Je vSak evidentni, Ze nelze nalézt monofaktorialni pficinu
deprese a ze se jednd o multifaktoridlni a mnohdy téZko vysledovatelnou problematiku.
Vyzkum deprese pokracuje déale a dal$i roky ukézou platnost téchto piistupti ve svétle

novéjsich poznatki a dal§ich vyzkumd.

V soucasnosti je k dispozici velmi bohaty aparat v boji s depresivni poruchou jak ve
farmakologické 1é€bé za pomoci rozmanité zastoupenych antidepresiv, anxiolytik a
podpirné puasobicich antipsychotik, tak 1 v nefarmakologické 1écbeé v podobé

elektrokonvulzivni terapie, transkranidlni magnetické stimulace, fytoterapie a fototerapie.

V oblasti psychoterapie deprese je pfitomno mnoho terapeutickych smért at’ uz z oblasti
evidence-based psychoterapie (Kognitivné-behavioralni terapie, Kognitivni terapie,
Metakognitivni terapie), humanisticky zaloZzené psychoterapie (Terapie zaméfend na
Cloveéka) €1 hlubinné psychoterapie (psychodynamickd a interpersonalni terapie), a to
v podob¢ individudlni ¢i skupinové psychoterapie, které ukazuji slibné vysledky a

moznosti zlepSeni depresivni symptomatiky.

Kvalitativné zaméfena praktickd cast prace ukazuje na bohaté zastoupené narativni

kategorie v prib&hu prvnich péti tydnt hospitalizace na oddéleni afektivnich poruch.
Tematicky jsou bohat¢ zastoupeny nezavislost, onemocnéni, vztahy, budoucnost a vina.

V oblasti aktérstvi je pifiznacnd jeho absence skrze nemoznost Zivotniho pohybu,
fatalismus a celkovou neviru v jakékoliv budouci jednani, a to u vSech respondentii kromé
dvou, ktefi v patém tydnu pisi o zlepSeni svého zdravotniho stavu a vykazuji i samostatné

koordinovanou ¢innost a spéni k vyty¢enym cilim.
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Hodnoty, které respondenty v jejich hospitalizaci provazeji, jsou: zdravi, komunita a
nezavislost. Respondenti svou vlastni hodnotu €asto popiraji ¢i podrobuji velmi detailni

kritice a jejich pfesvédceni o vlastni smysluplnosti tak ¢eli neunavnym atakam.

Respondenti vidi sami sebe jakoZto nemocné, nepochopené a Casto trpici bytosti, kdezto
jejich okoli je spatfovano jako Stastné, bezproblémové, takové, které neni stihano
takovymi problémy, jako pravé respondenty. Rodina, blizci a pfatelé jsou spatfovani bud’
jako prvek podpory, povzbuzeni a zdroj sily k boji s nemoci, ¢i jsou vnimani jako mozna
pritéz a komplikace podkopavajici uz tak Spatny zdravotni stav respondentii. Blizci jsou
také vnimani jako ti, jiz trpi tézkym stavem respondenttli, za coz se také respondenti citi

¢asto odpovédni.

V oblasti reflexivity jsou respondenti s to podavat velmi detailné¢ zpracované analyzy
vlastniho stavu vcetné€ jeho pfiCin, ale vzhledem ke stfedné az téZce depresivnimu ladéni
nejsou schopni (opét na dvé vyjimky, u kterych doslo v patém tydnu hospitalizace ke
zlepSeni) téchto analyz nikterak vyuzit k akci, a tak ani ke zlepSeni jejich zdravotniho

stavu.

Prace tak dosdhla vyty€enych cili v oblasti zachyceni narativnich kategorii
charakterizujicich mozné prozitky Cerstvé hospitalizovanych pacientt s diagnostikovanou

depresivni poruchou.
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1) Analyzované texty expresivniho psani,
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Priloha ¢. 1

Pacient 1 Pani P. D001
Text 1

Mam tézce nemocného otce, kterého nemam silu navstévovat, ackoli vim, Ze mu tim
udé¢lam radost. Probihal rozvod moji dcery, kdy jsem ji nedokéazala byt dostate¢nou oporou
— Z toho vyvozuji, Ze nejsem schopna fungovat jako platny ¢lanek v rodin€é. Nemam
trpélivost na svého manzela, kdyz si sté¢zuje na své problémy, pfistihuju se, ze jsem

myslenkami jinde, Ze vypinam a neposloucham.

Jsem nezaméstnana a pfipaddm si zbyte¢nd, navzdory tomu, Ze manZel mne piesvédcuje o
opaku. Momentalné¢ nemam vlastni pfijem, diky tomu si pfipadam jako student, ktery od
n¢koho dostava kapesné. Zaroven v protipdlu s timto pocitem jsem v takové depresi, ze
nezvladam jit si shanét zaméstnani. Zaroven jsem si jista, ze pokud bych se o to pokusila,
zaméstnani bych uz méla a mohla bych se citit nezavisla.

Ze ma mij Zivot smysl mam pocit pouze ve chvilich, kdy travim svij ¢as se svymi vnuky.

Ti mne dokazi nabit energii a snad i optimismem. Uz jenom kvuli nim neuvazuji o

zopakovani pokusu o sebevrazdu, ackoli mne tato moznost ob¢as napadne.

Mam rada prochazky se psy — utfidim si béhem nich své myslenky, najdu feSeni nékterych
problémti. Oproti tomu je 1 zde jedna podminka — musim chodit né¢kde, kde vim, Ze nikoho

nepotkam.

Maém problém stykat se s lidmi, at’ uz je to na prochédzce , nebo pti nakupu v supermarketu.
Nechei se stykat ani s kamaradkami, tfebaze si uvédomuji, Ze by to pro mne bylo tieba i
prospésné. Malo dokazu komunikovat 1 se synem i1 kdyz mne jezdi navstévovat domti 1 ted’
po dobu mé hospitalizace v NUDZ. Nechavam na ném co mi vypravi a nedokazu se ho na
néco zeptat, abych projevila mij zajem o n¢j. Staci mi, Zze vidim, Ze se ma dobfe, je
dostate¢né zajistény a spokojeny v soukromém zivoté. VEtsi starost mdm v soucasné dobe
o dceru, kterd ma komplikované téhotenstvi, takze moje mySlenky a starosti se ubiraji

timto smérem.
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Text 2

Momentaln€é uz mam pocit smutku, bezcennosti. Obavam se budoucnosti, nevim jak fesit
problém ziskani nové prace, nevim co bych vlastn¢ chtéla d€lat... Stresujicim zazitkem pro
mne Vv zivoté byl moment, kdy jsem si uvédomila, ze prace kterou jsem vykondvala cely
zivot mne dovedla ke zhrouceni, k pokusu o sebevrazdu. Dala jsem vypovéd aniz bych
tusila, co budu v budoucnu délat. Tento stav trva uz vice nez 2 roky a feSeni stadle nemam.
Casteéné fe$eni pro mne byla Zadost o invalidni diichod, ktery mi viak nebyl pfiznan. Tato

skute¢nost mne opét uvrhla do deprese a uzkosti z toho, co bude v budoucnosti.

Radost mi momentalné v mé situaci pfinasi pouze ma nejblizsi rodina — tj. manzel, déti,
vnoucata. Nemdam energii ani naladu na to stykat se s ostatnimi piibuznymi nebo prateli.

Tento stav mne sice mrzi, ale v soucasné dob¢ nevim jak ho fesit.

Pokud jsem sama, zaobiram se myslenkami na to, jak bude moje budoucnost vypadat a na
davody, pro¢ vlastn€ byt na svété. Nahled na moji budoucnost se mi momentalné jevi jako
sled mnoha a mnoha problémii a mam pocit, ze nemam silu je fesit. Zaroven nedokazu
pfijimat pomoc od druhych, mam pocit, ze jinych rady mi nemohou pomoct, protoze
neprozivaji to, co j& a nemaji s touto situaci zkuSenost. Tyto rady zaznamendvam pouze
jako teorii, kterou ja neumim pievést do praxe. Po svém propusténi z NUDZ mam v planu
dat si krat$i oddychovy €as domu, znovu pozadat o invalidni diichod a potom si najit
néjakou praci na zkraceny uvazek. V nasledujicich nejblizSich dnech se mi ma narodit
vnucka na kterou se t€Sim a téSim se i na to, Ze budu dcefi pomahat s ni i se starSimi
vnoucaty. N&jaky plan do budoucna tedy mm a doufdm, Ze se mi podafi ho rozsifit a
prevest do skutecnosti. K minulosti se momentalné moc nevracim, snazim se ulpivat spise
k budoucnosti a snazit se své plany uskute¢nit. V tomto snazeni mi urcité pomize moje
nejblizsi rodina a mam k tomu 1 par dobrych ptatel, kteti mi urcit€é pomizou pokud je o to

pozadam.

Pacient 2 Pani H. D004
Text 1

Moc mé mrzi, ze s dcerou nemam dobry vztah. Premyslim kde jsem udélala chybu. Proc to
tak je 1 kdyz jsme mély hezky vztah. Pro¢ jsem na ni tolik fixovana a jak se odpoutat, aby
meé to tolik netrapilo. A zacla si uzivat Zivota i bez jeji pfitomnosti a z4jmu. Necitit se tolik
odpovédna jak to dopadlo. Snazila jsem se ji vychovat ,,dobfe”. VétSinu véci jsem délala

kvili ni. Aby moc nestradala. Mohla délat néjaky konicek, sport. Snazila jsem se ji
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podporovat. Chvalit ji. Opak mé matky. Kterd mi nikdy nefekla, Ze m¢ ma rada, e jsem
Sikovna nebo mé pochvalit. Nepodporovala mé v nicem. Ani ve Skole. Rad€ji mé
pfemlouvala, abych si nechala dité¢ (kdyZ jsem byla ve 3. ro¢niku t€hotnd) aby nemusela
dal platit vydaje co byly spojeny se Skolou, s mym obtézkanim atd. Nékolikrat mné a
brachiim fikala, ze nas méla dat radéji do détského domova. J& bych to nemohla ani
vyslovit. Jsem rada, Ze mam zdravou, hezkou chytrou dceru. Prala jsem si, aby védéla kdo

je jeji otec a méla s nim dobry vztah (to se nastésti povedlo).

Ma matka otce jen oceriiovala, fikala jaky je Spatny Clovék. Nechtéla, abychom se stykali.
Tak nevim jaky byl ¢lovek, pofadné jsem ho neznala. N&§ vztah nebyl skoro zadny. Jen
mam asi jeho povahu. Dobie jsem se ucila a myslim si, Zze jsem zodpovédna a pracovita

(kdyz je mi dobte) Coz matka neni, pracovat se ji nechce.
Text 2

Smrt mého bratra. Obvinuji se, ze jsem se méla zachovat jinak. Kdybych udélala véci
jinym zptisobem mohl tieba jesté zit. Poslal mi SMS, kterou jsem si piecetla pozdé&ji. Mél
jsem se za nim vydat hned. Pozddat sousedku o hlidani dcery. Nasednout do auta a jet
rovnou k nému domi. To jsem neudélala a on zemiel. Obésil se, protoze mél financni
problémy a pohadal se pravdépodobné s druhym bratrem a jeho manzelkou. Co mezi nimi
bylo dodnes nevim. Na druhou stranu ho chépu. Taky uz se mi nechce Zit a to nemam
zadné dluhy. Deprese je tézkda, kdyZ je clov€k sdm. Nedokédzala jsem mu pomoci ani
poradit. Nefekla bych, Ze jeho stav byl natolik vazny. Nékolikrat jsem ho slySela fikat, Ze
st to hodi. Nikdy bych nevéfila, Ze to udéla. Bohuzel ted’ vime, Ze to bylo volani o pomoc.

A ja ho neslysela. Nikdo ho neslySel. Nebo nechtél slySet.

Citim se zodpovédna za jeho smrt. Vinu, kterd mé tizi na dusi. Bolest, protoze byl moje
rodina, blizky ¢lovek, kterého jsem méla rada. A ja mu nedokazala pomoci. Nechala jsem

ho umfit. Byl sdm. Kazdy ho vyuZival. A nikdo mu nepomohl. Ani ja ne.

Pacient 3 Pani R. D025

Text 1

Cely zivot od puberty se potykam s tim kdo jsem a s vlastni sebehodnotou. Mqj cil byl mit
vzdy vSe perfektni a tak, aby to ostatni obdivovali a pfijimali m¢ a méli m¢ radi. Zlom
nastal kdyZ mé& opustil mij prvni chlapec, mél jsem pocit, Ze vSe konci, cely Zivot a

z romantické lasky jsem se nevzpamatovala dodnes. Ovlivnilo mé to natolik vlastni
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sebehodnotu, Ze jsem se ve svém nasledujicim Zivoté zacala ,,v&Set™ na své dalsi partnery,
snazila je ovladat a kontrolovat natolik, aby se mi uz nic podobného, jako je ODMITNUTI
a OPUSTENI, nestalo. Sla jsem okamzit¢ do vztahu skazdym, kdo alespoii trochu
splnoval kritéria toho, Ze bude ,,vhodny* manzel (penize, vzhled, prestizni zaméstnani).
Partnery jsem cCasto ovladala a manipulovala prostfednictvim sexu a vyvolavani pociti
viny. Je mi ze mé zle, protoze jsem se dodnes nepoucila ze svych chyb a nyni stojim na
rozcesti a premyslim, zda opustit rodinu (2 déti a manzela) pro vztah, ktery je sice takova,
jaky jsem si vzdy prala (romanticky, duSevni souznéni, krasna intimita), ale s obrovskou
obavou o své bezpeci v nésledujicim zivoté¢ kdyz se pustim na tenky led znovuzatizovani si
,»hového Zivota. Rozum tika jasné NE, neopoustét fungujici rodinu, déti a manzela, ktery
a¢ m¢& v minulosti 2x podvedl, se stard o rodinu velmi dobie a podle mych piedstav. Ale
pak je tam vétsi Cast, ktera je silné citové vyhladovéla, potieby hodné s manzelem mluvit
byt neustale sttedem pozornosti milované osoby, chténi a Ipéni na nikdy nekoncicim
krasném sexu. Jsem na sebe §ilené ROZZLOBENA, Ze jsem si zapficinila situaci v které
jsem, a Ze se neumim DOSPELE rozhodnout, pieslapuji na misté a &ekam aZ to za mé
udéla nékdo jiny, abych se zbavila ZODPOVEDNOSTI ZA SVE ROZHODNUTI, at’ uz

bude z hlediska moralniho jakékoliv.
Text 2

Nedati se mi zvladat roli matky a manzelky. Jsem dost citové zaloZend, rdda mluvim o
svych pocitech a to neni s mym partnerem casto mozné a vznikaji z toho mezi nami
konflikty. Vedlo to k mému mimomanz.vztahu. Ten je stale neukonceny, piestoze jsem se
né&kolikrat o ukonéeni pokousela. Casto si telefonujeme a jen tak si povidame a chybime si.
Casto jsem pak myslenkami mimo svou rodinu. Rada bych tento vztah Gplné ukon¢ila, ale
neumim v soucasné situaci jinak naplnit potfebu pfijimani, kterou mi tento ¢lovék dava.
Chybi mi kamaradky, nejsem schopna s Zenami navazat divérngjsi vztah, ktery mi chybi a
ktery zazivam s timto muzem. Zeny mé vétiinou zradily, nemohu jim divéfovat. Manzela
mam velmi rdda, vazim si ho, obdivuji, ale stale mi chybi u néj ten pocit absolutni blizkosti
a divéry, ktery dostdvam jinde. NA v€domé urovni jsem manzelovi jeho nevery, které mél
za na$ vztah odpustila, ale mozné jsem vic¢i nému stale uzaviend a nemohu divéru znovu
obnovit. Mam pocit, Ze détem nemohu byt dobrym vzorem pro Zivot, kdyZ sama jim
nemohu v tomto stavu ukazat, Ze umim problémy, které Zivot piinasi fesit s nadhledem a

stat si zodpovédné€ za svym rozhodnutim.
Stale se ale o kontakt s rodinou snazim a rozhodné to nevzdadm. Jsou to nejlepsi co mam. A
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velmi si vazim toho, ze m¢ v tomto stavu podporuji. Rada bych, aby se mi povedlo bud’
ukonc¢it nebo vyrazné omezit m¢ napliiovani bezpodminec¢ného piijeti mym ,,.kamaradem®,
protoze sama bych si neptala, aby mtij muz sdilel svoje nitro a pocity s nékym jinym nez se

mnou.

Pacient 4 Pani K. D015
Text 1

Strach. Strach z toho, e pocity a tzkosti typické pro piedchozi dlouhé obdobi pretrvaji.
Strach z toho, Ze zase nezvladnu svoji ulohu a selzu. Ze si nikdo nevsimne, jak moc se
snazim a neoceni to. Strach o déti, co se s nimi stane, jak nejsem schopna zajistit jim
klidné&jsi budoucnost. Strach z toho, Ze neobstojim v zaméstnani, ackoliv jsem si moc prala

najit nové uplatnéni.

Bojim se, ze nenajdu odvahu urovnat vztahy se svym otcem, ackoliv si fikdm, ze musim,
abych si do konce zZivota nevycitala, ze jsem pro to neudé€lala dost. Bojim se za nim jit, aby
nekiicel, nenadaval, netikal mi, co jsem vSechno v Zivoté zkazila, nedokazala, jak jsem
K nicemu. Bojim se, ze nikdy nepfekonam pocity, ze stejné nejsem dost chytra, hezka,
zajimava.

Strach z toho, Ze mi odejde dcera, ackoliv vim, Ze je $t'astna a spokojend. Strach z toho, Ze
se syn zase vyboura na motorce. Kdykoliv odjizdi on nebo dcera zacnu mit ty nejhorsi
predstavy, co se miZe obéma stat. Vybavuje se mi donekonec¢na pohled, jak leZi na silnici
rozbity, motorka je rozmetana po silnici a ja v odpolednim slunicku k nému pfijizdim.
Vybavuju si pocity, které jsem pii tom méla. Rok jsem kiizovatkou nedokdzala ani projet.
Jakéakoliv motorka, kterd rychle projede kolem ve mné€ vyvolava pocit, Ze nemiizu dychat.

Busi mi srdce.
Bojim se, Ze nezvladnu nic z toho, co bych tak rada délala co jsem délavala bézné.

Bojim se 1 budoucnosti obecné. Sleduju zpravy, informace a vétSinou to ve mn¢ vyvolava
uzkost. Nevidim Zadnou perspektivu, ale moc rada bych ji pfitom naSla. Rikam si, Ze

nemam vsechno sledovat, analyzovat, prozivat a pfitom to nedokazu.
Text 2

Stale se bojim, Ze neobstojim v dal§im Zivoté. Ackoliv mé& vSichni kolem povzbuzuji a
pomahaji, nedokazu piekonat pocit napéti a strachu, co bude dal. Jestli budu schopna

fungovat tak, jak si predstavuji. Zda se konecné usmifim S tdtou. Zda vnitiné¢ odpustim
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mame jeji neteCnost, nedostatek Casu pro mé a pozd€ji pro vnoucata. Moc bych to
pottebovala. Uvédomuju si, Ze jsou stafi a kdyby odesli, nebudu schopna si odpustit, ze

jsem jim nedokazala fict, Ze presto vSechno je mam rada.

Je mi smutno z Terezky, Ze odchazi. Vim, Ze ten das musi pfijit pro kazdou mamu. Ze jde
za svym cilem, svym zivotem a déla to dobfe. Pfesto je mi to moc lito, Ze moje hol¢icka uz
neni hol¢ickou. Ze je to velka Zenskd, ve svém vlastnim zivoté. Bojim se, ze Tomas se
svoji povahou, kdy si nikdy neda nic diktovat, po maturité¢ sbali batoh a vykasle se na dalsi

Skolu. Tusim ,ze bude jednou litovat jako ja, ale neda si fict.

Bojim se kazdé dalsi cesty na motorce Pofad ho vidim na silnici po nehod¢. Nikdy na to

nezapomenu. D¢la si ze mé vzdycky legraci, ze pteci prezil.

Bojim se, Ze si nenajdu nové zaméstnani, kde budu mit pocit, ze moje prace k néCemu
sméfuje. Ze budu premistovat excelovou tabulku z bodu A do bodu B a nebudu mit radost,

ze to co délam k nééemu slouzi.

Bojim se o Jirku s jeho alergii a astmatem, kdykoliv ho sly§im v noci vedle sebe kaslat.

Ztratila bych Zivotni kotvu a jistotu.

Chtéla bych na sobé€ spoustu véci zménit a nejsem stale schopna na v§em zapracovat tak,
jak si predstavuju. Mam moc Casto pocit selhani z toho vSeho. Nevim, jestli si véci
piespftili§ pfipoustim k télu, kdyZ kolem sebe vidim normdlni, usmivajici se lidi a ja si
pofad pfipadam staZend a nervozni. KdyZ se rozesméju, okamzit€ mi hlavou probchne,
jestli se nesmé&ju moc a hloupé. Neumim se uvolnit a jen tak si uzivat Zivota, bez myslenky,
jak to vezme okoli, co si pomysli. Pfitom bych strasné chtéla byt v pohodé¢ a klidu, protoze
citim a vim, Ze vSechny moje nervozity a stresy se promitaji ¢im dal tim vic do mého
Zivota a hlavné Zivota mych blizkych. Nechtéla bych je ztratit a tusim, Ze cesta kterou jdu,

praveé k tomu vede. Pfesto bych tohle v§echno moc rada udélala.
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Pacient 5 Pani Z. D028
Text 1

Vw7

chronicky unavovy syndrom a zné¢j vyplyvajici deprese — nechut’ k zivotu, k dennim
¢innostem, radostem, studiu, prace, sebevédomi klesa, pocit bezcennosti, zivote beze
smyslu, obavy z budoucnosti, ztracenost, obavy z vybéru skoly — oboru- co chci délat, ¢im
bych chtéla byt, jestli se uzivim, velkd naro¢nost a naroky, které pii tak ¢etné nemocnosti
nemohu spliiovat a ani se z toho radovat. Zaarovany kruh. Snazim se najit cestu ven, ale
nekdy mi piijde vSechno bez nad¢je. Necitim uz jako diiv tu nadéji, ze by mohlo byt néco
lepsi. Vse mi ptijde nespravné. Ze mij Zivot nesel spravnym smérem. Vztahy v roding
nejsou takové jako jsem si jako mald myslela, ze jsou. Vztahy osobni nejsou but’ zadné a
nebo nevychdazeji, ten posledni nevysel v takové mife, ze se mi i po roce jesté ted’ nckdy o
tom clovéku jakozto Spatné volbé, zda. Asi to mam stale v sobé. Bylo to to nejhorsi, co
jsem si mohl zvolit a Gpln¢ se tomu oddala. Myslela jsem Ze ve vztahu mi bude Iépe,
nehled€la jsem na to kdo je to vedle mne. Opak byl pravdou. Jenom mi to vSe jesté
zhorSilo. Rychle, radikélné, siln€¢ emotivné. Nevytvofila jsem si po gymplu Zadné nové
ptatelské vazby, coz mi po rozchodu doslo jesté vice, jak mi chybi pratele. VSechny vztahy
jakoby zhasly a nebo zhasinaly. Mam strach ze samoty. Zarovenn mam pocit, ze mi nikdo
nerozumi. Jedina maminka. Vzdy si fikam, kdyby ji nebylo, tak tu taky nejsem. Zaroven
ale vidim jeji vyCerpani, unavu a chovani mého otce k ni, ke mné, ke vS§em a to mé dostava

dolt. Trapim se s ni a za ni. DalSi za¢arovany kruh.
Text 2

Béhem poslednich 14 dnti jsem neméla zadné tézké depresivni mysSlenky. Naopak jsem se
po navratu z hospitalizace citila nejlépe za cely rok. Myslim, Ze jsem naSla zpatky samu
sebe. Dokazala jsem se radovat ze Zivota. Nasla jsem si pfatele a jela k moti. Pokud jsem
se citila sklicené¢ mélo to vzdy n&jakou pfi¢inu. Jednou jsem plakala. To co mne stile
Z minulosti dohéni a skliCuje je Spatny vztah s jednim ¢lov€kem, ktery skoncil pted rokem,
ale myslim, Ze to mam stale v sobé a stale se s tim vyrovnavam. Myslim ale, Ze uz jsem
odpustila sama sobé€ a opét se za¢indm mit rada. Za 14 dni jsem plakala jen jednou a diivod
byl pravé on. Jinak , co mne obecné znejistuje je stale budoucnost. Jestli studovat a co,
nebo jestli pracovat. Citim nejistotu a nervozitu , ale uz mne to tolik netizi jako diive. Také

nemam tolik zivych snll a Spatnych snit 0 ném. Myslim, Ze nachazim cestu sama k sob¢ a
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momentalné na konci problikdva svétylko. Nevim sice, co bude a citim obavy a strach, Ze
se Spatné rozhodnu. Ale myslim, Ze se znam ted” Iépe nez pfed rokem. Polovina psych.
problémt byla znéj. Vim uz jaké chyby neudé€lat. Vim uz, ze se chci citit dobfe a
nezlstavat v trapeni a nemucit se. Musim citit jistotu a smysl. Ve vSech ohledech. Moc mi
pomaha mit kamaradky, védét, ze nejsem sama. Uz se dokazu pochvalit a vzit si z toho
Spatného ponauceni. Zatim jsem vzdy po padu vstala a Sla dal, tak pro¢ né ted’. Nejde mit
vzdy vSe nalajnované precizn¢, jak bych rada. Myslim, Ze si dokazu uzivat toho, co mi ted’
zivot pfindsi a citim mén¢ strachu. Myslim, ze se postupné vracim zpatky, zpatky do
zivota. Velké diky Nudz, ktery mé vysekal z nejhor§iho a nasla jsem tu uzasné chapajici

lidi. Ten pocit si drzim nadale a nadé&ji si nesu s Sebou ven.

Pacient 6 Pani D. D039
Text 1

Znepokojuje mne velmi miij soucasny stav, nejsem schopna soustiedit na modlitbu, mame
podivny pocit vzdalenosti od Boha, neustdle mé¢ stresuje, ze se nebudu moci vratit do
normalniho Zivota, stresuje mé nedostatek spanku, prevladd emoce strachu, kterd mé
dohnala do soucasného stavu, mam strach, ze jsem kvuli své nemoci neschopna pfijimat
lidi jako dfiv, nedokazu se otevtit. Mam hluboky, ale slozity vztah s matkou, i kterou se ale
V posledni dobé bojim, trapi mne mé neschopnost kvilli velké roztrzZitosti skute¢né do
hloubky piemyslet jako by to byla ztrata sama sebe a tim i obrovské ohroZeni vztahii
s nejbliz§imi. Napadd mé, ze jsem nedala dostatek lasky svému nejbliz§imu okoli,
V poslednim roce jsem se uzavirala do sebe. Trapilo mne, Ze synové nedokoncili Skolu —
vysokou, Ze jsme je nevedli k vétSimu fadu a presnosti, bylo to mozna zbyte¢né, protoze

ted’ si vedou dobfe, ale mé to stresovalo. ”
Nebyla jsem schopna dopatrat se skute¢nych traumat, ktera mé ptivedla do tohoto stavu
Text 2

V soucasné dob¢ prozivam tézké obdobi s ohledem na budoucnost. Velmi mé znepokojuje
stav mé paméti, bojim se, Ze nebudu schopna své ptivodni profese. Je pro mne stresujici i
situace doma, kde ocekavaji, ze se po soucasném pobytu vratim takika zdrava a schopna
vSech ¢innosti. Trapi mé& vztah s mym muzem, ktery proziva té€zce situaci a myslim, Ze
pfed nécim také zavird oci. Nejsem mu ted rovnocennym partnerem a to naruSuje
rovnovahu mezi ndmi. Mozn4 asi nejsem schopna pfiznat hloubku problémi, které se na

men mohou valit. Nékteré problémy, které jsou ted’ vyhrocené, diive, jeste pied nemoci se
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odehravaly v malych verzich, Hledam radost, kterd jakoby se vytratila z mého Zivota.
Hledani souznéni, které bylo mezi mnou a mym muzem, ale moje neschopnopst radosti a
vule se prosakuji do kazdodenniho zivota , da se fici, ze ho paralyzuji. Nejsem vlastné
schopna vyslovit a vyjadrfit ty nejhlubsi city. Citim podivné prazdno a jakousi plochost. Je
to i v mysSleni i v citéni. Nedokazu se stale vyrovnat se svou situaci, pfijmout ji a skute¢né
feSit. Proménil se mi cely Zivot i povaha a jsem ztoho ve velkém zmatku. Vnitinim
zmatku, které¢ mé vede k tizkosti. Hloubky — schopnost hlubokého mysleni jako by se mi
vzdalila a ja ziju na podivném povrchu. Je to pro mé velmi té¢zkd a bezutésna situace,

kterou v soucasnosti nevim jak fesit.

Pacient 7, Pan B. D040
Text 1

Pii propadu do deprese pfichazi obrovska uzkost a strach. Clovék nemiize vydrzet sim se
sebou. Nejradsi bych utekl od sebe, nebyl, neexistoval. Citim obrovsky neklid, néco se
musi stat, potfebuji, aby se néco stalo, ale ja nejsem schopen vymyslet co. Pfijit na feSeni.
Mam pocit absolutniho selhani ve v§em co jsem dosud €inil. Nic jsem nedokéazal dotdhnout
do konce. O nic jsem neusiloval dostatecné dlouho. Do v§eho se vrham bezhlavé s velkou
energii, kterou ale brzy ztracim. Jak zit dal, nemam silu fesit vSechny nastiadané problémy.
Dluhy, zavazky, vztahy, praci, bojim se v§eho a pocit'uji z budoucnosti velkou obavu a
uzkost. Nedovedu si pfedstavit svllj budouci Zivot — bézné situace jako je kazdodenni
chozeni do préce, starani se o domacnost, ale 1 o sebe. Mam pocit, ze nedokazu jit cokoli

vyfidit na Gfad, na poStu do obchodu.

Problém je rozhodovani se a komunikace s ostatnimi lidmi. S blizkymi 1 cizimi.
V ostatnich lidech vidim Uspéch a ze kazdy z nich ma misto ve svém Zivoté. J4 ho nemam.
Nezaslouzim si ho, protoZe vSe co délam je Spatné. Nedokéazu si nic dlouhodob¢ udrzet,
protoze to vyzaduje pevnou vuli a vynakladani usili. K tomu ztratim brzy energii. Mél jsem
v zivot¢ obdobi, kdy se mi dafilo dobie a zazil jsem 1 pocit Uspéchu, ale pak vzdy
nasledoval pad doli. Mam problémy s paméti a soustfedénim. Nejde mi €ist a ucit se nové
véci. Moje schopnosti 1 manudlni zrucnost se hor$i. Jsem Casto unaveny a nemam dost sily
ke zvladani béznych ¢innosti. Obavam se planovani a organizovani vlastniho ¢asu, nacez
planovat a organizovat néco v praci. Nezvladam pracovat, nezvladam se vénovat soustavné
pravidelné ani jednoduché praci. Nevydélam penize, nebudu mit moZnost platit své

zavazky. Nejrad€ji bych nezil, ale kdyZ se zabiji, jak se budou citit mi synové, rodice,
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partnerka. Jak jim vSem pak bude. Moje zavazky pak budou muset feSit oni. To jim
nemohu udélat. Moje smrt neni feSeni, ale jak z toho ven? Je to zaCarovany kruh. V hlavé

mam stale filmy vSech mych chyb, vSeho co jsem udélal Spatné.
Text 2

Moje myslenky se zaméfuji na privyknuti novému zpasobu prace, protoze jsem zménil
zamé&stnani. U¢im se spoustu novych véci a poznavam nové lidi. Buduji s nimi vztahy.
Moje prace je pro m¢ velmi dulezitd. Chci v ni byt dobry. Touzim po tom, aby m¢ prace
bavila a mél jsem z ni dobry pocit. Zaroven si ale uvédomuji, ze je ji potfeba vénovat
hodné¢ ¢asu.. ten ¢as mi pak ale schazi pro partnerku a rodinu. Moje partnerka a mi synové
a rodice jsou pro me také hodné duleziti. Hlavnim tkolem je nyni hledani rovnovahy mezi
profesi, rodinou a volnym ¢asem. VSechny tyto slozky jsou duilezité pro mij Zivot stejné.
Nechci davat jedné piednost pted druhou. Nékdy je to tézké... Bude to celozivotni snaha..
Hledani této rovnovahy a pfi tom sebepoznavani. Pokud budu fungovat po psychické
strance jako v poslednich tydnech po hospitalizaci, tak se toho nebojim. Dokazu se s t€émi
vécmi vyrovnat, ale vim, Ze moje profese stavbyvedouciho je nékdy ndrocna a Casem se
mohou problémy nahromadit. DokaZzu véas zabrzdit? Co mé také obcas trapi je chovani a
povaha syna mé partnerky. Ma diagnostikovanou ADHD a velmi komplikovanou osobnost.
Je mu 12 let a ovliviiuje svym chovanim Zivot celé nasi rodiny. Pfemyslim casto, jak s nim
komunikovat, aby nase souziti bylo pfijemné pro vSechny, aby nebylo v domacnosti dusno.
Trapi svym chovanim 1 partnerku. Pfemyslim o tom jak se bude chovat v pribéhu
dospivéani a vim, ze to s nebude jednoduché. Zatim se s tim dokaZeme vyrovnat... Moje
obava je z toho az se nakupi problémy v praci a k tomu budou problémy s vychovou déti
(syna), tak aby to mé nervy vydrZely. Neni to silnd obava, jen takova bezpecnostni

pojistka, ze musi ¢lovék v budoucnu pocitat se v§im. Zatim si vétim..

Pacient 8 Pani C. D041
Text 1

Znepokojujici myslenka je, ze moje matka je stara a nemtliZze chodit a v§emi moznymi
zpusoby vcetné manipulace pies piibuzné se mé snazi dotlacit k tomu, abych se o ni
starala. To znamena prebalovani, nakupy, umyvani a tak déle. J4 z toho mam obrovskou
uzkost, az mé to paralizuje a tfeba cely den nejsem schopnd nic dé€lat. Jsem véfici a tak
bych se asi postarat méla. JenZe jsem kdysi Cetla knizku Hranice a tam pisi, Ze ¢lovék by

m¢él byt predev§im sam v potadku, aby mohl pomahat druhym. Je mi z toho opravdu zle a
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vibec nevim, co mam dé¢lat, kdyz matka zacne plakat, ze nechce do LDN. Utecu od ni
k sob¢ domd, tam se cela tfesu, nemizu dychat a placu. Musim si pak vzit prasek, aby se
mi zachvat nerozjel. StraSné¢ mé mrzi, jak je matka sobeckd, ze nevidi, jak jsem nemocna,
ze svoji domdacnost viibec neudrzim v potadku, nakupovat chodi mlj manzel, protoze ja
sama prost¢ nemuzu jit. Je mi z toho unikatn¢ zle a nemiizu si s ni ani povidat ani se usmat
na ni. Tak si pak stézuje, Ze mé skoro nevidi a j& mam opét obrovsky smutek prosazeny
uzkosti. Takhle se nedd zit. Tézké je uz samo o sobé nemoct kvili unavé rano vstat
Z postele, nebyt nékdy schopna ani uklidit kuchyniskou linku za celé¢ dopoledne. Sama se
trapim tim, jak to manzel takhle dlouho vydrzi. Bojim se, Ze odejde. V noci mi vSechny
tahle problémy tékaji pied o¢ima a ja nemizu spat. Myslim na to i pfes den, busi mi srdce
a svird se mi na hrudi. Tfeba bych nebyla tak neschopnd, dokazala bych doma uklidit,
uvafit a postarat se o mamku. Jsem vlastné takovy jalovy clovek, bez radosti, bez zjmu a

neumim davat druhym nic ze sebe, Zbyte¢na na tomto svete.
Text 2

Myslim na to, Ze mozna uz nikdy nebudu zdrava, bez deprese a tzkosti. Bojim se, ze
zachvaty paniky budou cast¢jsi a j4 nebudu mit silu je zvladnout a jit dal. A Ze se pod
vlivem téchto vysilujicich ptipadd zabiji. He to velmi vyc€erpavajici, vydrzet takovy
zachvat. Ale deprese a uzkosti jsou také velmi vycCerpavajici a v této chvili nevidim
vychodisko a Zit takto je moc tézké. Moje matka se na mé pfisala jako pijavice a kdyz
nyni, v 84 letech, prestala téméf chodit, trva na tom, Ze ja se o ni musim postarat. JenZe ja
to nemizu zvladnout. Uz nékolik mésicli, vlastné 2 roky, nejsem schopna postarat se o
sebe ani o rodinu. Do domova s pecovatelskou sluzbou v zadném piipadé jit nechce. Jenze
Kdybych ji tam nakrasné dala, cela §ir$i rodina mi to bude mit za zI¢. V knize Hranice jsem
Cetla, ze €lovek musi byt nejprve sam silny, aby mohl pomahat svym bliznim. JenZe nikdo
z jejich bratrli a ptibuznych nebere moji nemoc vazné€ a nevédi, Ze jsem v tom aZ po usi.
Mamka potiebuje piebalit, vylit obsah no¢niku, najist, umyt, pomahat pii chozeni —
tréninku- po byté, s vozitkem. A tak dale.. JE mi lito, ale tohle prosté nezvladnu. Mam
z toho velky strach a uzkost. VSichni se na mé budou zlobit- nebo se zhroutim ja.. to jsou
jediné 2 moznosti. Bojim se, az néco z toho nastane. Doma jsem stejné k nicemu. Ani
manzelovi nejsem schopnd uvafit obéd ¢i uklidit byt, Jestli méa takovy Zivot cenu? Podle
Bible je cenny kazdy zivot. I takovy prazdny. Netvoifim zadnou pifidanou hodnotu, jsem

K ni¢emu. Mam strach, co bude dal.
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Pacient 9 Pan B. D016
Text 1

Pocituji v mém vztahu s otcem jeho velky negativni vliv na mé. To, jak se nedokazal
srovnat s tim, jaky jsem, jak m¢ neustale psychicky tlacil a jaky peklo jsem takhle zazil
Vv téch Sesti-sedmi letech. KdyZ se nad tim zamyslim, tak z toho mam hrozné trauma.. ani
se nedokazu vcitit do toho, jak jsem se citil, jenom se ve mn& probouzi myslenka a pocit,
nejhorsi je, co fakt nesnasSim, Ze on ani nevi, co mi udélal a spoustu situaci zaptisahle
odmita, ze se vlibec stali... a to m Ze to nikdy nepochopi..naopak.. ja budu ten Spatny, kdyz
na to, co jsem prozil, zareaguji adekvatné. AZ pak odejdu, tak ho nikdy nechci vidét, chci
aby m¢ takto ztratil a pochopil pro¢! I kdyz nevéfim, Ze toho bude nékdy schopny s jeho

inteligenci.

Do morku kosti ho za to nesnd$im a nikdy nepfestanu nesnaset.. chtél bych prosté otce,

ktery mé bude mit rad takovyho, jaky jsem a bude v pohod¢ a chapat mé bude.

Nedokazu kviili tomuhle pracovat, protoze mé on tim dovedl k tomu, Ze mé donutil
pracovat s nim a tam m¢ psychicky zlomil, udélal to nejhorsi, co n€kdo dokaze v zivoté
spachat a on si to ani neuvédomuje. Kdyz jsem zkousel pracovat a zamyslim se nad svou
praci, tak citim hroznou obrovskou tzkost a strach, nedokazu to ptekonat bez ohledu na to,

ze bych chtél a pomohlo by mi to odpoutat se od néj a v zZivoté ho uz nevidét. ..
Text 2

O budoucnosti skoro viibec nepfemyslim, pie se ve mné pocit beznadéje a nemoznosti,
z vyse uvedenych divodd, ze nedokazu normalné zit a budu navzdy odkazany na n¢j...Coz
je nejhorsi, co by pro m& mohlo byt.. a pak pocit, respektive naplanovana budoucnost,
kterou jsem m¢l jesté predtim, nez me zlomil a dostal takhle do depresi a malem mé dohnal
I k sebevradé! — Tu budoucnost nevidim, i kdyz neni tak ztracena a hrozné bych ji chtél,
ale... nemam uz tu silu.. bere mi to ta deprese, kterd mé szird na srdci a ktery se mona

nedokéazu zbavit..

Stve m¢ , Ze se tohle vySe zminéné, promita a ni¢i mi to muj zivot.. je mi strasné lito a
smutno, ze to zasahuje do mého partnerského vztahu, respektive Ze to ona musi fesit a déla
ji to Spatné, kdyZz m¢ vidi takhle a Ze se to takhle dostava i k jejim rodic¢tim, kterym nechci

pfitéZovat...
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Pacient 10 Pan P. D027
Text 1

Byvalo to jiné, byval jsem jiny. Byl jsem silny, pohotovy a dokazal jsem vétSinu problému
vyftesit hned jak se objevily. Co se stalo? Co se zménilo? Ub&hl rok, mozna dva, uz ani
nevim, pfijde mi to jako véCnost, ale stale se pamatuji, ze to byvalo jiné. Nebyl jsem vzdy
takhle véznény ve vlastnim téle. Vstaval jsem réno s radosti, ne se sténanim a bolesti.
Cviceni, pohyb, prace, ale i Cteni, u¢eni mi pfinasely piijemnou a hlavné zaslouzenou
unavu. Dnes je Unava ubijejici , vSudypfitomna. Co se stalo? Kde je problém? A hlavng¢,
jak to vyfesit? Nemuze to tak ziistat. Moje budoucnost nesmi byt takova. Jsem kde jsem.
Délam vse proto, abych se nemusel bat toho co bude. Ptesto se bojim. Chci zalozit rodinou
s zenou, kterou miluji, chci pracovat a uzivat si zivot tak jako dfiv. Pijde to. Musi to jit,
jind moznost neni. Jsem tady. A budu. Hlavné si musim udrZet to co mam. Nesmim znicit
vztahy, které mam, nesmim ztratit diivéru téch, ktefi mi véfi. Protoze i kdyz budu zdravy,
jejich davéru budu znovu ziskavat Spatné. Uz jsem toho ztratil dost, nemizu si dovolit

pfijit o ten zbytek.
Text 2

Co bude? Dnes jedu domii- Musim vSe zafidit, pfizplsobit si prostiedi abych mohl
dodrZzovat rezim. Chci se trochu osamostatnit. M¢l bych si zajistit piijem, piispét do
domaécnosti, nesmim polevit ve snaze se uzdravit. Chtél bych studovat, nebude to snadné,
ale chci se rozvijet. Vétim ,ze bude lip. Musim si zafidit psychoterapii, ale vibec netusim,
co od toho ¢ekat, jak mi to pomiiZe. Ale pomize, jinak by mi to nedoporucovali. UZ chci
byt zdravy, nebude to hned, ale kdyz to vydrzim, bude se to postupné zlepSovat, to m¢e
nakopne a dod4 mi to nové sily. Jsem unaveny. Jest¢ nemam upln¢ zabaleno, ale jesté je
¢as. Rozlouc¢im se s ostatnimi a vyrazim na cestu. Zajimavé je, Ze jsem sem jel v bundg,
cely pobyt jsem ji nepotieboval a tak visela ve skiini. Dnes jedu domu a ono lije jak
Z konve. Nakonec jsem rad, Ze jsem si ji neodvezl. Jesté mi zbyvaji né¢jaké zasoby, asi se
podélim, nechce se mi to vozit domu. Jsem rad, Ze jsem se dostat do tohoto istavu a jsem

rad, Ze jsem tu poznal nové lidi, alespon vétSinu z nich.
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Priloha €. 2:

Spep Lo/ vl pa bk

kamaradem®, protoze sama bych si nepfala, aby miij muz sdilel svoje nitro a pocity

s nékym jinym nez se mnou.

Pacient 4 Pani K. D015
Text 1
(
i\
Strach. Strach z toho e pocity a tzkosti typické pro predch02| dlouhé obdobi pretrvaji. Saih
— T pesids wadchoproshi WL oa Gl + shol ¥ brdoniudy

Strach z toho, Ze zase nezvladnu svoji Glohu a selzu. Ze si nlkdo neviimne, jak moc se/’

~___/_\J /——-’\——J—\ G\J‘”"‘“”fouu\“’/ i
. R wy . L . d - saleo hﬁujsi'hnil Arop( .NZV'\L[\
snaZim a neoceni to. Strach o déti, co se s nimi stane, jak nejsen" schopna zajistit jim

- S bll (174
klidnéjsi budoucnost. Strach z toho, Ze neobstojim v zaméstnani, ackoliv jsem si moc “l [N
‘\k-\[,lv\p,\’“\)_ t LLIAJ"L—PLA

pfala najit nové uplatnéni.

oS byh[\ drn €9 by J!\k
Bojim se, Ze nenajdu odvahu urovnat vztahy se svym otcem_a,ckgligl_uham Ze muslm saa by N9 , ve \L.k,

e S frak ba b
abych si do konce Zivota nevy¢itala, Ze jsem pro to neudélala dost. Bojim se za nim jit,

A - —_—
l/{"bihr 'J"l” 1o ho Les 1y ) AT le sebeplinn,
aby nekficel, nenadaval, nefikal mi, co jsem v3echno v Zivoté zkazila, nedokazala, jak
e e L O s —

Laprtbonap S Ar selu slrn th
jsem k niéemu. Bojim se, Ze nikdy nepfekonam pocity, Ze stejné nejsem dost chytrd, b Lot L
hezka, zajimava.
S""‘\H)L o todine o Amb” (e
Strach z toho, Ze mi odejde dcera, ackoliv vim, Ze je $tastna a spokojend. Strach z toho, ~
s e S _—

Ze se syn zase vybourd na motorce. Kdykoliv odjizdi on nebo dcera za¢nu mit ty nejhorsi

AV v vo tl
predstavy, co se muze oY)/ema stat. Vybavu;e se mi donekonec¢na pohled jak lezi na

—— i
Anee L Lal sdus
silnici rozbity, motorka je rozmetana po silnici a ja v odpolednim slunicku k nému

pfijizdim. Vybavuju si pocity, které jsem pfi tom méla. Rok jsem kfizovatkou nedokazala

—_—

ani projet. Jakakoliv motorka, ktera rychle projede kolem ve mné vyvolava pocit, Ze

nemuzu dychat. Busi mi srdce.

Najtshole ok brnss/

Bojim se, Ze nezvladnu nic z toho, co bych tak rada délala co jsem délavala bézné. S dow "k
—_— i '\L &o u\‘
/
[T2VY8 S?vr\«

83



Bojim se i budoucnosti obecné. Sleduju zprdvy, informace a vétsinou to ve mné vyvoldva

o Suletag
e MLL ll"\’ ‘\‘Ly 1’\4 /L'9[‘/P:/"éll\n\
uzkost. Nevidim Zadnou perspektivu, ale moc rada byCth pfitom nasla. Rikam si, Ze lol.».(&vu.
- pecitt withoprosh’ pessplddin
7
nemam véechno sledovat, analyzovat, proZivat a pfitom to nedokazu.

- Ml‘o”“‘\elf
Text 2

Stéle se bojim, ze neobstojim v dal$im zivoté. Ackoliv mé vsichni kolem povzbuzuji a S Afu't/\

J\lm po\ﬁ’w; Ny APy u)blm wib s pet thonnt bedynirggt
pomaha_u nedokazu rekonat pomf napéti a strachu co bude dal. Jestli budu schopna

?(5411-\ ‘\'"p'u.h\ V(“Sl\nk po~ds ks
at tak, !ak si Sredstavujl Zda se konecne usmitim s tatou. Zda vnitiné odpustim
ONpwyY wl sekg i (}l—nk/]*- i, bty s o ¢ dnSn g

mamé jeji netenost, nedostatek casu pro meé a poz(fejl pro vnoucata. Moc bych to
- - W

fungov

sden

potiebovala. Uvédomuju si, ze jsou stafi a kdyby odesli, nebudu schopna si odpustit, ze % - wlF
ita e Wy

jsem jim nedokazala fict, Ze presto vSechno je mam rada.
bothoscaiiba il it b

o lack. 3 QLJ—J\J\,\,\!‘.\,\_( [ Jolnd j-(, o 0(,_,!,%’ \/Q-fhlx;g“d‘.u:
Je mi smutno z Terezky, Z Z odchazi. Vim, ze ten ¢as musi prijit pro kazdou mamu. Ze jde ot

o an IthLk(& = todolyd

za svym cilem, svym zivotem a déla to dobfe. Pfesto je mi to moc lito, ze/m_g],e\hglcicka
QBMM' Oytbl{\; ,SJ-A\ r e i

uz neni hol&igkou. Ze je to velka zenska, ve svém vlastnim zivoté. Bojim se, ze Tomas se
svoji povahou, kdy si nikdy neda nic diktovat, po maturité sbali batoh a vykasle se na

dalsi skolu. Tusim ,ze bude tdnou litovat jako ja, ale neda si fict.
L T T O

Bojim se kazdé dalsi cesty na motorce Porad ho vidim na silnici po nehodé. Nikdy na to

nezapomenu. Dé&la si ze mé vzdycky legraci, Ze preci prezil.

7
§'—\yxl~\r1»~o\l» slmk e "‘u";"?."nws“
Bojim se, Ze si nenajdu nové zaméstnani, kde budu mit pocit, Ze moje prace k né¢emu
~— - Ot

sméfuje. Ze budu premistovat excelovou tabulku z bodu A do bodu B a nebudu mit

radost, ze to co délam k né¢emu slouzi.

Bojim se o Jirku s jeho alergii a astmatem, kdykoliv ho sly$im v noci vedle sebe kaslat. € J"‘\ K, af..,,L/

e 4l
Ztratila bych Zzivotni kotvu a jistotu. ik e M(m(

L byt
7L(,|,\[\,x bt hy, ala wire . k.‘nkop avl
Chtéla bych na sobé spoustu véci zménit a nejsem stale schopna na vSem zapracovat tak,
ayeelafl Il NGISUIR Sla b st iopIaNa.
jak si predstavuju. Mdm moc &asto pocit selhani z toho vSeho. Nevim, jestli si véci S ( /\-A'*-\ 4
———

piesprili§ pripoustim k télu, kdyz kolem sebe vidim normalni, usmivajici se lidi a ja si
e e e il
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WV\! jhok\kobx,\'{“{ X 34131“(}[“,\“
S la chiy divof cfonad. wabip tads &,

pofad pfipadam stazena a nervézni. Kdyz se rozesméju, okamzité _@M/ou probéhne,
210288 MU, OkamZiie 1

Aeviur UeCashdnii

ot
jestli se nesrnéju moc a hloupé. Neumim se uvolnit a jen tak si uzivat Zivota, bez o bn
o A \v[ N % w
Ly tthed L o e taderd IY wshnf & Lot + Loty o 7
myslenky, jak to vezme okoli, co si pomysli. Pfitom bych stragné chtéla byt v pohodé a W
o T ——

sall STl e p oy o hl
)

klidu, protoze citim a vim, ze vSechny moje nervozity a stresy se promitaji ¢im dal tim
AR G

vic do mého Zivota a hlavné zivota mych blizkych. Nechtéla bych je ztratit a tugim ,ze S v[-AuC oy
—_— —— ~—~

* Ao ]
cesta kterou jdu, pravé k tomu vede. Piesto bych tohle viechno moc rada udélala.
Pacient 5 Pani Z. D028
Text 1
'}J(M L \,/
Nejtéz3im a pro mij Zivot nejvice omezujicim problémem je ma nemocnost resp. CFS — Ldmo
chronicky tnavovy syndrom a z ngj vyplyvajici deprese — nechut’ k Zivotu, k dennim "\ulv\}_
RRANIL Wl b itk
¢innostem, radostem, studiu, préce, sebevédomi klesa, pocit bezcennosti, zivote beze
hoprash
NN et
smyslu, obavy z budoucnosti, ztracenost, obavy z vybéru $koly — oboru- co chei déla > Y Lp.\,’
fmohonimost WP L b s Vb idonyg

¢im bych chtéla byt, jestli se uzivim, velka naro¢nost a néroky, které pfi tak cetné

himo e Jabo Mntin ngyi mnon 4 cAAoLly A modnathias

nemocnosti nemohu spliiovat a ani se z toho radovat. Zacarovany kruh. Snazim se najit
—

Ambiy ., he 3 no
cestu ven, ale neékdy mi piijde vSechno bez nadgje. Necitim uz jal?(;\ dfiv tu nadé&ji, ze by Ry L" e
e v eI e e g

g , o RGN ‘M‘w(ri
mohlo byt néco lepsi. V/§e mi pfijde nespravng. Ze mij zivot neégl spravnym $Smérem.
d"L"‘ Vb)‘k."\’ }élnn;"\.’ Pa vg-/.* »

Vztahy v roding nejsou takové jako jsem si Jjako mald myslela, ze jsou. Vztahy osobni
sel e o e f S
vthaty jabe 3o C 0T
nejsou but’ Zadné a nebo nevychéze{ji, ten poslgdni nevyé‘eﬁ g;kOVé mife, Ze se mi i po
P iy
roce jesté ted’ nékdy o tom &loveku JjakoZzto Spatné volbé, zd4. Asi to mam stale v sobg. #
st de iy <
Bylo to to nejhorsi, co jsem si mohl zvolit a Gplné se tomu oddala. Myslela jsem Ze ve

vztahu mi bude Iépe, nehledéla jsem na to kdo je to vedle mne. Opak byl pravdou. Jenom

mi to vSe jesté zhorsilo. Rychle, radikalng, silng emotivné. Nevytvotila jsem si po gymplu

[Avl\uf V‘Jw\kj M/ lu" o:ldn/o( %Mroﬂ,\/h%f‘zr%
zadné nové pratelské vazby, coZ mi po rozchodu doglo Jeste vice, jak mi chybi pratele. TN L\
. ——%
Vsechny vztahy jakoby zhasly a nebo zhasinaly. Mam strach ze samoty. Zaroveti mam Sdnd,
Nibde Axilypu i) vyl k M St hy
pocit, Ze mi nikdo nerozumi. Jedina maminka. Vzdy si fikam, kdyby ji nebylo, tak tu taky 5 §o e
B s B — }ao otmnLy,
T ~— N
p Z‘.\/L:)‘ %
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Posudek vedoucihofeponenta-bakalarské/diplomevé-prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Daniel Riha

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Expresivni psani u depresivnich pacienti — narativni analyza
Vedoucilepenent-prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 68
Pocet stranek pfiloh: 18

Pocet titulll v seznamu literatury: 36

IR R S &
Vybér tématu
Zavaznost tématu l | x | | l
Oborova pfiléhavost tématu | | x | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | Ix | ] |
Formailni zpracovani
Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, | | [ x | |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

| EREE l |

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZzeni norem pro citace, cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni I | x | 1
textu,priivodni aparat, poznamky, prilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a troveri pouzitych metod | | x | | |
Viyuziti vyzkumnych empirickych metod | | x | | |
ViyuZiti praktickych zkuSenosti l Ix ] | l

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost, | | x | |
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilti prace | lx | |




VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

| [x ] | |
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledki v praxi
Vhodnost prezentace zavér( prace (publikace, referéty, I | x ] [ l

apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co bylo podle Vés ve Vasi analyze nejzajimavéjsi zjisténi?
Ktery z popsanych terapeutickych pfistupt k depresi je Vam osobné nejbliz&i a prog?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Teoreticka Cast prace se vénuje problematice deprese, jejim pfiznakiim, diagnostice a
IéCbé.Text je psan kultivovanou a ¢tivou formou, za vyuZiti dostatedného objemu odborné
literatury. Autor extenzivné pracuje s puvodni literaturou v anglické jazyce, coz je

v nékterych ¢astech mozna na dkor srozumitelnosti a &tivosti, zejména v asti o
Metakognitivni terapii.

V praktické Casti se autor vénuje narativni analyze texti expresivniho psani od celkové 10
pacientu z riznych obdobi v pribéhu kognitivné-behavioralni terapie. Analyza je &tiva,
intepretace jsou zajimavé a transparentni (ukotveny v datech). V diskusi autor dava svoje
vysledky do kontextu s odbornou literaturou.

Ocenuji originalitu prace a samostatny, peclivy pfistup autora.

Silné stranky:
e kvalitné zpracovana teoreticka ¢ast
e peclivé provedena analyza
e samostatny a iniciativni pristup autora

Slabé stranky:
e menSi srozumitelnost kapitoly 2.2.4

Doporuceni k obhajobé: doporucujithedeperuéuji*
Navrhovana klasifikace: VYBORNY

Datum, podpis: 24.5.2018

2

nehodici se, skrtnéte




Posudek oponentky bakala¥ské préace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a prijmeni studentky: Daniel Riha

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Expresivni psani u depresivnich pacienta -
narativni analyza

Oponentka prace: PhDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
Vedouci préce: Mgr. Ing. Eva Dubovska
Technické parametry préace:

Primé citace: 12 733

Ostatni text: 109 169
Celkové pocet znakli: 121 902

[0 J1 [z J3 T4
Vybér tématu
ZavazZnost tématu | !X | l I
Oborova pfiléhavost tématu | | X | ] ]
Originalita tématu a Jjeho [ |X | | |
zpracovani
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadfeni (respektovani | [X [X I !

pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a

prameny (citace, [ | X | |

parafraze, odkazy, dodrzZeni norem
pro citace,
cizojazyénd literatura)

Form&dlni zpracovani (jasnost
tématu, rozclenéni textu, I |X | |

pravodni apardt, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody préace

Vhodnost a uroven pouZitych metod l |X l I
Vyuziti vyzkumnych empirickych | | X | | [
metod

Vyuziti praktickych zku$enosti | [ x ] | |

= 0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Obsahova kritéria a pfinos préace

Pristup autora k reSené
problematice (samostatnost, IX | l l I |
iniciativa, spoluprédce s vedoucim prace)

Naplnéni cill préace | ]X | L | l

VyvaZenost teoretické a praktické
asti | (X ] | | |
v darném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol B | X | ] | |

DosazZzené vysledky, odborny vklad,
pouzitelnost | IX | l | ]
vysledka v praxi

Vhodnost prezentace zAavérlQ préace
(publikace, referaty, apod.) IX I I l | l

Otazky a naméty k diskusi ptri obhajobé:

Autor v textu prace uvadi, Ze depresivni pacienti se ukézali jako
specific¢ti? - Jak to autor myslel? Specific¢ti v jakém smyslu?
(nejsou v ramci narativni perspektivy pohledu v3echny pfibé&hy
specifické?)

Pokud autor tuto skupinu participantd s nékym srovnaval, s kym?

Celkové hodnoceni préace (klady, nedostatky):

Autor se v bakaldfské praci zabyva depresi a ¢ini tak pomé&rné
komplexné - od p¥iznak®, diagnostiky aZ k nejrtizné&jsim
prost¥edktm 1écCby. Oceniuji, Ze autor se zabyva vybranymi
aktudlnimi teoriemi deprese a v soucasnosti rozSitrenymi (tézZ
vybranymi) terapeutickymi sméry, elegantné se tak vyhne
opakovani znamych informaci. V rdmci empirické Casti préace pak
autor predkladd velmi zajimavou a pec¢livé zpracovanou
vyzkumnou sondu, zaméfenou na narativni analyzu tzv.
expresivniho psani pacientu.

Konkrétni poznamky k praci:

Bakalaf¥skd prace je psédna kultivovanym jazykem, pouze misty se
vyskytuji preklepy ¢i drobné stylistické nedostatky. Anglicky
text by si zaslouZil mirnou revizi. Z formdlniho hlediska lze
vytknout jistou nejednotnost v citacich ¢i tecku za &islem
kapitoly, podstatnéjsi problémy v3ak nenachdzim.

K prédci madm pouze nékolik ne zcela podstatnych pripominek.
Misty by se mozZnd dalo s autorem polemizovat, lze si napriklad




kladst otazku, zda jsou v praxi antidepresiva pfedepisovana
skute¢né lidem trpicim stfedné téZkou ¢i té&Zkou depresi. Krom
uvadénych mozZznosti, jak na biologické Urovni ovlivnit
onemocnéni depresi lze uvést i1 mozZnost absolvovat lazetfisky
pobyt, pohyb, vodolécbu atp.

Celou préaci jsem pfecetla se z4&jmem, mnohdy jsem se poucdila o
teoriich, které mi nejsou zcela znadmé. S enormnim zajmem jsem
precetla vyzkumnou sondu, na které si dal autor zjevné
zdleZet. Domnivam se, Ze autor disponuje pokorou pred textem
participantd a schopnosti citlivé, empaticky a vystiZné
zachytit podstatné. Vyzkumnd sonda umoZiiuje zajimavy a
inspirativni pohled do svéta 1lidi trpicich depresi. Uvitala
bych pouze, kdyby se autor zabyval i reliabilitou a wvaliditou
studie.

Lze se domnivat, Ze prace presahuje naroky kladené na
bakalédfské praci, proto s radosti doporucuji k obhajobé. Je

vidét, Ze autorovi na vypracovani kvalitniho textu z4dleZelo,
preji mu hodné zdaru.

DoporucCeni k obhajobé: doporucuji
Navrhované hodnoceni: vyborné
Datum, podpis: 21. 5. 2018

PhDr. Magdalena Kotovéa, Ph.D.



