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Anotace
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depresi a s nimi spojenou lécbu. Teoretické poznatky jsou vyuzity pro potieby praktické
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vzorku. Ddle jsou hleddny nej€astéjsi zdroje Spatné nalady a nejsilngjsi zdroje strachu a

obav.

Kli¢ové pojmy

Bludny kruh deprese, Beckiiv inventar deprese, deprese, dotaznikova Setieni, 1écba
deprese, predispozice osobnosti, pifiznaky a zrod deprese, Spatnd nalada, typologie

deprese.



Annotation

Bachelor thesis in its theoretical part deals with depression, defines the basic
concepts, indicate the sources and causes of depression, describes the various types of
depression and their associated treatment. Theoretical knowledge is used for the needs
of the practical part of this thesis, where the penetration rate is examined depression in
the selected sample size, further sources of possible development of depression. The

following are sought the most common sources moods and strongest source of fear and

worry.

Key words

Vicious circle of depression, Beck depression inventory, depression, surveys,

treatment of depression, personality predisposition, symptoms and birth of depression,

bad mood, depression typology.



OBSAH

L840 ) D 8
1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU...couvumermsernnscnsesesnsesesssssssssnscsssssssses 10
1.1 Vymezeni pOjmu dePIESe........eeruureiierieeiieniieeiiesreeteesieeeieeseeeeseeseneenseesaneens 10
1.2 Vymezeni pojmu Spatnd nalada ...........ccccveeeviiieiiieeiiieciie e 12
2 PRIZNAKY A ZROD DEPRESE .....coureumiuneimcemsesnssessescsssssssssssssssassssasess 13
2.1 ZrOd dEPIESE ...evieueieiiieiieeie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et enaeens 13
2.2 PHZNAKY AEPIESE ...eevuvieiieeiiieiieeiie ettt ettt et eteebee st e e e eiaeebeessaeeseesnaeens 14
2.3 Porucha NAlady.......cooeuiiiiiie e 15
2.4 Predispozice 0sobnosti pro vznik deprese ........occveeeveeeriieeriieeiieeeiee e 18
2.5 Zacarovany Kruh deprese ......c.ooviveiieiiieiiieeiieeee et 20
3 TYPOLOGIE DEPRESE ......cuuuiiiniirinsuecnisnnssicsscssessancssesesssessssssesssssssenns 22
3.1 ZAKIadni dEleni .........coouiiiiiiiiiiie e 22
3.2 SPecifické tyPY dePIESE ...ccvviieeiieiiiieeiee et 23
4 LECBA DEPRESE ....cuucueiunnenmnscnmnscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 29
4.1 Diagn6za a moznosti 1€Eby deprese ........occvvevvieriieriieniieieeieeeee e 29
S VYZKUMNA CAST ....coiiiiiiriieiieeiesiee st 39
5.1 Odtavodnéni vyzkumu a vymezeni vyzkumnych cilQ.........c.ccecveeveiienniennnnenn. 39
5.2 Stanoveni RYPOLEZ.......cc.oevuiiiiiiiiieiieie e 40
5.3 Charakteristika vyzkumného vZorku ...........ccococieviiiiiieniiniieeceeeee 40
5.4. Metoda a technika sberu dat ...........cooiiiiiiiiiiiiie 40

5.5 Beckllv INVENtAT dePreSe......ccveevueeeiieniieeiieiie ettt 41



5.6 Popis priubehu sbETu dat..........covviiiiiiieiieeiieee e 41
5.7 VysledKy VYZKUMU ....ocviiiiiiiiiieeeeeeeee et 42
5.8 Interpretace a diskuze vysledkll.........ccoeviiiiiiiiiiniiiiie e 48
6 ZAVER ... 52
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ...ouvueeeneeumseenseemssessssesssssesssssessssscsssnes 55
SEZNAM OBRAZKU A GRAFU ....uurirnccnnscsnssesnssesssssssssssssssssssnsssssnes 56

SEZNAM PRILOH ....eoeveeeeeeeveveseresesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 57



UvoD

Deprese se vnasi spoleCnosti stavd stdle rozsifencjSim jevem, ktery sebou
piinasi nemalé problémy. Riist deprese je spojovan se specifickym zivotnim stylem,
ktery piinasi stale vys$si naroky na jednotlivce a jeho fungovani ve spolecnosti. Jako jeji
protipol vznikaji metody a postupy jak se ji branit, 1éCit a jak ji predchazet. AvSak
metody prevence deprese jsou Casto spjaty se zménou naSeho Zivotniho stylu a
pohledem na svét, ve kterém Zijeme. Clovék je ve své podstaté pohodlnym tvorem,
ktery kazdou zménu vnima s davkou ostraZitosti a nevole, mozné zmény tak mohou
zaostat za tlakem rychle se ménicich poméri ve spolecnosti. Deprese je
neodmyslitelnou soucasti naSi spoleCnosti, je brana jako dan za hekticky Zivot a
zvySujici se naroky nas$i doby. V optice béZného smrtelnika se stavad z deprese
bezvyznamna sezonni zalezitosti, s kterou se pere obcCas kazdy, deprese je odsunuta na
druhou kolej a neni ji vénovana dostate¢nd pozornost. Pfitom dle mnoha prizkumu
proziva pravé ted’ 15%-25% nasi populace depresi, kdy spoustécem se stava fada nove

vytvotenych negativnich jevi, které jsou spojeny s piekotnym rozvojem spolecnosti.

Pravé otazky jako mira rozSifeni deprese, nejCastéj§i mozné zdroje rozvoje
deprese budou feSeny v praktické Casti této prace. Cilem této prace bude v teoretické
¢asti shromazdit nejdileZzitéjsi udaje o problematice deprese a nésledné tyto informace
aplikovat na praktickou ¢ast této prace. Jedna se o vysledky ptedeslych vyzkum, které
ukazaly, ze depresi trpi 15%-25% populace a dale vyzkumy, které potvrdily dvakrat tak
Casté deprese u Zen nez u muzi. Pravé tyto vysledky budou praktickou ¢asti ovéieny.
Druhd cast praktické casti se zaméfi na hleddni odpovédi na otazky, z ¢eho ma
vyzkumny vzorek nejvétsi strach a obavy a co je nejcastéjSim zdrojem Spatné nalady.
K tomuto ucelu budou stanoveny hypotézy, tyto hypotézy budou bud’ potvrzeny, nebo

vyvraceny a to na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bude

provedeno na vybérovém vzorku, ktery reprezentuji zaméstnanci nejmenované firmy.

Bakalafska prace se bude zabyvat otdzkami, které se danému tématu vazou. Ve
své teoretické cCasti vymezi pojmy deprese, Spatna nalada a to z pohledu rtiznych
veédnich disciplin, dale zdroje a pfiCiny vzniku deprese, uvedeni zakladni typologie

deprese a v zavéru teoretické Casti jsou uvedeny formy 1écby deprese.



Prace cerpa z odborné literatury a to zfady rtznych védnich obort jako je
sociologie, psychologie, demografie a 1¢karstvi. Kazdy z téchto obori nabizi specificky

pohled na danou problematiku.

Dtivodem, pro¢ je deprese v hledacku tfady védnich obort je fakt, Zze deprese
zasahuje vSechny slozky clovéka, a to biologickou, psychickou 1 socidlni. V Kazdé
z téchto slozek se deprese projevuje ve specifické formé, ovlivnénim jedné slozky

automaticky dochazi k ovlivnéni vSech ostatnich.

informaci spojenych s danou problematikou a poskytnout tak mozné podklady pro dalsi
studium dané problematiky. Dale vysledky praktické ¢asti mohou vnést nové poznatky

do oblasti problematiky deprese.



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Vymezeni pojmu deprese

Definice, které se k tomuto slovu vazi, jsou obsahem podobnd, avSak nabizeji

riznorodé¢ pohledy autort, kteti se danou problematikou zabyvaji.

Pojem deprese (z lat. Depressus, tj. stlaceny, nizky) je vtadé publikaci
definovan rizng, vzdy vSak z definic vypliva, Ze deprese je nemoc podobna jinym
nemocem, jedna se o nemoc celého organismu, nemoc, kterou lze 1écit. V piipade
neléceni deprese dochazi k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu Clovéka a snizeni
obranyschopnosti organismu. Podobné vyrazy pro depresi mohou byt stisnénost,

sklicenost, ochablost, nete¢nost, otupélost, lhostejnost.

Dle udaji Svétové zdravotnické organizace v Zenevé (WHO) je deprese
nejroz§ifenéjSi nemoci na svété. Kazdy clovék béhem svého Zivota ma nevitanou
prilezitost depresi v riizné formé zazit, ptipadné byt svédkem projevil deprese u svych
blizkych. Zhruba 15% az 25% lidi u nés prozivd v dané chvili ptiznaky deprese.
Zajimavosti mize byt srovnadni pomér vyskytu deprese mezi pohlavim, kdy Zeny o
100% prevysuji ve vyskytu deprese muze, tedy dvakrat tolik. Dale je alarmujici narast
deprese v populaci, kdy se pocty lidi trpicich depresi nadale zvySuji a dale se snizuje 1
vék osob trpicich depresi. Nartst deprese v populaci je nejcastéji pfipisovan nasemu
zivotnimu stylu, ktery je stale vice uspéchany a plny negativnich zprav, které se na nés

vali ze vSech stran (Kiivohlavy, 2003).

Dle studii je pouze polovina depresi rozpoznana, z nich je pouze polovina n¢jak
lécena, a ztoho pouze jedna Ctvrtina je 1éCena adekvatnim prepardtem v adekvatni
davce a po dostatecné dlouhou dobu. Tento fakt mé na spole¢nost dlouhodob¢ negativni

spolecensky a ekonomicky dopad (Anders, Uhrova, Roth, 2005).

Ponésicky (2004, s. 45) vymezuje pojem deprese takto ,, deprese, at’ neuroticka,
reaktivni ¢i psychotickd, jiz casto predchazi uzkostem, znamena kolaps wurcité
intrapsychické a zaroven i interpersonalni rovnovahy u jakékoliv osobnosti struktury,

¢imz se odlisuje i jeji kvalita a proZivani. Svym zpusobem jde vidy o specifickou,
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depresivni reakci na ztratu — jak néceho uvniti sebe, co si ¢lovek zvlasté ceni ¢i ke své
dusevni rovnovaze potrebuje, napr. sebeuctu, sebeovladani apod., tak i néceho mimo

3

sebe, co tyto potreby a prani uspokojuje.

Kiivohlavy (2012, s. 88) pojem deprese vymezuje nasledovné , depresi se
rozumi smutek, psychologicky stav charakterizovany pocity smutku, skleslosti, vnitiniho
napéti, nerozhodnosti, spolu s utlumem a zpomalenim duSevnich i télesnych procesi,
ztratou zajmu a pokleslym sebevedomim, uzkosti, apatii, sebeobviniovanim a utlumem.
Depresivni jedinci hodnoti zaporné sebe i svet, za v§e berou na sebe vinu a ocekdvaji
selhdni namisto uspéchu.” Dale uvadi charakteristiku depresivniho jedince, kdy
., hodnoceni je az prilis sebekritické hodnoceni udalosti a zvelicovani viastniho selhani.
K télesnym symptomiim patii unava, ztrata energie, poruchy spanku a nechutenstvi.
Tyto stavy trvaji-li dlouho, poskozuji a deformuji Zivotni hodnoty a pracovni i socidlni
sféru jedince. Pokud ¢loveék vykazuje negativni mySlenky, naladu, chovani, fyzické

projevy je vysokd moZnost Ze dany ¢lovek trpi depresi.

Vymétal (2003, s. 46) depresi popisuje néasledovné ,,deprese je syndrom, ktery
zahrnuje symptomy z oblasti nalady, mysleni a psychomotoriky, véetné mimiky.“ Kdy
dané symptomy dale rozepisuje. Do oblasti depresivni nalady zahrnuje vSechny
negativni emoce spojené se syndromem deprese, vSe opacné radosti a optimismu. U
depresivniho mysleni jsou nase mysSlenkové procesy zaméfeny na sebeobvinovani,
sebeodsuzovani, sebepodcenovéani, kdy veskery obsah mysSlenkovych pochodl je
zaplnén negativnimi pohledy na nasi osobnost, podléhame bludim a absurdnim
konstrukttim nasi mysli. Psychomotorika a mimika se projevuje zpomalenosti v gestech,
pohybech, tempu feci, ¢lovek pisobi unavenym dojmem, nezdjem o okoli, ¢lovek ztraci
potéSeni z dosavadnich aktivit, nespavost a celkova tnava organismu. Zde mohou jiz

nastupovat sebevrazedné myslenky.
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1.2 Vymezeni pojmu Spatna nalada

Dilezité je rozlisit, kdy se jedné jen o normélni smutek s poklesem nalady, kdy
dané vykyvy v prozivani jsou béznou a neodmyslitelnou soucasti nasi existence. Béhem
zivota zazivame kolisani nélad, které jsou odrazem zivotni situace, ve které se

nachazime. Nejcastéji se jednd o ztratu, zklamani, zmateni nad&je, kiivdu nebo nevdek.

Prasko (2003) uvadi svlij pohled na danou tématiku takto ,, ndlada odrdzi to, co
clovek prave déla, a je spjatd s urcitym hodnocenim sebe a okolnosti. Dokonce i malé
posuny skutecnosti od ocekdavani mohou vyvolat mirny pokles nalady: spéchame na
autobus a on nam pred nosem ujede, s usmévem pozdravime Séfa a on se na nds
zamraci, nestihneme, co jsme si predsevzali, vypustime z ust to, co si pak vycitame,
milovany partner nam nevenuje tolik pozornosti, kolik bychom si prali, apod. Tyto

poklesy vsak zahy odezni, zridkakdy trvaji hodiny. “ (Prasko, 2003, s. 26)

Prasko (2003) dale uvadi, ze hlavnimi rozdily mezi Spatnou ndladou lidové
,,depkou* a depresi jsou rozdily v délce trvéani, kdy deprese je oproti Spatné nalade

dlouhodobéjsiho charakteru, prozivani jedince je intenzivnéjsi a je naruseno nasSe bézné

fungovani.
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2 PRIZNAKY A ZROD DEPRESE

Mrwe

Paleta pficin, které vedou k depresi je velice pestrd. Pro spravnou 1écbu deprese
je nutno zjistit, kudy si deprese nasla cestu do nitra ¢lovéka a na jakych zakladech se
dale rozviji. Clovék je bio-psycho-socidlni entita pohybujici se v &ase a prostotu, zrod
deprese mizeme tedy vidét skrze tuto definici, kdy faktory pro vznik deprese délime na

biologické, psychické a socialni.

2.1 Zrod deprese

Kitivohlavy (2003) uvadi riizné typy pfiCin deprese. A to ptri¢iny v naruSeném
zivotnim stylu, do kterych spada nedostatek spanku, nedostatek pravidelného pohybu,
naopak pfepracovani a vy€erpani nadmeérnou praci. Dale uvadi pfic¢iny biologické, jako
porucha biochemické aktivity v centralni ¢asti mozku, vliv genetickych faktort,
nedostatek latek jako serotonin, atp., dale naptiklad ptfechazeni nemoci, poporodni
deprese, které se dle statistik vyskytuji u jedné desetiny matek, vliv zmény pocasi, tedy
zmeéna tlaku, emociondlni sezonni obtize, které se vyskytuji zhruba u Sesti procent
obyvatelstva a v neposledni fadé¢ vaznad nemoc vlastni ¢i nemoc nékoho blizkého.
Zajimavou pficinou deprese je i vliv vlastniho svédomi, zazitek selhani a htichu, kdy
dochéazi k vnitinimu tryznéni za naSe jednani, kdy si vnitin€é vycitdme specifickou
zivotni situaci, kde jsme reagovali v rozporu s vnitini piedstavou o nas samych. Casto
jsou dané vycitky spojeny s negativnim postojem vii€i urcité osobé, které ptipisujeme
vSechnu vinu za nase problémy. Dal$i moZnosti jsou obtizné zivotni zkousky, které
sebou nesou neblahé ocekavani a strach zbudouci situace. Osaméni, opuSténi,
odmitnuti, existen¢ni prazdnota, pocity zkaZenosti svéta, pocit odpoveédnosti za to byt
Clovékem, Spatné mezilidské vztahy, neexistence blizkého Ccloveka. Jako dalSimi
pficinami pak §irsi socidlné-kulturni faktory, mezi které fadi Zivot v politicky nestabilni
situaci, zivot v nadmérné chudobé a bid€, nepfiznivé etnické faktory. I osobnosti
charakteristiky clovéka mohou mit zna¢ny vliv na zrod deprese a to sobectvi,

perfekcionismus a zveliCovani.
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McKenzie (2001, s. 24) déle rozvadi moZnosti zrodu deprese v oblasti rodinného
prostiedi a to nasledovné ,, predpokiada se, ze nékteré druhy traumatickych udalosti

‘

z detstvi zvysuji pravdépodobnost vyskytu deprese.

2.2 Priznaky deprese

Jako jeden z hlavnich pfiznakl deprese je porucha ndlady. Déle kromé nalady je
zasazeno také naSe mysleni, chovani 1 télesné fungovani. Z toho vypliva pestra paleta
specifickych projevii chovani, pocitd, emoci, zptisobu mysleni, télesnych potizi a
pohledu na sebe, svét i budoucnost. Jak uvadi Prasko (2003, s. 45) ,, Deprese je prosté

‘

onemocnéni celého téla i duse”. Lidé v depresi Casto prozivaji tnavu téla, tihu,
malatnost, vycerpanost. Lze dosahnout i takového stadia, kdy cloveék je schopen jen
apaticky lezet. Intenzita obtizi je individudlni a kolis4 razné v pribéhu dne. Nékomu
muze byt hiife rdno, jinému naopak vecer. Pfidruzené pocty nedostatecnosti a
ménccennosti vedou k vyhybani se kontaktu slidmi. Psychické tempo se sniZuje,
mysleni zpomaluje. Dle PraSka (2003, s. 45) k pfiznakiim deprese patii tyto nize
uvedené ptiklady.

Ptiznaky deprese:

= pretrvavajici smutnd, tzkostna nebo prazdna nalada,

* pocity beznad¢je, pesimismu nebo bezmoci,

= pocity viny, ztraty smyslu Zivota,

= ztrata z4jmi v oblastech Cinnosti jedince, které mu diive piisobily radost,
* ztrata z4jmu o sexudlni ¢innost,

* nespavost, brzké probouzeni ¢i naopak nadmérna ospalost béhem dne,

= ztrata chuti k jidlu nebo naopak ptejidani,

= neschopnost ptinutit se k ¢innostem,

* myslenky na smrt, sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu,

» vybusnost, neklid, podrazdénost,

= potize s pam¢ti, jak v uchovani informaci tak problém s vybavnosti,

= télesné priznaky jako bolest hlavy, poruchy traveni, dlouhodobé bolesti,

* pocity napéti, nadmérnd ustaranost,

14



Z vyse uvedeného seznamu ptiznakli deprese je na prvni pohled patrné, Ze je

zasazena bytost celostné a to jak zasah do télesné, psychické a socidlni sféry jedince.

Tézké depresivni poruchy jsou Casto doprovazeny psychotickymi piiznaky,
nejcastéji se jedna o blud, halucinace a stupor. Dale depresivni pacient mize vykazovat

paranoidni rysy (Anders, Uhrova, Roth, 2005).

2.3 Porucha nalady

»Irvale Spatna nalada nebo smutna ndlada je pro lékare indikatorem podezieni
na depresivni poruchu. Pocity a emoce odradzeji hodnoceni sebe, okoli, ostatnich a
ocekavani do budoucnosti.* (Prasko, 2001, s. 14). Mezi hlavni depresivni emoce, nebo-
li emoce ptidruZzené k projeviim deprese a depresi samotné, fadime smutnou naladu,
plactivost, izkost, paniku, rozmrzelost, podrazdénost, zlostnost, sebelitost, neradostnost,
neschopnost se t&Sit, pocity vztahovacnosti apod. Dané emoce mohou trvat kratce, ale i
tydny ¢i mésice. Jedna se 1 o celkové ladéni nélady, u které mizeme sledovat Casté

vykyvy a nestabilitu.

Déle Prasko (2001, s. 14) popisuje vySe uvedené emoce a rozepisuje je

v zévislosti na depresivni poruchu.

* Smutek - je béznou soucésti naSich Zzivotli, vdZze se na riznorodé udalosti
v nasem zivoté a reflektuje naSe vnitini klima. V depresi je vSak smutek hlubsi
povahy, trva del§i dobu a vyrazné brani aktivité. Ovliviiuje celé prozivani
Clovéka. Celkové zabarvuje nas pohled na svét a to do barev Sedi. Dochazi
k zaméfenosti na naSe neuspéchy, zaméfenost je na negativni jevy, cerné je
vidéna 1 nase budoucnost. ,, Smutek se miize menit od lehkého pocitu sklicenosti
az po uplné zoufalstvi.““(Prasko, 2001, s. 14). Smutek je v tomto ptipadé vniman
jako zékladni kdmen pro negativni mySlenky a zivna plida pro sebevrazedné
myslenky.

=  Vymizeni radosti — Clovéka v depresi nic net&si, nedokaze prozivat pfijemng.

Jedinec si svou neschopnost t&sit se uvédomuje, snaha dané¢ho ¢lovéka rozveselit
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vede nejCastéji k rozesmutnéni €1 placi. Dochézi ke ztraté radosti z aktivit, které
mu v minulosti délaly radost. Odborny nazev pro neschopnost prozivat radost je
anhedonie (Prasko, 2001, s. 14). Anhedonie je spojovadna s nedostatkem energie,
kterd je potiebnad pro aktivaci radosti, dale s nedostatkem soustfedéni, kdy
soustfedéni neni zcela mozno v disledku zahlceni negativnich myslenek.

= Uzkost — je trvaly pocit psychického napéti, jakési olekavani né¢eho
nepfijemného, ale ¢lovék nevi, co to ma byt. , Uzkost je strach, ktery nemd
objekt.“ (Prasko, 2001 s. 15). Uzkost na rozdil od strachu, ktery nas aktivizuje
k utéku ¢i obrané, vede k strnulosti.

= Strach — Lidé v depresi mivaji strach o sebe 1 0 své blizké, strach z trestu za
minula provinéni, strach z vlastni neschopnosti, z odmitnuti druhych, strach, Zze
deprese nikdy neskon¢i. Dale se miiZe jednat o strach z nemoci.

* Pocit ztraty — Casto jde o ztratu blizké osoby, ztratu socialniho postaveni, ztratu
bezpeci a jistoty. V ramci symbolické ztraty se mtize jednat o nesplnénd ptani,
nerealizované ambice, nenaplnéné ocekavani.

* Vztek na sebe — nejcastéji se ¢lovek na sebe zlobi z diivodi své nevykonnosti, z
chyb které udélal a z neschopnosti néco zmeénit. Automaticky hled4 vinu v sobé,
stdva se sam sobé nepfitelem a nésledné se trestd. Dané nepfatelstvi vii¢i vlastni
osob¢ graduje natolik, ze k sob¢€ citi az nenavist.

* Nerozhodnost — deprese znemozZziiuje rozhodovani prakticky ve vSech naSich
¢innostech. Nerozhodnost nds dostane do bodu, kdy se doslova nehneme
z mista. Pfipojuje se strach, Ze at’ uz udélame cokoliv, vzdy to dopadne Spatné.
V konecné fazi rezignujeme na vSechny aktivity.

= Bezmoc a beznadéj — bezmoc se projevuje v negativnich myslenkach typu ,,uz
nikdy nebudu Stastny* ¢i ,,z deprese se uz nikdy nedostanu“. (Prasko, 2001 s.
16)

= Podrazdénost — stala pritomnost uzkosti a napéti vede k podrazdénosti. Na
minimalni podnéty reaguje ¢lovék agresivné nebo litosti. MiZzeme zde hovofit o

emocni inkontinenci, kdy na riizné podnéty z okoli reagujeme neadekvatné.

. Rada lidi se schopna v mirné a dokonce stredné hluboké depresi mit masku
spokojenosti, protoze pokladaji za neslusné obtéZovat druhé svymi pocity deprese a

smutku “ (Prasko, 2001 s. 16).
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Ptiznaky deprese muze vyvolat i nizka hladina nékterych latek v mozku. Mezi
tyto latky patfi dopamin, serotonin a noradrenalin. Nizka hladina téchto latek zptisobuje
zhorSeni komunikace mezi neurony v nasem mozku. Praveé antidepresiva, kterd si pfi
1écbeé deprese pouzivaji, zvysuji objem danych latek. Vyznamnym hormonem v naSem
téle je kortizol, ktery pusobi na vSechny casti naSeho metabolismu, tak abychom byli
akce schopni v pfipad€ nouze. Méni nase imunitni reakce, funkci ledvin a hladiny tuki
a cukrii v krvi. Jeho produkci reguluje podveések mozkovy. Jeho produkce je vSak u
depresivnich lidi jind. U zdravych lidi se kortizol uvoliluje ve vétsi davce po ranu a
v pribéhu dne tyto davky klesaji, u depresivniho jedince se uvoliluje ve stejnych
davkach po cely den. Otazkou ziistava, zda deprese vede k dané anomalii ¢i naopak

(McKenzie, 2001).
Kiivohlavy (2012, s. 88) vymezuje piiznaky deprese do téchto kategorii:

= Negativni myslenky - jde o negativni myslenky o svété jak materidlnim, tak i
socidlnim, negativni piedstavy o sob¢ 1 o druhych lidech, zna¢né Cerné vidéni
svéta, negativni vize budoucnosti.

= Negativni nalada - clovék je smutny, zamlkly, sklesly, bez chuti k Zivotu,
nest’astny, Casto place, uzkostny a snadno se vzrusi.

= Negativni chovani - Clovék je malatny, nerozhodny, pasivni a Casto ma
sebevraZzedné myslenky

= Negativni fyzické projevy - nejcastéji je patrné na Cinnostech, které jedinci
nikdy v minulosti nedélaly problém, avSak pod tihou deprese se tyto ¢innosti

stavaji namahou a nepiekonatelnou piekazkou.

Prasko (2001, s. 16-17) dale doplituje pojem ,,depresivni automatické myslenky*.
Automatické mySlenky mame neustale, hodnoti naSe €iny a prozivani, béhem dne
prakticky neustaly fetézovy tok. Kdy tok myslenek u zdravého ¢lovéka mlze vypadat
takto: ,, To mam smuilu, zase se mi to nepovedlo — ale zkusim to jinak, snad tomu prijdu
na kloub* u Clovéka s depresi: ,,7o mam smiilu, zase se mi to nepovedlo — nikdy se mi
nic nepovede, nestojim za nic*”. Typické depresivni mySlenky zahrnuji negativni

hodnoceni sebe. Okolnosti a budoucnosti.
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Hlavnim problémem, na ktery miize narazit psycholog, ktery se dostane do styku
s klientem, ktery vykazuje privodni znamky deprese, je rozlisit zda se jednd o normalni
hledisek, ktera mu doporucuje mezinarodné pouzivand norma (DSM-III-R). Jednd se
soubor deviti znakl, pokud se u jedince vyskytuje nejméné pét znize uvedenych

kritérii, je zde divodné podezieni na depresi (Ktivohlavy, 2001).
Kritéria deprese:

= depresivni nalada,

= ztrata z4jmu o obvykle bézn¢ provadéné Cinnosti,

= ztrata chuti k jidlu,

= obtiZe se spankem,

* zpomaleni psychomotoriky,

= ztrata energie,

= pocity bezcennosti a nadmérné viny,

* sniZend kognitivni aktivita a zhorSena koncentrace,

* myslenky na sebevrazdu,

Psychologové maji dale jesté detailnéjsi diagnostické ndstroje. Jednim z nich je
napiiklad metoda zvana CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression),

kterou navrhl Lenore Radloff (Kfivohlavy, 2012).

2.4 Predispozice osobnosti pro vznik deprese

V ramci vzniku deprese se ¢asto hovoii o pacientech s tzv. depresivni osobnostni
strukturou, charakteristiku dané osobnosti lze popsat jako osobnost svédomou ¢i
nevédomou uzkosti ze ztraty lasky, silné a ptisné svédomi, nizké sebehodnoceni, strach
z odmitnuti. Dale silnd potfeba harmonie, snaha o bezkonfliktni vztahy, byt pfijimadm
ostatnimi, pocit byt jen dobry, nikomu neublizit, vyhnout se konfliktu tvaii v tvar
bezpravi, pasivita, pfizpusobivost. Toto osobnostni zalozeni v mnoha ptipadech
vrealném zivot¢ vede kneschopnosti se rozejit s partnerem, neschopnost se
osamostatnit od rodi¢li, neschopnost se rozloucit, ¢i obtize pifi prosazovani.

V manzelstvi se ¢asto ocitaji dani jedince v podfizené roli (Ponésicky, 2004).
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McKenzie (2001, s. 23) jako jednu z pfi¢in uvadi vySe zminéné predispozice
osobnosti a to: ,, Vyssim rizikiim jsou vsak vystaveni lidé s obsedantnim, dogmatickym a
rigoroznim myslenim, kteri skryvaji své city, stejné jako ti, kdo snadno propadaji

uzkostem. Ale vetsina téch, kteri trpi depresemi, nepatri k Zadnému z téchto typu “.
Desatero ke znic¢eni sebe sama (Kiivohlavy, 2003, s. 54)

1) Nikdy neudélas Zadnou chybu.

2) Budes znepokojen, kdykoliv se ti prestane dafit.

3) Budes obvinovat svého souseda jako sebe sama.

4) Sama sebe nebudes mit rad, nic si neodpustis a budes se odmitat.

5) Vzdy budes ocekavat, ze se veéci budou dit jinak, nezli se dé&ji.

6) Bude$ hledat souhlas se v§im, co dé€las, a projevy naklonnosti a lasky u
kazdého, s nimz se setkas.

7) Budes se za kazdou cenu vyhybat vSem téZkostem v zivoté, védom si toho,
Ze sam nejsi nic ve svété¢ zmenit a vinou své minulosti na to nestacis.

8) Budes se neustale velice intenzivné zabyvat v§im, co té trapi.

9) Budes§ pasivné sedét a cekat, ze t€ navstivi Stésti a Ze t€ potkd nezmérna
radost.

10) Pokud jde o tvé vlastni §tésti, budes véfit, ze to celé zavisi na druhych lidech,

a ne na tobé.
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2.5 Bludny kruh deprese

Obrézek 1: Bludny kruh deprese

Zdroj: Prasko, 2003, s. 99

Jak popisuje Prasko (2001), bludny kruh deprese nazorné¢ ukazuje, Ze deprese
postihuje télo, emoce, mysleni i chovani. Ve stfedu kruhu se da dale predstavit celkovy
ubytek energie. Pokles energie je spojen s ubytkem specifickych latek v mozku. Tento
stav vnima clovek v celkové tinavnosti, nesoustfedénosti, ochablosti téla, zpomaleni
mysleni i pohybt. Nedostatek energie také postihuje spanek, kdy ,,spdnek je proces, kdy
mozek spotrebuje nejvice energie za celych 24 hodin.* (Prasko, 2001, s. 51) Zacinaji
pfevazovat jen negativni emoce a myslenkové pochody. Hlavni roli v kruhu deprese
hraji automatické depresivni myslenky, samotna pfedstava netspéchu v €innosti vede

k podobnym vegetativnim prozitkiim a emocim, jako kdyZ k samotné situaci doslo.
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., Automatické depresivni myslenky prohlubuji depresi, depresivni emoce vedou
ke zvyrazmneni depresivnich télesnych projevi, télesné projevy posiluji depresivni
chovani, coz si ¢lovek v depresi interpretuje dalsimi depresivnimi myslenkami. “(Prasko,

2001, s. 52)

Kitivohlavy (1997, s. 85) hovoii o tzv. eskalaci deprese, kdy bludny kruh
deprese vede ke stdle vétSimu narGstu deprese, clovek se ocitd v osidlech
nezvladatelnych emoci, negativnich myslenek, télesnych projevii a chovéni, které

ve vzajemném spoluplisobeni graduji depresi stale vys.
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3 TYPOLOGIE DEPRESE

Deprese jako diagnosticka jednotka spada do kategorie tzv. afektivnich poruch
vyznacujicich se patologickou zménou, obvykle ve smyslu poklesu nalady. Hodnoceni a
klasifikace v priibéhu historie proSla fadou zmén a to na zékladé¢ rozvoje védnich
disciplin. Podobn¢ jako jiné nemoci, i depresivni porucha se mize objevit v riznych
formach. Nize jsou uvedeny tii hlavni kategorie deprese a to mirna deprese, stiedné
tézka a tézka deprese. Dale jsou uvedeny specifické typy depresi. Nize uvedené typy

depresi jsou uvedeny v MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci).

3.1 Zakladni déleni

3.1.1 Mirna deprese

Jedinec miize stdle fungovat v kazdodennim zivoté, jen mu vSe jde hur a
pomaleji, vykondvané Cinnosti ho pfestavaji tésit, vyhybani se socidlnim interakcim a
pomalé¢ uzavirani se do sebe. Lécba je zde ambulantni, postizeny miize chodit do prace

(Prasko, 2003).

Choroba ma spoustéc v urCité stresové udalosti, doprovazena je tuzkosti.
K odstranéni daného typu deprese postaci Casto zmeéna zivotniho stylu (McKenzie,

2001).

Pro stanoveni této diagnozy se uvadi tii pfiznaky, které by mély byt ptitomny a
to depresivni nalada, ztrata z4jmu a radosti, zvySend Gnavnost, Zaddny ze symptomi by

nemél byt intenzivni (Anders, Uhrova, Roth, 2005).

3.1.2 Stiedn¢ tézka deprese

Jiz nelze pracovat i bézné domaci ¢innosti jdou tézce, vétSinu Casu je jedinec
v negativni nalade¢, nizkd mira soustfedéni, ztrata z4jmu o sex, izolace od okoli. Pocit
nedostatku energie a sebeobvinovani. Lécba probihd v pracovni neschopnosti, vhodna je
dochazka do denniho sanatoria, v ptipadé suicidalnich myslenek je vhodna hospitalizace

(Prasko, 2003).
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Podminky pro klasifikaci dané poruchy jsou stejné jako u lehké deprese s tim, ze
se dale pridavaji alespon tfi dalsi pfiznaky z téchto moZnosti: mySlenky na sebevrazdu,
poruchy spanku, snizend chut kjidlu, snizené¢ soustfedéni a pozornost, snizené
sebevédomi a sebedlvéra, pocity viny a bezmoci, smutny a pesimisticky pohled do

budoucnosti (Anders, Uhrova, Roth, 2005).

3.1.3 T¢zka deprese

Postizeny jiz neni schopen starat se sam o sebe, tendence jen lezet v posteli a
apaticky hledét do stropu. Veskeré myslenky zaméfeny na sebevyc€itky. Zpomaleni
v pohybech, mysleni, mluvé, nebo naopak vysoce agitovany, plny neklidu, ktery ho
pohéani z mista na misto. Zavazna porucha nalady, vnéjSimi impulzy neovlivnitelna.
Ztrata pocitu smysluplnosti v jakékoliv aktivité. Suicidalni mySlenky, 1é¢ba probihaji

zasadné v rdmci hospitalizace (Prasko, 2003).

Pro klasifikaci dané poruchy je nutno splnit podminky vyskytu ptiznaka jako u
sttedné tézké deprese, avSak jsou jiz pfitomny bludy, halucinace ¢i stupor. ,, Bludy se
tkaji vlastni viny, hrichu nebo hrozici katastrofy, sluchové halucinace byvaji

pomlouvacné nebo obvinujici. ““ (Anders, Uhrova, Roth, 2005, s. 33)

3.2 Specifické typy depresi

Dana oznaceni depresivnich poruch slouzi v lékatské praxi jako usnadnujici
voditko pro pfipadnou Iécbu. Tato 1écba nabyva rozpoznanim specifického typu
depresivni poruchy efektivnosti, celkové usnadnuje orientaci a zameéteni léCebnych
postupt. Paleta specifickych typt deprese je velice pestrd, niZze jsou uvedeny

nejznamgjsi z nich.

3.2.1 Endogenni deprese

Endogenni deprese vznikaji bez zjevné pficiny, jsou velice intenzivni a pacient

trpi ptiznaky, jako jsou ztrata chuti k jidlu, ubytek hmotnosti, velmi Casné vstavani,
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zhorSeni nalady v rannich hodindch a nezdjem o sex. Spoustéfem dané deprese jsou

stresové udalosti (McKenzie, 2001).

3.2.2 Melancholie

v

smutkem, beznad¢ji, zoufalstvim, stavy Uzkosti a strachu. Utrpeni je tak vysoké, ze
postizeny mysli jen na sebevrazdu jakozto moznost vykoupeni se z dan¢ho stavu. Pfi
prohloubeni do vzdcnéj$i psychotické varianty se objevuji bludy, vétSinou

mikromanické, hypochondrické, nékdy vztahovaéné.

3.2.3 Velka depresivni porucha

Projevuje se depresivni ndladou, depresivnim mysSlenim, sniZenim aktivity a
télesnymi piiznaky. Postihuje oblasti schopnosti prace, spanku, jidla a oblast potéSeni
z ptijemnych zazitkd at’ uz jde o sex, konicky a jiné aktivity, které ndm v minulosti
zpusobovali radost, v pozdéjSim stadiu se vyskytuji myslenky na smrt. Epizody deprese
se mohou objevit v zivoté jednou nebo opakované. Rozvoji depresivni poruchy mizou
predchézet t€zké zivotni udalosti, ale také nemusi. Vyskyt velké depresivni poruchy je

dvakrat castéj$i u Zen nez u muzl (Prasko, 2001).

3.2.4 Rekurentni depresivni porucha

Porucha je charakteristicka opakovanymi epizodami deprese, bez samostatnych
epizod manie, ale nevylucuji se kratké epizody hypomanie, povznesené nalady a
zvySené aktivity, které nasleduji bezprostfedné po depresivni epizodé. Prvni epizoda se
objevuje pozdéji nez u maniodepresivni poruchy, primérmym vékem vyskytu byva pata
dekéda. Jednotlivé faze trvaji od 3 az po 12 mésict. Uzdraveni mezi fazemi mtize byt
uplné, avSak u urcitého procenta se miiZze rozvinout velka depresivni porucha. Obvykle
jsou faze zahdjeny stresovou udalosti. Vyskyt je opét dvakrat ¢astéjsi u zen nez u muzi

(Pragko, 2001).
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3.2.5 Dystymie

Jedna se 0 mén¢ zavazny druh deprese. Ptiznaky vSak trvaji dlouhodob¢, nékdy
az po nékolik let. Za¢ind pozvolna, plizive. Pfed zacatkem rozvoje je jedinec vystaven
op¢t stresové udalosti. Dochazi ke kolisani mezi lehkou depresivni naladou a obdobim
pomérné normalni ndlady. VE&tSinu Casu se pacienti citi unaveni a zatézkéani negativnimi
mysSlenkami. VétSina Cinnosti vyzaduje Usili a z ni¢eho nemaji radost. Dystimye je
pojem spolecny s pojmy depresivni neur6za a neuroticka deprese. Obvykle zacina
v dospélosti. Projevy a ptiznaky jsou totozné jako u velké depresivni poruchy. Rozdil je
pfedevsim v dlouhodobosti dystymie, dale dystymii si ¢lovék Casto zaméni jen za
nauceny pesimisticky pohled na svét, ktery nejde zménit a je soucasti jeho osobnosti

(Pragko, 2001).

Jedna se o slabou, ale vytrvalou depresi. Hlavnimi znaky je nerozhodnost a

ztrata sebeucty. Doporucuje se 1é¢ba formou psychoterapie (McKenzie, 2001).

3.2.6 Maniodepresivni porucha

Pestrobarevny cirkus nad propasti deprese. Porucha se projevuje jen zhruba u
10% lidi trpicich depresi. Objevuji se cykly deprese a cykly povznesené¢ nalady
s pfiznaky ménie. Cykly se mohou meénit velmi rychle. Ale castéji jsou prechody
postupné. Pfiznaky ménie je neobvykle velka radost, s ni spojena podrazdénost, potieba
spanku ustupuje, grandidézni pozndmky o vlastnich schopnostech a uspésich, zrychlena
fe€, nesouvislé myslenky, zvySena sexualni zajem, nerozvazné a zbrklé rozhodovani a

nepiijatelné socialni chovani (Prasko, 2001).

, Dobra nalada miize byt stejné destruktivni jako Spatnd, nedostatek usudku a
bludy mohou pacienta zavést do financnich obtizi, kdyz neodola nahlym pohnutkam a

koupi si treba jachtu nebo drahy diim. “ (McKenzie, 2001, s. 34)
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3.2.7 Sezonni afektivni porucha (SAD)

Svymi ptiznaky pfipomind zimni spanek nékterych savct. U nékterych lidi se
objevuji pfiznaky deprese s ibytkem energie, nadmérnou unavenosti a spavosti. Tyto
poruchy také nazyvané ,zimni deprese” byvaji spojeny snadmérou chuti na
uhlohydraty, s pfibiranim na véaze apod. Vymizeni byvd obvykle na jafe. Sezonni

afektivni porucha se uspésné 1é¢i fototerapii (Prasko, 2001).

., Lidé, kteri trpi témito poruchami, zakouseji v zimnich mésicich nutkani pozZivat
velka mnozstvi uhlovodanii nebo cokolady a roste jejich potieba spat.“ (McKenzie,

2001, s. 36)

3.2.8 Reaktivni porucha nalady

Reaktivni porucha nédlady je nasledkem akutniho t&zkého stresu nebo
pokracujicitho traumatu, nastupuje ihned. NejCastéjsi ztratou, na kterou navazuje
reaktivni deprese je smrt blizké osoby. Dalsi ztraty, které mohou danou poruchu spustit,
jsou rozchod, rozvod, ztrdta snu, nemoznost otehotnét, ztrata svobody, zameéstnani,
narozeni ditéte, a jiné. Porucha se poji na pocit zarmutku, kdy se projevuji urcité reakce
jako odmitnuti uvéfit, zaujatost ve smyslu touhy po truchleni za ¢lovéka kterého jsme
ztratili, dale popteni, kdy se jedinec chova jako by se nic nestalo, hnév, pocit viny,
deprese. Dtlezité je poskytnou zasazenému ¢lovéka oporu ve formé vyslechnuti jeho

tézkosti a pocitli (Prasko, 2001).

., Priviastek reaktivni se uziva také u deprese, pri niz se pacient jesté miize tésit

ze spolecenskych situaci a reagovat na né““ (McKenzie, 2001, s. 32)

3.2.9 Kratka rekuretni depresivni porucha

Jedna se o vzacnou poruchu, kterd casto ujde pozornosti odbornikli. U této
poruchy se depresivni epizody, trvajici dva az tii dny, objevuji alespoii jednou za mésic.
Ptitom nejde o epizody typicky vdzané na menstruacni cyklus. Deprese pfichdzeji nahle,

nejéastéji po probuzeni a to velmi hluboké s myslenkami na sebevrazdu. Clovék &asto
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neni schopen vstat z postele a jit do prace. Tyto epizody jsou nahodné a nelze je

predpovidat jako u premenstrudlni depresivni poruchy (Prasko, 2001).

3.2.10 Poporodni deprese

Skoro 50-75 % zen po porodu v délce 3-4 dnli ma kratkou epizodu zhorSené
nalady, typicky se projevujici podrazdénosti, kolisdnim nalad a epizodami place. Stavy
euforie stfidané s pla¢em. Tato kratkodoba zména v nédladé je zplsobena prudkym
poklesem estrogenu. Tyto zmény ndlada pfevdzné odezni jen asi u 10-15% zen
pretrvava zhorSend néalada. Porodni deprese se objevuji zhruba po dvou tydnech, ale
muze se objevit klidné¢ az pll roku po porodu. Poporodni deprese se projevuje
nadmérnou unavou, vycerpanosti, podrdzdénosti, sebevycitkami, uzkosti, pocity
nejistoty a strachu. Smutnd néalada se postupné mtiize rozvijet do podoby deprese rizné
hloubky. Schopnost postarat se o dit€ znacné klesa. Typické je pfesvéd€eni Ze Zena jako
matka zklamala, opusti ji manzel, neni hodna vychovavat dité, dochazi k izolaci a ztraté

zajmu, které diive pfinasely potéSeni (Prasko, 2001).

3.2.11 Deprese v menopauze

Jedna se o nejcastéjsi depresi u Zen. Na rozvoji deprese se podili fada faktora a
to biologické, socidlni a psychologické. Z biologickych jsou to hormondlni zmény, u
psychologickych c¢asto strach ze starnuti, odchodu déti zrodiny. V 1écbé je snaha
pomoci Zen€ vyrovnat se se zménou Zivotni role a najit nové zplsoby, jak se dale t&Sit

ze Zivota a dat mu smysl (Prasko, 2001).

3.2.12 Larvova deprese

Larvova deprese je specifickd tim, Ze hlavnim projevem jsou télesné piiznaky a
porucha nalady je v pozadi, nékdy velmi malo patrnd nebo viibec zddna. Je zde jasné

vyjadien ptiznak, ktery imituje télesné onemocnéni (Prasko, 2001).
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3.2.13 Deprese v pozdnim véku

Casto byva prehlédnuta, nebot’ se mize projevovat tlesnymi pfiznaky, které
odpovidaji véku jedince. V pozdnim ve€ku je cClovék nejastéji vystaven ztrdtdm
blizkych osob, zménam v socialnich rolich, izolaci a konfliktim ve vztazich. V 1&€b¢ se

uplatiiuje psychoterapie, jejimz cilem byva opétovné nalezeni smyslu Zivota jedince.

3.2.14 Deprese pfi télesném onemocnéni

Tato deprese je spojena s t€lesnym onemocnénim. ,, Deprese miiZe navazovat na
ischemickou chorobu srdecni, vysoky krevni tlak, mozkovou prihodu, Parkinsonovu
chorobu, cukrovku, revmatizmus, snizenou cinnost Stitné zlazy, néktera autoimunitni
onemocneni, jako je lupus erythematodes apod. Miize také zhorsovat pribeh téchto
onemocneéni. Deprese miize byt soucasné dusledkem uzivani nekterych léku, alkoholu

nebo drog. ““ (Prasko, 2001, s. 42)
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4 LECBA DEPRESE

Deprese je léCitelna porucha. Lécba pomaha naprosté veétSin€ postizenych,
zatimco bez ni mohou piiznaky trvat i 1éta a postupné vést ke ztraté vykonnosti, k
izolaci a v neposledni fad¢ 1 k vyraznému zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Pro
u leh¢ich forem mtize také dostatecné pomoci samotna psychoterapie. Optimalni je vSak

kombinace obou piistupti.

4.1 Diagn6za a moznosti 1écby deprese

Lécba deprese zacina spravnou diagnozou. “Dulezité je pred diagnozou primarni
depresivni poruchy vyloucit, ze trvale sklesla nalada je zpiisobena somatickou nemoci,
zneuzivanim psychoaktivnich latek, poruchou osobnosti a celkovou nespokojenosti

s zivotnimi okolnostmi. “ (Cohen, 2003, s. 67)

Ke kazdému druhu deprese se vaze 1 odpovidajici 1écba. Pacienti s psychotickou
depresi ¢i endogenni depresi budou spiSe reagovat na biologickou léc¢bu, zatimco

pacient s neurotickou depresi bude mit uzitek s psychologické 1écby (Cohen, 2003).

Cilem 1é¢by deprese je odstranit piiznaky onemocnéni, odstranit rizika relapsu a
obnovit pivodni kvalitu Zivota. K1écb€ je pouZivana psychoterapie, léky a jiné
biologické 1écby. Nejosvédcenéjsi u vSech depresi je pouzivani antidepresiv. Piednosti
1€kt je snadné podavani, rychlejsi kontrola ptiznakd, méné Casu lékafe a pacienta,
nevyhodou je vyskyt vedlejSich u¢inka. U leh¢ich forem miize dostate¢né pomoci lécba
psychoterapii. Optimalnim pfistupem je podavani antidepresiv a 1écba psychoterapii.
Léky zajistuji ustup piiznakli deprese a psychoterapie piinasi lepsi strategie feSeni

problémi (Prasko, 2003).

Terapie pacinetli s depresivni poruchou ma ucinnost u dvou tfetin pacientli a
vede ke zlepSeni stavu jiz béhem jednoho az dvou mésici (Anders, Uhrova, Roth,

2005).
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S pouzitim antidepresiv jakozto nejosvédcen€jsi formou 1écby nesouhlasi
Kitivohlavy (2003), ktery sice nepopird, Ze antidepresiva jsou nejrozsifenéjsi, ale klani
se k vyzkumim Martina E. P. Seligmana, ktery ze své dlouholeté praxe vyvozuje jako

nejvhodnéjsi kognitivni psychoterapii.
Moznosti 1écby deprese:

» Terapie biologicka

» farmakologicka (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, . . )

= nefarmakologické (elektrokonvulze, fototerapie, télesné cvicenti, . . )
= Terapie nebiologicka

= gpecificka a podplrné psychoterapie

= psychoedukace
Lécba probiha ve tiech etapach (Prasko, 2003):

* Akutni — vpriméru tato faze trva tfi mésice, cilem je zmirnéni a
odstranéni depresivnich ptiznakd.

* UdrZovaci — dand 1écba nastupuje po odeznéni akutni epizody deprese.
Cilem této faze je udrzeni dosaZeného zlepSeni pod dobu Sesti az deviti
mésicl, coz je prumérna délka depresivni epizody.

* Profylakticka — profylaktick4 1é€ba pokracuje 1 po ukonceni udrZovaci
1é¢by, zpravidla vice let, nékdy po cely zivot. Je indikovana hlavné u
pacientd, ktefi zaZili opakované epizody deprese, maji bipolarni poruchu

nebo dystonii.

4.1.1 Antidepresiva

Antidepresivni tablety pfedstavuji velmi G¢inny prostiedek proti depresim,
uvadéji organismus do normalniho stavu. ,, Aby mohly bunky predavat zpravy jedna
druhé, wuvonuji chemické latky, takzvané neurotransmitery, které opousteji jednu
nervovou bunku a prekracuji sparu, aby se dostaly k druhé nervové burice, stejné jako
se predava Stafeta. Zprava je predana jen tehdy, je-li na synapsi dostatek

neurotransmiteru. Hladiny téchto neurotransmiterii jsou v depresi nizké. Antidepresiva
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pracuji tak, Ze zvySuji mnoZstvi neurotransmiteri ve spardach mezi nervovymi buitkami. “
(McKenzie, 2001, s. 56) Mnozstvi neurotransmiteri na synapsi je mozno zvysit pomoci
ruznych drog, které funguji riznymi zpisoby. Jedna se bud o preparaty zvySujici
produkci neurotransmitert, preparaty zabraiujici neurotransmitertim, aby se ztracely a
preparaty, které brani tomu, aby nervové buiiky stahovaly neurotransmitéry ze synapse
zpét. Za Cas se té€lo upravi samo a mnozstvi ptfirozen¢ produkovanych neurotransmiteri

vzroste, takZe antidepresiva neni jiZ nutno pouZzivat.

Prasko (2001) wuvadi, Ze antidepresiva piimo chybé&jici neurotransmitery
nedodavaji, ale reguluji jejich poruSenou rovnovahu, jejich efekt neni okamzity, ale
zpravidla se objevi za tii az Sest tydnli podavani. Léky je tfeba podavat dostatecné
dlouhou dobu. I po odeznéni depresivni nalady se v uzivani pokracuje, v ptipadé¢, kdy
jde o prvni epizodu ptl roku po odeznéni, v ptipadé¢ kdy se jedna o opakovanou epizodu
dalsi dva roky. Vyzkumy bylo zjiSténo, ze po vysazeni 1€kt az osmdesat procent
pacientli dostane depresi znovu. V piipadé maniodepresivnich poruch jedinec uziva
lithium, které brani cyklovani nemoci, nékdy pacient lithium uziva i cely zivot. ,,Je fo

podobné, jako kdyz diabetici uzivaji inzulin . (Prasko, 2001, s. 53)

Cohen (2002) uvadi vysledky vyzkumu s antidepresivy a shrnuje je do

nasledujicich bodu:

= Antidepresiva vice pomohou neZz psychoterapie pacientim, ktefi vykazuji
vysokou miru socidlni a pracovni dysfunkce a vazné depresivni symptomy
s funk¢énim poskozenim.

=V akutni situaci ucinkuji antidepresiva o Ctyficet procent vice ve srovnani
s placebem.

* Pro ¢innou 1éCbu je potieba denni davky 150mg.

» Pokud pacient dlouhodobé nereaguje na podany I€k, je tieba vyzkouset dalsi
1€k.

» Pokud antidepresivum tucinkuje, mélo by se podavat dalSich pualrok po

vymizeni pfiznakt, aby se zabranilo relapsu.
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4.1.2 Psychoterapie

Prasko (2003) definuje psychoterapii jako formy 1é€by, pfi kterych se pouzivaji
psychologické poznatky. Jadrem vSech psychoterapeutickych postupii je podpora
zdrvych ¢asti osobnosti. RozliSujeme individudlni, skupinovou a rodinnou terapii.
roli nebo nacviku dovednosti. Psychoterapie pomaha obnovit pocit kontroly nad svym

vnimanim, myslenkami a predstavami, emocemi a chovanim. *“ (Prasko, 2003, s. 86)
Terapeut pomaha postizenému:

* porozumét co se dgje,

= oddélit zdravé prozivani od nemocného,

* omezit, ohrani€it a zmirnit nebo odstranit patologické prozitky,

= znovuobnovit Zebfi¢ek hodnot,

* podpofit a rozvinou vse zdravé,

* nalézt znovu pfiméfenou a piirozenou divéru v sebe i ve svét kolem,

=  vyytvofit pocit bezpe¢i, samoziejmosti a piirozené kontroly nad svym
zivotem,

* najit cesty, jak piekonat soucasné Zivotni problémy,

Kiivohlavy (2003) V psychoterapii jde o lécbu nemoci formou psychickych
prostiedkti. Psychickymi prostiedky se rozumi socialni kontakt, vztahy mezi lidmi,
socidlni komunikaci, mimoslovni forma sd€lovani. ,, V' psychoterapii deprese se
setkavame se dvema dosti odlisnymi odbornymi pristupy a postupy léceni. Prvni vychdzi
zuceni Sigmunda Freuda a to psychoanalyza. Druha forma psychoterapie deprese
vychazi z vysledkii kognitivnich procesii a socialni interakce, jde o tzv. kognitivne-

behavioralni psychoterapie. ““ (Kiivohlavy, 2003, s. 141)

Lécba formou psychoterapie je velice Gfinnd u pacientli s dlouhodobymi
psychosocialnimi problémy. ,, Psychoterapie zahrnuje urcitou formu uceni, pri které se
depresivni nemocny setkdva se expertem — psychoterapeutem. “ (Anders, Uhrova, Roth,

2005, s. 98)
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Hlavni vyhodou psychoterapie oproti biologickym zptisobtim lécby, je
nepfitomnost vedlejSich G¢inkl. Psychoterapie ma moznost uspét tam, kde farmaka
selhala. Nevyhodou psychoterapie je nemoznost samostatné aplikace u sttedné tézkych,
tézkych nebo psychotickych depresi. Metoda je déale dlouhodobym procesem a i

vyrazn¢ finan¢n€ nakladna (Anders, Uhrova, Roth, 2005).

Psychologickych terapii je mnoho rtznych druhli a jsou zaloZeny na rtznych
teoriich. MiZeme je délit na psychoterapie kratkodobé, které trvaji zhruba pul roku,
dlouhodobé a poradenské. Kratkodobé terapie se skladaji ze Ctyt az dvaceti rozhovort,
které se konaji jednou tydné a trvaji zhruba hodinu. Dlouhodobé terapie se skladaji
z padesati a vice setkanich. Kratkodoba terapie pracuje s aktudlnimi problémy, zatimco

dlouhodoba patra v minulosti pacienta (McKenzie, 2001).

., Cilem konzultaci neni vyresit hluboce zakorenéné probléemy nebo vylécit
deprese, mohou vsak pomoci, aby se pacient zbavil téch problému, které zpusobuji, ze

upada do depresi. “ (McKenzie, 2001, s. 53)

4.1.3 Kognitivné behavioralni terapie

,, Kognitivne-behavioralni terapie je forma lécby zamérend na celkové zklidneni
pomoct prijeti nemoci, odstranéni depresivniho zpusobu mysleni, upravy vzorcu
maladaptivniho chovani, zlepSeni komunikace s okolim a relaxace.* (Prasko, 2003, s.

89)

Prasko (2003) dale uvadi, Ze kognitivné behavioralni terapie, dale jen KBT, se
soustiedi na pacienty s mirnou a stfedné téZkou depresi a na pacienty s rezidudlnimi
ptiznaky. Cilem KBT je naucit pacienta zachazet se symptomy a problémy, zbavovat se
zbytkovych ptiznakli a trénuje dovednosti potiebné pro zvladani stresovych situaci.

Vede ke zlepSeni socialni adaptace a sebevédomi.
Zakladni postupy v KBT depresi:

* porozumeéni depresi, jejim ptiznakiim a souvislostem,

* {Ucelné planovani ¢innosti a pozvolné zvySovani aktivity krok za krokem,

33



=  postupné odmitdni depresivniho a vytvafeni nedepresivniho zpiisobu
mysleni,

= nacvik relaxace,

* nacvik komunikace a asertivity,

» ndcvik metody feSeni problémd,

= prevence relapsu deprese,

Dle teorie vzniku deprese podle KBT jsou depresi ohrozeni lidé postradajici
dostatek pozitivni socidlni odezvy a pozitivni potvrzeni sebe. DuleZitou slozkou terapie
je 1 vysokd mira empatie ze strany terapeuta, v§e co mu pacient fikd, bere naprosto

vazné. Délka KBT byva tfi az Sest mésict pii riizné Cetnosti setkani (Vymétal, 2003).

U KBT se vyuziva se pratelského kontaktu dvojice, ptipadné skupiny.
Kognitivni psychoterapie se nezabyva minulosti ¢lovéka jako psychoanalyza, je
zam¢tfena na soucasny zpusob mysleni a jednéni. ,,Jde ji pritom o nastoleni takovych
predstav, nazori, presvedceni, postojii a ocekavani, tj. zpusobui mysleni, které je mozno

povazovat za zdravé . (Kiivohlavy, 2003, s. 143)

Celkové se vénuje pozornost zpusobu mySleni lidi v depresi. Vychazi
z ptedpokladu, ze to jak se Clovek diva na Zivot, jak ho hodnoti a interpretuje, a jak dana
interpretace ovlivituje jeho emoce a nalady. Zrod deprese kognitivni psychoterapie
umist'uje do mysleni. Snahou je zjistit jak ¢lovek chape sam sebe a své okoli, a jak vse
hodnoti, zaméfeno na nazory, postoje, presvédceni daného ¢lovéka na stav sebevédomi,
sebehodnoceni. Cilem je naucit jedince zdravéji zit a zdravéji myslet (Kiivohlavy,
2003).

Priklad zpétné vazby u KBT:

Pacient: ,,Nikdy se z toho nemiizu dostat. Je se mnou konec.*

Terapeut: ,, Momentalné se vam zda vase situace hodné Spatna. “
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Vymeétal (2003) déle uvadi postup KBT. Zakladnim vychodiskem jsou nam
udaje od pacienta, predev§im zaméfeno na minulé aktivity, které vyvolavali radost pred
nastupem deprese. Tomuto zjiStovani veénuje terapeut nckolik hodin pii prvnich
sezenich. Dale se planuje tydenni plan uspokojivych aktivit se zaméfenim na socialni
kontakty, vytvari se seznam domadcich ukoli. Ze zacatku se stanovuji redlné dosazitelné
cile jednoduchého razu. Vhodnym feSenim je i zapojeni piibuznych pacienta. V dalsi
fazi se terapeut vénuje negativnim depresivnim myslenkam, obraziim a fantaziim, které
maji automaticky a nedobrovolny charakter. Pacient by mél byt veden proti danym
negativnim myslenkam tak, aby je nakonec sam zpochybnil a vyvratil, nebo zménil
pocity v alternativni. Definuji se zakladni problémy typem otazek jako: ,,Co je pro vas
nejhorsi? Co to pro vas znamena? Co si pfi tom piedstavujete?. Spolecné s pacientem
se nasledné hledd raciondlni odpovéd’, ¢i formou sokratovského rozhovoru terapeut
zpochybniuje, co pacient fikd a mysli. DuleZité v terapii je nepéstovat zavislost na
terapeutovi, pravé k dané zavislosti maji depresivni lidé sklon. Na konci a na zacatku
sezeni se shrnuji dosaZené cile a definuji se cile dalsi. Na konci terapie se pacient stava

odbornikem na svoji depresi a vi, jak si po€inat, kdyby se depresivni ladéni opét vratilo.

4.1.4 Skupinova psychoterapie

., Skupinova psychoterapie svoji divérnou atmosférou pomdahd ujasnit si svoji
situaci ve svete, porozumeét zpusobiim, jakymi se clovek vztahuje k druhym, a uvédomit
si formy chovani, které vedou ke stresu. Pomahd také uvedomit si, Ze druzi mnohdy
prozivaji podobné véci, uci se od nich, jak se s onemocnénim vyrovnat a jak resit

kazdodenni problémy * (Prasko, 2003, s. 88)

Skupinova psychoterapie se doporucuje pro lehkou formu deprese, u tézké
deprese ma vyznam jen po odeznéni. Skupinova psychoterapie probiha ve skupin€ osmi
az dvanacti osob. Vedou ji dva psychoterapeuti, pokud mozno muz a Zena. Sezeni trvaji
zpravidla hodinu a ptl. Zékladem terapie je ptedpoklad, Ze to, jak se chovaji lidé
v bézném Zivoté, se diive ¢i pozdéji promitne do chovani pii sezenich. Cilem 1éCby je
poznat souvislosti mezi chovanim jedince a jeho problémy a nemoci, potom pomoci
tyto vzorce zmeénit. Ve skupiné by méla vzniknout atmosféra vzajemnosti, duvery,

otevienosti, sympatie a spolutcasti.
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Skupinova terapie je pro klienty levné€jsi, dale moznost poznat dalsi lidi, ktefi
jsou obtézkani podobnymi problémy jiz samo o sobé ma blahodarny vliv. ,, Skupinova
struktura dava pacientim prilezitost zastavat urcité role a praktikovat interpersonalni
chovani a schopnosti, ale miize take slouzit k ziskavani a ndasledné aplikaci novych

dovednosti v této oblasti. “ (Anders, Uhrova, Roth, 2005, s. 105)

4.1.5 Rodinna nebo manzelska terapie

Podpora ze strany rodiny hraje velkou roli v GspéSnosti 1écby, avSak v mnoha
ptipadech pravé rodina ¢i rodinny pfislusnik mohou byt zdrojem negativnich emoci
pacienta. Rodinnd terapie vzbuzuje pfedstavu honu na vinika, z toho diivodu rodiny
Casto tuto terapii odmitaji, to vSak je zavad¢jici nebot’ zadny vinik neexistuje. Cilem
rodinné terapie je zklidnit vztahy v roding, pomoci nalézt rovnovahu pro vSechny
pfislusniky rodiny. Nejvice jde o kontakt a porozuméni mezi jednotlivymi ¢leny rodiny

(Prasko, 2003).

4.1.6 Psychoanalyza

Pro tento druh psychoterapie se pouzivd nazev ,,dynamickd psychoterapie®.
V dynamické psychoterapie jde o zjisténi vnitinich sil podilejicich se na zrodu deprese,
zjisténi konflikt, kterd dana osoba zazila v raném détstvi ¢i mladi a které se neustale
hlasi o slovo formou depresivnich nélad. ,,S. Freud se domnival, Ze deprese je viastné
zlost, ktera nebyla ventilovana. Tato sila se obratila dovnitr daného cloveka. Dané
napéti nebylo vdétstvi ¢i v mladi uspokojivé vyreseno a trva az do dospélosti.

(Kiivohlavy, 2003, s. 142)

Kiivohlavy (2003) dale uvadi, ze 1écba trva velice dlouho. Pacient dochazi
k tomuto l1éceni denné 1 n€kolik let. Terapeut se snazi nalézt vnitini konflikty a frustrace
zmladi. Snaha je aby dané konflikty doSly k uvédoméni a mohly byt ventilovany.
Proces vzniku deprese vtomto pojeti, ze zdkladnimi kameny pro nas dal$i zdravy
duseni vyvoj je uspokojeni potieb lasky a spolecenského pfijeti. Citi-li ¢lovek, ze tyto

potieby nebyly uspokojeny, reaguje zlosti a stazenim se ze socialni interakce. Nasleduje
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pocit osaméni, snizeného sebevédomi a nerozhodnost. Tyto pocity nakonec vedou

k rozvinuti deprese.

4.1.7 Elektrokonvulze

Elektrokonvulze (dale jen ,,EKT*) lidové zndma pod pojem elektroSoky, je
druhou stranu je jedna z nejefektivnéjSich. U EKT je potieba ziskat pisemny souhlas
pacienta. Soky bez souhlasu lze uZit jen v pfimém ohroZeni Zivota. EKT se pouZiva u
pacientl, kterym nezabrala antidepresiva nebo antidepresiva z né&jakého divodu
nemohou pouzivat, dale u lidi ve fazi té¢zké deprese. MozZno je také EKT pouzit u Zen,
které trpi t&Zkou poporodni depresi. Cast védecké obce s uzivanim EKT nesouhlasi a
argumentuje nedostatkem informaci o tom jak EKT ptisobi na lidsky mozek, Soky dle
jejich nazoru poskozuji mozek, ptrirovnavaji danou lécbu ke stiedovékému muceni.
WSoky neresi otazku, co deprese zpiisobuje, ale vraci pacienta do stavu, v némz je

schopen si tuto otazku klast a hledat odpoved. “ (McKenzie, 2001, s. 70)

Poslednimi vyzkumy byly obavy ohledné nebezpe€nosti EKT vyvraceny,
predevsim predpoklad, ze EKT poSkozuje mozek a vyvolava ztratu paméti. Cely pribeh
EKT je pod ucinky anestetika, které uvede pacienta do spanku a uvolni mu svalstvo.
Pomoci elektrod, umisténych na lebce, projde télem elektricky proud, jde o desetinu
hodnoty, ktera se pouziva u srdecni zastavy. Zhruba po ctvrthodiné se pacient probere

(McKenzie, 2001).

EKT se v naSich podminkdch poskytuje hospitalizovanym pacientim tfikrat
tydné. V idedlnim piipad€ se pocet aplikaci pohybuje od Sesti po Sestnact. ,, EKT jako
metoda prvni volby je doporucena u depresi psychotickych, tezkych, s vyraznou
psychomotorickou retardaci, odmitanim tekutin a potravy, u suicidalniho rizika a
gravidity a vsude tam, kde potiebujeme rychly terapeuticky efekt. Miize byt také pouzita
u nemocnych s dobrou odpovedi na tuto lécbu v minulosti, u pacienti, kteri
z jakychkoliv ditvodii tuto terapii preferuji. Své misto ma i u pacientii zavazné somaticky
nemocnych, pro které je lécba antidepresivy nebo antipsychotiky rizikova“ (Anders,

Uhrova, Roth, 2005, s. 89)
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4.1.8 Fototerapie

Fototerapie se nejcastéji pouziva pii 1€cbé sezonni afektivni poruchy. V terapii
se preferuje svételny box, ktery produkuje svétlo o intenzit€¢ vys$si nez 2500 luxi.
Moderni piistroje jsou malého objemu, a proto lehce pfenosné, celkoveé usnadiuji 1éCbu.
., Startovaci davkou fototerapie je aplikace 10 000 luxii po dobu ctyriceti minut, co
nejdrive po probuzeni po dobu dvou az ctyrech tydnu. Alternativou je expozice svétlu
2500 luxu po dobu 2 hodin denné. ““ Dalsi alternativou je hodinova prochazka venku. Jiz
po tydnu jsou znatelné zmény, ale az v pribehu nekolika dalSich tydnti dochazi

k postupnému odeznivani symptomil. (Anders, Uhrova, Roth, 2005, s. 96)
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Odiivodnéni vyzkumu a vymezeni vyzkumného cile

Deprese je neodmyslitelnou soucasti nasi spole¢nosti, je brana jako dan za
hekticky Zivot a zvySujici se naroky nasi doby. V optice béZného smrtelnika se stava
z deprese bezvyznamna sezonni zélezitosti, s kterou se pere obcas kazdy, deprese je
odsunuta na druhou kolej a neni ji vénovéana dostatecna pozornost. Pfitom dle mnoha
pruzkumt proziva praveé ted’ 15%-25% nasi populace depresi, kdy spoustéem se stava
fada nové vytvofenych negativnich jevl, které jsou spojeny s pfekotnym rozvojem
spoleCnosti. Deprese je 1écitelné, pokud se jeji lé¢ba zanedbd, dochazi ke stale se

zhorSujicimi stavu jedince.

Vyzkumnym cilem této bakalaiské prace bylo na zdkladé¢ Beckova inventare
deprese vyhodnotit cetnost a intenzitu vyskytu depresivniho onemocnéni u
zaméstnanych lidi. Byly sledovany dvé kritéria a to mira vyskytu deprese a rozdil ve
vyskytu v zavislosti na pohlavi. Hypotézy, které byly stanoveny, vychdzely jiz
ze zpracovanych vyzkum a jejich vysledkd, tento vyzkum mél ovéfit aktualnost téchto

vyzkumi.

4

Déle formou dvou polootevienych otazek, v druhé ¢asti dotazniku, byla snaha
zjistit, ¢eho se vyzkumny vzorek nejvice ve svém zivoté obava a jaka aktivita ho nejvice
duSevné vysiluje. Bylo sledovano nékolik vyzkumt, které na podobnou tématiku jiz
probéhly, avSak dané vyzkumy vykazovaly riznorodé vysledky. U vyzkumt, kde se
sleduje obava ¢i strach z urcité udalosti, se Casto promitala doba a misto dané¢ho
vyzkumu. Druh pfevazujici obavy ve spolecnosti je jako modelina, kterou tvaruje fada
ruznorodych faktort. U hypotéz stanovenych v této praci se vychdzelo z osobniho

pfesvédceni a zkuSenosti autora této prace.
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5.2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza €. 1: Vybérovy vzorek trpi z 15% az 25% depresi. (dale jen H1)

= Tato hypotéza vychazi z n€kolika jiz zpracovanych priizkumd, cilem je

potvrdit aktualnost danych vyzkumd.
Hypotéza & 2: Zeny trpi depresi vice nez muzi. (dale jen H2)

» Tato hypotéza vychdzi z n€kolika jiZ zpracovanych prizkumi, cilem je

potvrdit aktualnost danych vyzkuma.
Hypotéza ¢. 3: Nejcastéjsi obavou je strach ze ztraty zaméstnani. (dale jen H3)
» H3 vnikla na zdkladé€ osobni zkusSenosti autora.

Hypotéza €. 4: NejcastéjSim zdrojem Spatné néalady jsou negativni pfedstavy a

strach z budoucnosti. (dale jen H4)

= H4 vnikla na zakladé osobni zkuSenosti autora.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti jsou zaméstnanci riznych provozli nejmenované firmy, z vétsi ¢asti
se jednalo o jedince, ktefi pracuji na nepietrzity sménny provoz. Vékové kategorie

respondentll jsou od 18 do 56 let.

5.4 Metoda a technika sbéru dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni. ,, Kvantitativni vyzkum probiha na vybérovém souboru, jehoz velikost se
pohybuje v radech stovek az tisicu respondentii. Diiraz je pri tom kladen na maximalni
reprezentativnost vybérového souboru. Tento typ vyzkumu se snazi vypovidat o tom, jak
je néjaky znak v dané casti populace zastoupen, nebo jaky postoj je mozné u néej najit.
Nejcasteji, ne vsak nutné uziva metody dotaznikového Setieni ci standardizovanych

rozhovorii. Ve své metodologii vyuziva zejména metod statistiky.*“ (Urban, 2011, s. 75)
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Bylo pfipraveno 72 dotaznikd, které byly ndhodné rozdany mezi zaméstnance
nejmenované firmy. Dotaznik mél dvé ¢asti, prvni €ast byla sestavena dle Beckova
inventare deprese, druhd cast dotazniku méla formu dvou otevienych dopliujicich

otazek. Dotaznik je pfiloZen v pfilohové ¢asti této prace (viz. ptiloha €. 1).

V uvodu dotazniku byly respondenti seznameni s ucelem daného dotazniku a
s jeho dobrovolnosti, byli ubezpeceni o jejich anonymité a dale byli pozadani o co
nejpresnéjsi a pravdivé odpovédi. Soucasti byl také pfesny navod na zpracovani
dotazniku. V zavéru jim pak byla nabidnuta moZnost, aby si sami dotaznik vyhodnotili,
k tomu jim byl uveden kli¢ pro vyhodnoceni a §kala, dle které mohly zjistit svou miru

deprese. V posledni ¢asti pak mohli pfidat svlij nazor na sviij vysledek.

Prvni ¢asti dotazniku byl strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 23 otazek, dvé
oteviené a to pohlavi a vek, dale 21 uzavienych otazek. U kazdé otazky byly Ctyfi
moznosti odpovédi. Z Beckova dotazniku byla odstranéna otdzka o dosazeném
vzdélani, které nehralo pfi vyzkumu roli. Druhd ¢ast dotazniku obsahovala dvé

doplnujici polooteviené otazky.

5.5 Beckiiv inventar deprese (Beck Depression Inventory - BDI)

Jednd se o nejpouzivanéjs$i dotaznik deprese. Pomahd stanovit, zda se v
konkrétnim piipad¢ jedince jednd o depresi, a urci intenzitu depresivniho onemocnéni.
Ptfednosti daného dotazniku je moznost sledovat vyvoj deprese v Case, v piipade 1€Cby
pacienta se dle ného da zjiStovat, jak se méni mira deprese a zda je piipadna 1écba
ucinnd. D4 se s nim i obecné vyhodnotit aktudlni stav jedince, pravé toto kritérium
vedlo k jeho volbé pro potfeby této prace. Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouzita

Beckova posuzovaci stupnice deprese z publikace J. Praska. Deprese a jak ji zvladat.

5.6 Popis pribéhu sbéru dat

Dotaznik byl rozdan zaméstnanciim nejmenované firmy. A to ve dnech od 14.1
2013 az 16.1 2013, prostfednictvim né€kolika osob, které byly instruovany, jak dané

dotazniky rozdat a jaké informace respondentim sdélit.
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Bylo rozdano 72 dotaznikli, ztoho byla ndvratnost v poctu 53 dotaznikd,
z kterych byla nasledné extrahovana data pro potfeby daného vyzkumu. Vyzkumu se
v kone¢ném poctu Ucastnilo 20 zaméstnancl Zenského pohlavi a 33 zaméstnancl

muzského pohlavi. VEkova kategorie respondenttli byla od 18 let do 56 let.

Dotaznik byl anonymni s uvedenym kli¢em pro moznost vlastniho vyhodnoceni
dotazniku respondentem. U vétSiny dotazniku respondenti této moznosti vyuzili a sami
si dotaznik vyhodnotili. V n€kolika pfipadech bylo sdéleno, Ze dotaznik je ptili§ osobni
a ze 1 pres zajiSt€énou anonymitu osloveni respondenti nebudou spolupracovat.
Anonymita byla zajiSténa formou obalky, kterd byla pfilozena ke kazdému dotazniku.
Respondent po vyplnéni vloZil dotaznik do dané obdlky a zalepil. Obalky se pak
prostfednictvim instruovanych osob vyzvedly. Obavy, které pramenily z moZnosti
identifikace tézké deprese ¢i sebevrazednych sklonti u nékterého zrespondentl se
nepotvrdily. Veskera ziskana data jsou v grafu pifevedena na procenta, procentova data

jsou zaokrouhlena na cela ¢isla.

5.7 Vysledky vyzkumu

Hypotéza H1: Vybérovy vzorek trpi z 15% az 25% depresi.

Na zakladé¢ Beckovy posuzovaci $kdaly deprese vybirali respondenti tvrzent,

ktera je nejlépe charakterizovala a to v rozsahu proZivani v poslednim tydnu.
Vysledky vyzkumu

V rozhodném okamziku proziva depresi 19% respondentii, u 13% se jedna o
slabou depresi v 6% o mirnou formu deprese. Zadny z respondentti bodové nedosahl na
tézkou formu deprese. Dale byla sledovana otazka €. 9, kter4 byla zamétena na moznost
sebevrazednych tendenci, u dané otazky nikdo zrespondentii neuvedl zapornou

hodnotu. Vyhodnocena data jsou uvedena v grafu €. 1.
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Graf & 1: Mira rozsifeni deprese u zkoumaného vzorku

Data ziskana z vyhodnoceni Beckova inventaie deprese

M 7adna deprese
M slabd deprese

® mirnd deprese

Vysledky dotaznikového Setfeni verifikovaly danou hypotézu. Tato hypotéza se
zakladala na vysledcich jiz probéhach vyzkumnych Setfeni v oblasti vyskytu deprese

v populaci.
Hypotéza H2: Zeny trpi depresi vice nez muzi

V tomto ptipadé byl porovnavan vyskyt deprese mezi pohlavimi.
Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu 53 respondentt se ucastnilo 20 Zen a 33 muzd. U zen byla
mira roz§ifeni deprese 25% u muzii 15%. Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v grafu

¢.2a3.
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Graf ¢. 2: Mira roz$ifeni deprese u zZen

Data ziskana z vyhodnoceni Beckova inventaie deprese

M bez deprese
M slaba deprese

M mirna deprese

Graf ¢&. 3: Mira rozsifeni deprese u muzii

Data ziskana z vyhodnoceni Beckova inventaie deprese

3%

M Zadna deprese
B mirnd deprese

w slaba deprese

Vysledky dotaznikového Setfeni verifikovaly danou hypotézu. Tato hypotéza se
zakladala na vysledcich jiz probéhach vyzkumnych Setfeni v oblasti vyskytu deprese

v populaci.
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H3: Nejcastéjsi obavou je strach ze ztraty zaméstnani

V druhé ¢asti dotaznikového Seteni byla polozena polooteviend otazka ,, Z ceho

mate nejvétsi strach? Ceho se obavdte?
Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu 72 respondentii uvedlo na danou otazku 32% respondentil
obavu ze ztraty zaméstnani, 28% uvedlo nemoc vlastni ¢i osoby blizké, 20% se obava
smrti, 12% mé obavy z nejisté budoucnosti, zbylych 8% uvadi jiné vlastni moznosti.

Vysledné hodnoty jsou zaznamendny v grafu €. 4.
Graf ¢. 4: Z Ceho nejCastéji prameni strach a obava u vyzkumného vzorku

Data ziskana na zakladé polooteviené otazky: ,, Z ceho mdte nejvétsi strach?
Ceho se obavate?

M ztrata zaméstnani
B nemoc

B smrt

M nejista budoucnost

M jind moznost

Vysledky dotaznikového Setfeni verifikovaly danou hypotézu. Mezi jinymi

moznostmi, které mohli respondenti uvést, se objevily tyto druhy obav:

» Kriminalita, stafi, zhorSujici se mezilidské vztahy, chudoba, politicky

vyvoj a strach ze se Zem¢ piestane tocCit.
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H4: NejcastéjSim zdrojem Spatné ndlady jsou negativni pfedstavy a strach

z budoucnosti

Data pro ovéteni dané hypotézy byla ziskdna formou polooteviené otazky
v druhé c¢asti dotaznikového Setfeni. Otdzka znéla ,,Jakd je nejCast&jsi pfic¢ina Vasi
Spatné nalady?*“. Na vybér byla celd skala moznosti. U této hypotézy bylo vychazeno
z ptedpokladu, ze zdrojem Spatné nalady budou nejCastéji raznorodé negativni
myslenkové pochody a strach z nejisté budoucnosti. Hypotéza navazuje na ptredchozi
hypotézu H3, kde byl dan predpoklad, Ze 1idé se nejvice obavaji ztraty zaméstnani a

s tim spojené nejisté budoucnosti.
Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu 72 respondenttl, nejvice volilo moznost rodinné vztahy a to
35% dotazanych, dale 25% zvolilo finan¢ni obtize, 15% stres v zaméstnani, 10%
negativni pfedstavy ¢i strach z budoucnosti, 8% stres v zaméstnani, 5% kontakt s jinymi
osobami a 2% zvolilo vlastni moZnost. Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v grafu ¢.

5.
Graf ¢&. 5: Zdroj Spatné nalady u vyzkumného vzorku

Data ziskana na zakladé polooteviené otazky: ,,Jakd je nejcastéjsi pricina Vasi
Spatné nalady?

2%

M stres v zaméstnani

5%

M rodinné vztahy

m negativni predstavy Ci strach z
budoucnosti

M financni obtiZe

m kontakt s jinymi osobami

m negativni zpravy, které vysilaji
média

M jiné
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Vysledky dotaznikového Setieni falsifikovali danou hypotézu. Ve vybérovém
souboru prevazovalo moznost ,,rodinné vztahy* jako necastéjsi zdroj Spatné nalady.
Mezi jinymi moznostmi, které mohli respondenti uvést, se objevily tyto druhy pficin

Spatné nalady:

= Ranni vstdvani, nemoc blizké osoby, moZnost vykradeni objektu, podobna

dotaznikova Setfeni.

5.7.1 Dalsi hodnoty ziskané z dotaznikového Setieni

Beckilv inventaf deprese obsahuje 21 otadzek, kazdd otazka predstavuje
specifické dimenze, které mohou byt samostatné posuzovany. Pii vyhodnocovani
dotaznikli bylo zjisténo, Ze urcité dimenze vyrazné prevysuji ostatni. U respondentd,
ktefi netrpi depresi, nedochazelo k ptekroceni vice jak 2 bodii na otazku a vSechny
dimenze, na které byli dotazovani, zlstaly v norm&. Vice jak 2 body, tedy oznaceni
moznosti ¢) ¢i d), bylo jen u respondentt s indikovanou slabou a mirnou depresi. Nize
jsou uvedeny dimenze, u kterych doslo ke shod¢ a to sestupné podle mnozstvi shodnych

odpovedi.
Dimenze :
1. Beznadéj
¢) nemam nic, na¢ bych se mohl(a) tésit
d) mam pocit, ze je budoucnost beznad€jna a ze se situace nezlepsi
2. Pocit, Ze jsem selhal
¢) kdyzZ se podivam zpét na sviij zivot, pak vidim jen spoustu nezdarii
d) vidim, Ze jsem jako Clovek zklamal(a)
3. Potreba trestu

c) Stale se délam vycitky pro své nedostatky
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d) davam si vinu za vSe, co se nezdafi
4. Hypochondrie
¢) mam tak velké starosti se svym zdravim, ze mi piipada zatézko premyslet o
nécem jiném
d) mam tak velké starosti o své zdravi, Ze na nic jiného nemyslim
5. Drazdivost
6. Neschopnost rozhodovani

7. Neschopnost prace

Dimenze beznadéje (viz. piiloha €. 1, otazka €. 2, Beckiv dotaznik) se stala

nejvice bodové ohodnocenou mezi respondenty.

5.8 Interpretace a diskuze vysledki

H1: Vybérovy vzorek trpi z 15% az 25% depresi
* Hypotéza byla verifikovana

Vyzkumné Setfeni, jehoZ ucelem bylo zjistit miru rozSifeni deprese mezi
zaméstnanci nejmenované firmy a to formou Beckova inventaie deprese, pfineslo udaje,
které potvrzuji vysledky jiz predeslych vyzkumt. Potvrdil se vyskyt deprese v populaci
v rozsahu mezi 15% - 25%. Hypotéza byla zvolena i na zdklad€ osobniho z4jmu autora
této prace. Fakt, Ze je deprese tak vyrazné zastoupena v populaci je sdm o sobé¢
alarmujicim zjiSténim, které by nemélo uniknout pozornosti laické vefejnosti. Na
druhou stranu nékteré odborné publikace dané procenta vidi jako stabilni hodnotu, ktera
se v prub&hu poslednich sta let vyrazné nemeénila, ve zkratce vnimaji dané procento jako
béZnou neménnou hodnotu. Neékteré publikace uvadéji opak a to pozvolny narhst
vyskytu deprese v populaci, které¢ nejcastéji pripisuji zmeénam spolecenskych pomért.
Nekteti autofi biji na poplach, uvadéji, ze procento vyskytu deprese se vyrazné zvysuje

a ve&k lidi trpicich depresi se naopak sniZuje, jejich katastrofické scénate odhaduji, Ze se
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spolecnost pietransformuje do ustrasenych, bezduchych individui, které si budou tvofit

své malé depresivni uzaviené svéty.

H2: Zeny trpi depresi vice nez muzi
= Hypotéza byla verifikovana

,,Podle odbornikit za narust depresivnich Zen muzZe snaha starat se o deéti,
pecovat o domov a zdroven si udrzet prdci ¢i budovat zajimavou kariéru. Z tohoto
duvodu se také prvni priznaky vyhoreni ¢i silnych depresi objevuji pry u nekterych Zen
jiz v 19 letech, coz je o sedm let diive nez pred ctyriceti lety. Manzelstvi u muzu
Jjednoznacné riziko vzniku deprese snizuje, u Zen je tomu naopak. ! Zeny jsou dale Gasto
ohrozeny depresi v pribehu téhotenstvi a v poporodni fazi, dalsi nebezpecnou etapou
Zivota Zeny je menopauza. Bereme-li v ivahu miru dnes$ni rozvodovosti a poc¢et matek
samozivitelek, zvySujici se naroky na provoz domdcnosti a sniZujici se piijmy
domacnosti, je na konci celé rovnice mozno vysledovat vznik pficin deprese, které
mohou na ¢loveéka pasobit. Role Zen ve spolecnosti se za poslednich sto let na nasem
uzemi vyrazné¢ meni, zzen v domécnosti se stavaji zeny pln€ pracovné vytizené,
oddaluje se ¢as pro poeti ditéte a snizuje se i celkovy pocet déti v roding. Zeny na trhu

prace Casto pocit'uji diskriminaci, matefska dovolend ¢asto znamena ztratu zamestnani.
H3: Nejcastéjsi obavou je strach ze ztraty zaméstnani
* Hypotéza byla verifikovana

V minulosti byla jiz provedena fada vyzkumil na danou tématiku. Zajimavosti
muze byt, ze vysledky se od sebe Casto lisi. Nékteré studie uvadeji jako nejveétsi obavu
smrt ¢i nemoc vlastni osoby nebo osoby blizké. Nékteré vyzkumy na druhou stranu
uvadéji strach z budoucnosti a sni spojenou nejistotu. V naSem piipad¢é byla zvolena
moznost ,,obava ze ztraty zamestnani“, ktera byla potvrzena, a to na zakladé

predpokladu, Ze v dneSni dobé je dand obava spojena stadou existenCnich potieb.

" http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/psychologie/pribyva-zen-s-depresi-nedokazou-kombinovat-rodinu-
a-karieru 211352.html
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V dobé enormni zadluzenosti domacnosti se stdva obava ze ztraty zaméstnani
strasdkem, se kterym je spojena existence rodiny ¢i jednotlivce. Dand hypotéza byla
zalozena také na predpokladu, Ze si lidé dobie uv€domuji, v pfipadé ztraty zaméstnani,

ze se mohou dostat do bezvychodné situace, ktera mize zcela znicit jejich maly svét.

Ztrata zaméstnani jakozto zdroj naSich obav potvrzuje zhorsujici se spolecenské
klima a to jak na Grovni socialni tak urovni ekonomické. Casto je jedinec vazan na
trvaly pfijem, z kterého uspokojuje jak své potieby, tak i ale zavazky, které mu vznikly.
Nejcastéji se jednd o zavazky financni a to hypotéky, pljcky atd. V piipad¢é ztraty
zamestnani si je jedinec dobfe védom situace, ktera by nastala a jaké nasledky by to pro
neho ¢i jeho rodinu mohlo mit, krajnim ptipadem, ne vSak ojedin€lym, je ztrata stiechy
nad hlavou a nutné uskromnéni vSech vydaji. V dnes$ni spolecnosti, kdy dochazi
k atomizaci jejich ¢lenli a rozpadim Sir§ich rodin, které v minulosti plnily roli pfistavi
bezpeci, se stava predstava ztraty zameéstnani stale vice rozSifenou obavou. DalSim
moznym vlivem, ktery mohl vést k obavé ze ztraty zaméstnani, miize byt jiz prozita

situace, kdy jedinec praci ztratil a je jiz dobfe obeznamen jaké problémy to pfinasi.

H4: NejcastéjSim zdrojem Spatné nalady jsou negativni piedstavy a strach

z budoucnosti

= Hypotéza byla falsifikovana

wewr

U hypotézy H4 doslo k falsifikaci, kdy stanovené predikce, Ze nejcastéjsi zdroj
nasi Spatné nélady jsou vtiravé mySlenky a strach z budoucnosti, se nepotvrdila. U
druhé otazky ,.Jaka je nejcastejsi pricina Vasi Spatné nalady? *“ byla nejCastéji uvedena

jako zdroj $patné nalady rodina.

Rodina tvoifi zakladni stavebni kdmen spolecnosti a je pro jedince mistem,
kolem kterého se to¢i podstatna ¢ast jeho svéta. Na jednu stranu nam je zdrojem
bezpeci, utéchy a pomoci v tézkych zivotnich situacich a na strané¢ druhé miize byt i

naopak zdrojem naSeho negativniho prozivani.

Z Beckova inventafe deprese byla dale moznost sledovat dimenze, které
zastupovaly jednotlivé otdzky daného dotazniku. Nejcastéji zaporné hodnocenou

dimenzi se stala beznad&j, neschopnost aktivné ovliviiovat déni kolem sebe.
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Shrneme-li zjisténd data z vyzkumu a porovname-li je s teoretickou casti této
prace, muzeme s jistotou potvrdit, ze data uvedena v ¢etnych pracich jsou stale aktualni.
Z druhé ¢asti dotazniku ndm vychazi, Ze strach ze ztraty zaméstnani a rodina jakoZto
zdroj Spatné nalady mohou spolu v ptipad¢ ztraty zaméstnani vyrazné zkomplikovat nés
zivot. Rodina by v pfipad¢ ztraty zaméstnani méla plnit stabilizacni funkci v ptipadé,
kdy rodina neplni své funkce a je jakymsi vysavadem na$i energie, muze dochazet

spole¢né s negativnim jevem ztraty zaméstnani ke zna¢nym komplikacim.
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6 ZAVER
Cilem bakalafské prace bylo zmapovat vyskyt depresivnich obtizi u

zamestnancl nejmenované firmy a zjistit nejcastéjsi obavy a zdroje Spatné nalady, které

mohou byt odrazovym mustkem pro rozvoj deprese.

Bakalafsk4 prace na téma ,,Zacarovany kruh deprese* do zna¢né miry oteviela
moje o€i v pohledu na dany fenomén. Cilem byla také snaha o kvalitni zpracovani dané
z informacnich zdroju tak, aby na sebe logicky navazovala a mohla tak byt podkladem

pro kohokoliv, kdo se o dané problematice bude chtit néco dozveédét.

Deprese je onemocnéni, které se fadi do tzv. afektivnich poruch, jednéd se o
zadvazné onemocnéni, které v nékterych ptipadech konci 1 smrti a to formou dokonané
sebevrazdy. Deprese je multifaktoridlné podminéna, kdy na vzniku depresivniho
onemocnéni se podili jak biologické pficiny, tak télesnd onemocnéni, ale i také
naruseny zivotni styl, existencni prazdnota, Spatné mezilidské vztahy a mnoho dalSich
negativnich vlivil z vnéjSiho prostfedi. Jednd se o nemoc celého organismu, nemoc,
kterou lIze 1€cit. V ptipad€ neléceni deprese dochézi k celkovému zhorSeni zdravotniho
stavu Clovéka a sniZzeni obranyschopnosti organismu. Depresivni onemocnéni omezuje

jedince v osobnim, profesnim a socialnim zivoté, asto vede k socialni izolaci.

Dle udaji Svétové zdravotnické organizace v Zenevé (WHO) je deprese
nejroz§ifenéjSi nemoci na svété. Kazdy clovék béhem svého Zivota ma nevitanou
ptilezitost depresi v riizné formé zazit, ptipadné byt svédkem projevili deprese u svych
blizkych. Zhruba 15% az 25% lidi u nés prozivd v dané chvili ptiznaky deprese.
Zajimavosti miize byt srovnani pomér vyskytu deprese mezi pohlavim, kdy Zeny o
100% prevysuji ve vyskytu deprese muze, tedy dvakrat tolik. Dale je alarmujici narast
deprese v populaci, kdy se pocty lidi trpicich depresi nadale zvysuji a dale se snizuje i

veék osob trpicich depresi.

Dle studii je pouze polovina depresi rozpoznana, z nich je pouze polovina n¢jak
léCena, a ztoho pouze jedna Ctvrtina je léCena adekvatnim preparatem v adekvatni

davce a po dostate¢né dlouhou dobu.
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Cloveék v depresi zakousi myslenkové procesy zaméfeny na sebeobvifiovani,
sebeodsuzovani, sebepodcenovani, kdy veSkery obsah myslenkovych pochodi je
zaplnén negativnimi pohledy na nasi osobnost, podléha bludim a absurdnim
konstruktim jeho mysli. Psychomotorika a mimika je zpomalena v gestech, pohybech,
tempu feci, ¢loveék plisobi unavenym dojmem, nezdjem o okoli, ¢lovék ztraci potéSeni
z dosavadnich aktivit, pfidava se nespavost a celkova inava organismu. Zde mohou jiz

nastupovat sebevrazedné myslenky.

Vyhodnoceni stanoveného vyzkumného problému a tim i splnéni cile mé
bakalaiské prace bylo uskuteCnéno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu.
Dotaznikové Setieni bylo provedeno pomoci Beckova inventaie deprese, tento dotaznik
dale obsahoval i dvé dopliujici polooteviené otazky. Vyzkumného Setfeni se zucCastnili

zamé&stnanci nejmenované firmy.

Byly stanoveny cCtyfi hypotézy, z nich tfi byly verifikovany a to H1, H2 a H3,
hypotéza H4 byla falsifikovana. Hypotézy H1 a H2 byly vytvofeny na zékladé jiz
uskutecnénych vyzkumech, smyslem danych hypotéz bylo ovéfit jejich aktualnost.

Hypotézy H3 a H4 vychézely z osobnich zkuSenosti autora prace.

Prvni hypotéza znéla ,,Vybérovy vzorek trpi z 15% az 25% depresi“, tato
hypotéza byla na zédkladé vyhodnoceni dat z Beckova inventafe deprese verifikovana.
V rozhodném okamziku proziva depresi 19% respondentti, u 13% se jedna o slabou
depresi v 6% o mirnou formu deprese. Respondenti si mohli sami vyhodnotit dle klice
svou miru deprese a nésledné se ke zjist€énému vysledku vyjadrit. Respondenti s lehkou
nebo mirnou formou deprese nejcastéji uvadeli, Ze je vysledek neptekvapuje a ze jsou si
svych problémt védomi a aktivn€ se o svlij problém zajimaji. Dva respondenti sviij stav
pfipisuji negativnim zméndm v Zivoté, které je zasahly v rozhodny okamzik a doufaji,

ze deprese ¢asem odezni.

Druhé hypotéza znéla ,,Zeny trpi depresi vice nez muzi“, tato hypotéza byla na
zaklad¢ vyhodnoceni dat z Beckova inventafe deprese verifikovana. Z celkového poctu
53 respondentt se ucastnilo 20 Zen a 33 muzl. U Zen byla mira rozsiteni deprese 25% u

muzil 15%. Zeny pomalu dvojnasobné prevysuji ve vyskytu deprese muze.
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wevr

Tieti hypotéza znéla ,,NejCastéj$i obavou je strach ze ztraty zaméstnani®, tyto
hypotéza byla na zdkladé polooteviené otazky v druhé ¢asti dotazniku verifikovéna.
Z celkového poctu 72 respondentll uvedlo na danou otazku 32% respondentli obavu ze

ztraty zameéstnani.

Ctvrta hypotéza znéla ,Nejdast&j§im zdrojem $patné nalady jsou negativni
predstavy a strach z budoucnosti tato hypotéza byla na zaklad€ polooteviené otazky
v druhé ¢asti dotazniku falsifikovana. Z celkového poctu 72 respondentti, nejvice volilo

moznost rodinné vztahy a to 35% dotazanych.

Shrneme-li informace z teoretické C€asti a porovname-li je s daty ziskanymi

rowr

v praktické ¢asti, vyjde nam, ze data uvadéna v fadé publikaci jsou stale aktualni. Rada
s depresi bojovat. I tak optimistictéjSi pohledy radi poukazuji na pokrok lékaiské védy
pii boji proti depresi, Skoda vSak, ze se 1é¢i vice ptfiznaky nemoci nezli jeji pticina.
Faktem zlstava, Ze deprese je odpoveéd’ organismu na ¢etnost a intenzitu prekazek, které
nam do cesty stavi Zivot, na druhé strané mame jedince, ktery je do urcité miry obrnén
proti negativnim vliviim a ma stanoven svijj individualni pohdr trpélivosti. Pokud si
modelové pfedstavime spolecnost, kde preziti znamend fadu psychického a fyzického
vypéti, kdy se ¢lovék pohybuje v nezdravém spolecenském prostiedi, které se s nikym
nepara a je kdykoliv pfipraveno nabidnout nevlidnou tvaf kruté reality vSednich dnd,
musime konstatovat, Ze pro pfeziti je nutno vybavit jedince silné¢jSim brnénim nez mé¢l
doposud a jeho pohar obc¢as vyprazdnit. Nékteti autoti uvadéji, ze mira vyskytu deprese
v populaci je ptfimo spojena s moralkou dané spolecnosti a naroky, které jsou na jedince

kladeny. Dnes$ni doba patfi zralokiim a lidem, jejichz lokty jsou kovany lhostejnosti.

Deprese provazi lidstvo jiz od nepaméti a bude lidstvo provazet i nadale. Pokud
ve spole¢nosti nedojde ke zméné hektického zpiisobu Zivota, budou za to jedinci platit
vysokou daii, mimo jiné 1 v podobé depresivniho onemocnéni, které v budoucnu
zasdhne podstatnou cast populace. Je tfeba, aby se pfistup k depresivnim onemocnéni
zmeénil nejen u jednotlivel, ale 1 v celé spolecnosti, a zacalo se jednat ve prospéch
odvraceni moznosti propuknuti depresivniho onemocnéni u vyznamného procenta

populace.
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PRILOHY

Priloha A — Beckiiv inventar deprese

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakalatskou praci na téma ,,Zacarovany kruh deprese*

Dovoluji si Vas rovnéZz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Utast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Tento dotaznik obsahuje skupiny vyrokd.
Vyhledejte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe popisuje to, jak jste se tento
tyden citili. Zakrouzkujte ¢islo vyroku, ktery jste zvolili. Kdyz se vam v jedné skupiné
jevi, ze je vice vyrokd, jez by se hodily pro Vas stav ve stejné mite, mizete oznacit vice
¢isel. V zavéru si test miiZzete sami vyhodnotit.

Ptedem dékuji za spolupréci. Student oboru — Vzdélavani dospélych, UJAK Praha

vasvek: ... ... Pohlavi: muz / Zzena

1) a) necitim se smutny(4)
b) citim se smutny(4)
c) jsem stale smutny(4) a nemohu se toho zbavit
d) jsem tak smutny(4) a nest’astny(4), ze to sotva snasim

2) a)nedivam se do budoucna s néjak zvlastni odvahou

b) divam se do budoucna bez odvahy
¢) nemam nic, na¢ bych se mohl(a) tésit
d) mam pocit, Ze je budoucnost beznad€jna a ze se situace nezlepsi

3) a) necitim, ze bych selhal(a), ze bych byl(a) neschopny(4)
b) mam pocit, ze jsem jako Cloveék selhal(a)
¢) kdyzZ se podivam zpét na sviij zivot, pak vidim jen spostu nezdara
d) vidim, ze jsem jako ¢lovék zklamal(a)

4) a) jsem v podstaté spokojen(a)
b) véci meé uz netesi tak, jako diive
¢) nic mi jiZ nepfinasi uspokojeni
d) at’ délam cokoliv, jsem nespokojen(a)



5) a) netrpim pocity viny
b) casto mivam pocity viny
¢) hodné ¢asto mivam pocity viny
d) stale trpim pocity viny

6) a) nemam pocit, ze bych mél(a) byt za néco potrestan(a)
b) mam pocit, Ze bych mohl(a) byt za néco potrestan(a)
c¢) oc¢ekavam, ze budu néjak potrestan(a)

d) vim, Ze budu potrestan(a)

7) a) necitim se pfili§ zklaman(a) sdm (sama) sebou
b) zklamal(a) jsem se v sobé
¢) jsem dosti znechucen(a) sam (sama) sebou
d) nenavidim se

8) a) necitim se horsi nez kdokoliv jiny
b) mam spoustu nedostatki a délam hodné chyb
c) stale si vy¢itam vSechny své chyby
d) za v§echno Spatné mohu ja

9) a) nepfemyslim o sebevrazdé
b) nékdy pomyslim na sebevrazdu
¢) Casto pfemyslim o sebevrazde
d) Kdybych mél(a) ptileZitost, tak bych si vzal(a) Zivot

10) a) neplacu vice nez obycejné
b) placu nyni Castéji nez predtim
¢) placu nyni stale, nedokézu prestat
d) nemohu uZ ani plakat

O S

11) a) nejsem nyni podrazdénéjsi vice neZ obvykle
b) jsem Casto podrazdény(4) a rozladény(a)
¢) jsem stale podrazdény(4) a rozladény(4)
d) nemohu se jiz roz¢ilit ani vécmi, které mé diive roz€ilovaly

12) a) neztratil(a) jsem zajem o druhé lidi
b) mam mensi zajem o ostatni lidi
¢) ztratil(a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi
d) ztratil(a) jsem vSechen z4jem o ostatni lidi
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13) a) dokézu se vétSinou v béznych situacich rozhodnout
b) odkladdm sva rozhodnuti ¢astéji nez diive
¢) mam znacné potize v rozhodovani
d) viibec se nedokazu rozhodnout

14) a) nemam vétsi starosti se vzhledem nez diive
b) mam starosti, ze vypadam uz dost stafe a neatraktivné
¢) mam dojem, Ze se mijj zevnéjSek znacné zhorsil, vypadam dost nepékné
d) mam pocit, ze vypaddm oskliveé az odpudivé

15) a) prace mi jde jako dfiv
b) musim se nutit, kdyZ chcei zacit néco délat
¢) da mi velké pfemdhani, abych cokoliv udéla(a)
d) nejsem schopen (schopna) jakékoliv prace

16) a) spim stejn¢ dobie jako diiv
b) nespim jiz tak dobfe jako diive
¢) probouzim se o hodinu az dvé dfive nez obvykle a nemohu pak jiz spat
d) denné se probouzim predcasné a nedokazu spat vice nez 5 hodin denné

17) a) necitim se vice unavengjsi nez diive
b) unavim se snadnéji nez diive
¢) téméf vSechno me unavuje
d) unava mi zabranuje cokoliv délat

18) a) mam svou obvyklou chut k jidlu
b) nemam takovou chut’ k jidlu jako diive
¢) mam mnohem mensi chut’ k jidlu
d) zcela jsem ztratil(a) chut’ k jidlu

19) a) v posledni dob¢ jsem nezhubnul(a)
b) posledni dob¢ jsem zhubl(a) o vice nez 2,5 kg
¢) v posledni dobé jsem zhubl(a) o vice nez 5 kg
d) v posledni dobé jsem zhubl(a) o vice nez 7,5 kg

20) a) nestaram se o své zdravi vice nez obvykle
b) nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle, Zaludek, zacpa, srdce apod
¢) velice ¢asto myslim na télesné obtize
d) moje bolesti a t€zkosti me zcela vycerpavaji
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21) a) nepozoruji snizeni zajmu o sex
b) madm mensi zajem o sex nez diive
¢) mam o hodné mensi zdjem o sex nez diive
d) ztratil(a) jsem Upln€ zajem o sex

De¢kuji za vyplnéni daného dotazniku. V piipadé€ zajmu si ho miizete sami
vyhodnotit.

Celkové skOre: ...oovvvveveennan.... bodu

Vyhodnoceni dotazniku

Kazda otazka ma Ctyfi moznosti a) b) c¢) d), t€émto moznostem jsou ptfifazeny
nasledujici hodnoty:

a) =0bodu
b) =1bod

¢) =2 body
d) =3 body

U kazdé skupiny vyroku ziskame ¢iselnou hodnotu dle odpovédi, souctem téchto
hodnot u vSech otdzek ziskame celkové skore. Jeho nejvyssi hodnota miize byt 63 bodil,
nejnizsi 0. Tam, kde v jedné skupiné bylo zakrouzkovano vice odpovédi, bereme vzdy
jen tu nejvyssi hodnotu.

Pti tomto Setfeni se zjistil nasledujici vztah :

Pocet bodi:

0—11 7adna deprese
12—-19 slaba deprese
20-26 e mirna deprese
2663 tézka forma deprese

Tam, kde pocet bodii ptfesahl 20, je na misté¢ vyhledat odbornou pomoc —
navstivit psychologa, 1ékate ¢i psychiatra. Kde vySe bodl pfesahla hranici 26, tam by se
to mélo ud¢lat okamzit€. Okamzité by se to melo udélat 1 tehdy, je-1i pod otazkou ¢islo
9) hodnota vyssi nez-li 1. Navstivte prosim odbornika dfive, nez bude pozdé¢.

Dopliujici otazka:

Jak hodnotite svou dosazenou hodnotu? . . ... ...
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Priloha B — Druha ¢ast dotazniku

Obracim se na Vs s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Bakalaiskou praci na téma ,,Zacarovany kruh deprese®.

Dovoluji si Vas rovnéZz pozadat o co nejpiesn€jsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Piedem dékuji za spolupréci. Student oboru — Vzdélavani dospélych, UJIAK
Praha

1. Z &eho mite nejvétsi strach? Ceho se obavite

a) Ze ztraty zaméstnani

b) Z nemoci své ¢i osoby blizké
¢) Ztoho co si 0 mé druzi mysli
d) Ze smrti

e) Z nejisté budoucnosti

f) Jiné :uvedte

2. Jaka je nejcéastéjSi pricina Vasi Spatné nalady?

a) Stres v zaméstnani

b) Rodinné vztahy

¢) Negativni piedstavy ¢i strach z budoucnosti
d) Financ¢ni obtize

e) Kontakt s jinymi osobami

f) Negativni zpravy, které vysilaji média

g) Jiné: uved’te
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