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UvVOD

vevr

Kdyby se vsichni citili jako ja, nikdo by se na této planeté neusmival.
Zda na tom nékdy budu lépe, netusim.

Se zdeésenim predpovidam, Ze nikoliv.

Je nemozné takto zit.

Nemam na vybranou.

Bud’ musim zemrit, anebo s tim néco udélat.

Abraham Lincoln

Deprese. Pojem, se kterym se setkdvame kazdy den, a presto malokdo z nas vi, jak zavazné
toto onemocnéni miize byt. Fenomén, ktery lidstvo provazi jiz od jeho pocatku a fascinuje
jak odbornou tak laickou vetejnost. Snad kvili dneSnimu uspéchanému Zivotnimu tempu
mnohych z nas kazdy zaziva pocity stresu, smutku a bezmoci, kterym mnohdy neptiklada
zddnou vahu. Malokdo si uvédomuje, ze deprese mize postihnout dité, Ccloveka
v produktivnim véku, ale nevyhyba se ani seniorim. VétSina ji chape jako jakousi Spatnou
naladu, kterou mize ¢lovék ovlivnit vili a neptiklada ji piili§ velky vyznam. Clovék si totiz
na mnohé pocity a situace zvykne. Praveé toto byl pro mne jeden z motivii psani mé bakalarské
prace zabyvajici se problematikou depresi. Drtiva vétSina lidi neméd o tomto onemocnéni
dostatek informaci a podceniuje ji a v ptipadé, kdy se s nim setkaji, a to jak u sebe samotnych,
tak v okoli, nevédi, jak nastalou situaci feSit, na koho se obratit a jak jednat. VesSkeré
informace jsem se snazila podat takovou formou, aby byla dobie a jasn¢ pochopitelna pro ty,

ktefi se potykaji, at’ uz u sebe samotnych nebo ve svém okoli, s timto onemocnénim.

J& sama jsem se s diagnostikovanou depresi v mém blizkém okoli setkala a byl to pro mne
nezapomenutelny zazitek. Proto bych chtéla, aby ma prace piispéla k celkové informovanosti
lidi, ktefi se ve svém Zivoté€ stietnou s depresi, a aby lidé védeli, jak v€as a spravné rozeznat

depresi od Spatné ndlady. Mnohdy totiz lidé depresi podceniuji, coz mize mit az fatalni
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nasledky. V¢asna diagnostika je u lidi trpici touto nemoci velice diilezita a odviji se od ni i jeji
dalsi budouci prabeh. Dalsi motivaci pro psani této prace byl fakt, Ze zatim neni zpracovana
prace zabyvajici se stavem deprese u lidi, kteti byli hospitalizovani na psychiatrické klinice
z pohledu jak samotného Cloveéka s depresi, tak jeho blizkého ¢lovéka, ktery miize porovnat
stav pfed a po hospitalizaci na psychiatrické klinice. Doposud jsou zpracovany prace, které

se zabyvaji pouze lidmi po hospitalizaci v psychiatrické 1écebné.

Bakalaiska prace je rozdé€lena do dvou ¢ésti, a to ¢asti teoretické a praktické.

Teoretickd cast je vénovdna vymezeni zakladnich pojmu tykajicich se deprese. V prvni
kapitole je vymezen pojem deprese, klasifikace deprese, pfistupy k osobam s dusevnim
onemocnénim, myty a piedsudky o depresi a posledni podkapitolkou kapitoly prvni je ta,
ktera se zabyva diagnostikou deprese. Druha kapitola popisuje etiologii deprese. Kapitola treti
se zabyva ptiznaky deprese, které jsou rozdéleny do dvou Casti — na psychické, fyzické
a socidlni urovni. Pfedposledni kapitola, ctvrta, se tykd informaci o 1éCbé deprese.
Je rozdé€lena na 1écbu biologickou, psychoterapie, psychohygienu, prevenci dusevnich poruch
a psychiatrickou péci. Posledni, pata kapitola teoretické ¢asti, se zabyva dopadem deprese
v kontextu specialnépedagogické andragogiky, kde je vymezen pojem specialnépedagogicka

andragogika, a dopad deprese v disledku stigmatizace a sebestigmatizace.

Prakticka ¢ast zachycuje pomoci otazek stav, ktery mél Clovék s diagnostikovanou depresi
pied a po hospitalizaci na psychiatrické klinice. Tyto stavy nejsou hodnoceny pouze
samotnym cloveékem s diagnostikovanou depresi, ale i ¢lovékem, ktery mu je blizky a dokaze
situaci posoudit v téchto dvou casovych tsecich. Informace ziskané z interview jsou doplnény

o pripadové studie ucastnik vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 Deprese

Slovo deprese ma latinsky piivod. Je odvozeno ze slova depressus, jehoz doslovny pteklad je
stlaciti. Samostatna predlozka de znamena dolu a premere tlaciti. Z téchto dvou slov tedy

ziskame pteklad, ktery uvadi, Zze deprese je pocit, ktery nas tlaci dolu.

S pojmem deprese nakladda spolecnost velice Casto a pro jeji ndzev se pouziva mnoha dalSich
oznaceni, mezi kterd patii naptikladstisnénost, skli€enost, ochablost, Thostejnost, atp. Z cizich

synonym je to napiiklad melancholie, letargie, apatie a dysthimie (Kf¥ivohlavy, 2003).

Mezi lé€enymi je dvakrat vice zen, neZ muzii a udavand je celozivotni prevalence az 1/5

obyvatelstva (Probstova, P&¢, 2014).

1.1 Klasifikace deprese

Klasifikace deprese v minulosti

V minulosti jsme se setkavali srozd€leni depresi na endogenni a exogenni, popiipadé
neurotické. Tato klasifikace byla platnd dle MKN - 9. U endogennich depresi
se predpokladal vnitini faktor deprese bez ohledu na ty vnéjsi, které Cloveéka ovliviiovaly.
Naopak u exogennich, tedy reaktivnich depresi, bylo vzdy mozné vysledovat
psychickynarocny zazitek v zivoté Clovéka, jako je napiiklad ztrata zaméstnani ¢i blizkého
clovéka. Jako posledni typ deprese, neurotické, Slo klasifikovat ty, u kterych Slo o ucinek

dlouhodobé frustrace ¢i zatéze (Koutek, Kocourkova, 2007).

Dalsi moznosti rozdéleni depresi bylo mozné podle Diagnostického a DSM - 1V (Kocourek,

Kocourkova, 2007).
Soucasna klasifikace deprese

Jedna z moznosti, jak lze v soucasné dobé klasifikovat deprese, je podle Mezinarodni

statistické klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémt (MKN - 10) na jednotlivé



nosologické jednotky. Dle této publikace deprese spada pod kapitolu F 30 — F 39, afektivni

poruchy (poruchy nalady). Podle tize typickych pfiznakd deprese rozliSujeme formu:

e lehkou — tato forma deprese umoznuje clovéku chodit do prace a délat aktivity
kazdodenniho zivota - pouze v pomalejSim tempu, 1écba je zde zpravidla ambulantni,

e stiedn¢ téZkou — postizeny neni schopen chodit do zaméstnani, zije v socialni izolaci,
jakékoliv aktivity mu délaji potize, nemd na né dostatek energie, v ptripadé
sebevrazednych myslenek je nutna hospitalizace,

e t&zkou — postizeny jiz neni schopen starat se sam o sebe, je vyrazn¢ zpomaleny, a to jak
v mysSleni, tak v aktivitdch, feci a reakcich, lécba probihd vzdy pomoci hospitalizace

(Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2010).

Z hlediska praktického je déleni podle tize ptiznakt velice dulezité. U tézké deprese je totiz

vyssi riziko sebevrazedného jednani (Stechova, 2014).

Doplnén a koédovan mize byt jesté typ prab&hu depresi, a to jednak bez ptfitomnosti
psychotickych ptiznaki a jednak s ptfitomnosti psychotickych ptiznakii (Probstova, PEC,

2014).

MKN 10 rozliSuje tyto depresivni poruchy:

e depresivni faze (F32),

o F32.0 Lehka depresivni faze

o F32.1 Stiedné tézka depresivni faze

o F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych piiznaka

o F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky

o F32.8 Jiné depresivni faze

e periodické depresivni porucha (F33)



o F33.0 Periodicka depresivni porucha, souc¢asna faze je lehka
o F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je sttedné tézka

o F33.2 Periodické depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych

ptiznaka

o F33.3 Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi

pfiznaky
o F33.4 Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi (MKN - 10, 2013).

Depresivni chovani ale nalezneme také u dalSich poruch, které jsou klasifikovany
v MKN - 10. Mezi tyto poruchy patii napiiklad neuroticka a uzkostnd porucha, piesnéji
anxiozn¢ depresivni porucha a porucha ptizplisobeni s depresivni symptomatikou (Koutek,
Kocourkova, 2007). U vétSiny téchto depresivnich poruch se setkdvame s recidivou

(Obereignerti, Cap, Krausova a kol., 2016).

Dalsi moznost, jak klasifikovat deprese, je podle Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-V, 2013), ktery se pouziva spiSe ve Spojenych statech Americkych.

Tento manual rozliSuje:

¢ velkou depresivni poruchu (ojedinéla nebo rekurentni epizoda);

trvalou depresivni poruchu (dysthymii);

e premenstrualni dysforickou poruchu;

depresivni poruchu vyvolanou medikaci nebo latkami;

depresivni poruchu vyvolanou jinymi zdravotnimi potizemi;

jinou specifickou depresivni poruchu;

nespecifickou depresivni poruchu (DSM-V, 2013).

U tohoto manudlu se také setkavdme s rozd€lenim dle zavaznosti depresivnich epizod,
a to na mirnou, stfedni, t€Zkou, s psychotickymi rysy, v €astecné remisi, v plné remisi

a nespecifikovanou (DSM-V, 2013).
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Mimo tyto klasifikace se setkdvame déle s rozliSenim na tfi pojeti pohledii na deprese,

které rozliSuje Archibald Hart (1982):

1. Depresivni ptiznaky (symptomy) — v tomto piipadé se mize jednat pouze o piedzvést
jiného onemocnéni jako je naptiklad chiipka, atp.

2. Depresivni reakce — takové reakce ¢lovek mize zazivat pti narocné zivotni situaci jako je
napiiklad ztrata zaméstnani, potomka, rozvod aj.

3. Deprese jako onemocnéni (Hart 1982 In Kiivohlavy, 2003).

Prasko (2015) dale hovoti o rozdéleni depresi na depresivni epizodu, rekurentni depresivni
poruchu, dysthymii, bipolarni poruchu, sezonni afektivni poruchu, reaktivni poruchu nélady,
smiSenou uzkostné-depresivni poruchu, kratkou rekurentni depresivni poruchu, poporodni
depresi, depresi v menopauze, larvovanou deprese, depresi v pozdnim véku a depresi

pii télesném onemocnéni (Prasko, 2015).

1.2 Pristup k osobam s duSevnim postiZenim v historickém kontextu

Pravék

Jak uvadi Vacek (1996), pokud bychom se zaméfili na duSevni choroby v dobé nasi
prehistorie, nejsou zadné zdznamy, a tudiz nemizeme vyvozovat zadné zavéry. Etnologové
vSak védi, jak takové nemoci duse probihaly u pfirodnich etnik. Diky tomuto se lze domnivat,

ze stejnym zptisobem probihaly u nas (Vacek, 1996).
Starovék

V obdobi Starovéku si spole¢nost o lidech s duSevnim postizenim myslela, ze dusevni
onemocnéni je Bozi trest ¢i napadeni zlymi duchy, a tudiz péce o né€ nespocivala v nicem
jiném, neZ v pouhém noSeni talismant a amulett (gedivec 2008 In Jurickova, Ivanova, Filka,
2014). Rany a stfedni Starov€k je charakteristicky svym krutym zpisobem zachazeni
s osobami s duSevnim onemocnénim. Tento zplsob spocival vtom, Ze se rodina duSevné
nemocnych jednak legitimné zbavila a jednak je nechala napospas svému osudu (Jesensky
2000 In Juti¢ikova, Ivanova, Filka, 2014). Pravé z tohoto obdobi, tj. ze 4. stoleti pfed naSim

letopoctem pochézi prvni dochovany popis deprese (Pidrman, 2010).
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Stiredovék

Ze spolecenské potieby vyrovnat se s lidmi s dusevnim postizenim, zacal vznikat postoj tyto
lidi vytadit ze spoleCnosti a izolovat je z ni. Jednou z moznosti bylo dusevné nemocné vyhnat
do lesti a ponechat je sobé samym, dalsi moznosti bylo dat tyto nemocné na lodé¢, tzv. ,lod¢
blaznti“ ¢i ,,0pilé koraby“a nechat je putovat po fekach do jinych mést. Dulezitou roli v tomto
obdobi v postoji k duSevné nemocnym sehralo i to, ze béhem 16. a 17. stoleti bylo velkym
tématem Carodéjnictvi, kterému v Evrop¢ padlo za obét’ nékolik set tisic lidi, mezi nimiz byla

nezanedbatelna ¢ast lidi s duSevnim postizenim (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).

Novovék

Novovék pfinesl reformu v péci o dusevné nemocné. DulleZitym praveé pro tento pielom,
byl Phillipe Pinel (1745-1826), ktery vyvedl duSevné choré z tehdejSiho blazince v patizskych
kopkach pod zemi a postaral se o péci, kterd jim byla zajiSténa. Byl zastdncem nazoru,
ze o takové lidi se spole¢nost musi starat a nebyt vii¢i nim bezohledna. Dodaval, ze ,chovaji —
li - se choromysini jako zver, je tomu tak proto, zZe se s nimi prave tak zachazi* (Porter, 2002

In Markova, Venglairova, Babiakova, 2006, s. 27).

Ve 20. stoleti byl pohled na psychiatrii ovlivnén Sigmundem Freudem. Tento zvrat miizeme
vnimat jako jeden z meznikt, které ovlivnily nahlizeni na osoby s psychickym onemocnénim.
Dalsim z neodmyslitelnych pfevratli nejen v psychiatrické péci je prevrat po roce 1989. Snaha
byla veskeré pacienty z psychiatrickych IéCeben propustit a zaujmout k nim humannéjsi

pristup (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).

Reforma psychiatrické péce

V soucasnosti se setkdvame s reformou psychiatrické péce. Jiz v roce 2013 byl podan navrh
na tuto reformu, ale doposud se s timto materidlem pracuje, aby byl flexibilni a v budoucnu
nenastaly zddné komplikace. Tato zisadni systémova zména se netyka pouze psychiatrie
jako takové, ale celkové péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Divodem vzniku reformy
je fakt, Ze od pocatku 90. let 20. stoleti psychiatrie neprosSla Zadnou reformou, ktera
by reagovala na potfeby spoleCnosti (Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie_pruvodce final.pdf). ,Obecnym cilem reformy je

zlepsit kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim.” (Dostupné
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http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie_pruvodce_final.pdf
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie_pruvodce_final.pdf

z:http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie pruvodce final.pdf, s. 5).

Zména v pé¢i o dusevné nemocné, kterou by tato reforma méla ptinést, je ta, aby ¢lovéku
s duSevnim onemocnénim byla zajisténa pée i v jeho domacim prostiedi (Dostupné
z: www.reformapsychiatrickepece.cz). Dals§imi inovativnimi prvky, které pfinese reforma
psychiatrické péce, budou nové typy sluzeb — centrum dusevniho zdravi a ambulance
s rozSitenou péci. Diky vzniku téchto sluzeb dojde ke snizeni dlouhodobé lizkové péce
(Dostupné Z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie pruvodce final.pdf).

Nové€ vznikla sit’ nebude obsahovat jen slozky zdravotni, ale 1 slozky socialni. Soucasti péce
budou sluzby z oblasti bydleni, prace nebo 1 vzdélavani. Dilezitym faktem ptitom bude to,
aby na sebe sluzby pro osoby sduSevnim onemocnénim navzidjem navazovaly
a spolupracovaly spolu. Plany k reformé byly pfipraveny vroce 2017, prvni etapa
transformace by méla byt dokoncena do roku 2021. Kompletni reforma by méla byt dosazena

béhem zhruba 15 az 20 let.

Sluzby pro dusevné nemocné budou rozd¢€leny takto:

Ambulantni psychiatrickd péfe bude poskytovana formou psychiatrickych ambulanci,
jako je tomu jiz nyni, nebo formou ambulance s rozsitenou péci. Ambulantni péce bude vzdy
specializovand na urcitou diagnostickou skupinu. Tym se bude sestavat z klinického

psychologa, psychiatrické sestry a ptipadné dalSich pracovnikii.

Akutni lizkova péce bude v takové forme, podle toho, ktera bude pievazovat, zda zdravotni
nebo socialni. Tato péce bude navazovat na péCi v domacim prostfedi nebo na péci
somatickou. Tato forma péce bude vhodnd pro pacienty se vSemi psychiatrickymi

diagnézami.

Nasledna a specializovana liZkova péce pro stfednédobé a dlouhodobé hospitalizace
vzniknou proto, aby byla vyuzita kapacita psychiatrickych nemocnic a to z divodu zapojeni
nemocnic 1 do nelizkové formy péce (Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie pruvodce final.pdf).
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1.3 Myty a predsudky o depresi

Existuje mnoho mytt a predsudk, které jsou mifeny smérem k lidem trpicim depresi. Ovsem
souCasnou dobu, kdy spole¢nost prisuzuje lidem s depresi jakousi nalepku slabocha
a ménécenného ¢loveka, nelze srovnavat s minulosti, kdy méla spole¢nost k lidem s duSevnim
onemocnénim jest¢ méné¢ pochopeni a tolerance (Canthoper, 2012). Pokud bychom
se zam¢tili na nasi prehistorii, o lidech s nemocemi duse se ostatni domnivali, Ze se jedna

o individua, ktera zatratila duse a jejich nemoci jsou dilem démont (Vasek, 1996).

Mezi nejcastéjsi predsudek o depresi patfi to, Ze se da prekonat pomoci vile. Bezprostiedni
okoli se postizené¢ho snazi motivovat vétami typu jako:,,Pojd’, ptijdeme ven.“ ¢i ,,Musi§ néco
délat, aby se ti zlepSila nalada.“, které Castokrat mohou ale pusobit na clovéka s depresi
kontraproduktivné. Z tohoto ditvodu by zadné takové radoby motivujici véty nemély byt

v zadném ptipad¢ pouzivany (Holly, 2016).

Dale se lze setkat s tim, Ze depresi lidé neberou jako nemoc jako je napiiklad cukrovka
nebo kterakoliv dalsi, ale jako néco, co lidem predikuje urcity charakter slabocha, ktery neni
schopen svou depresi pfekonat sdm (Prasko, Praskova, PraSkova, 2003). Tento piedsudek
vyvraci Dr. Canthoper (2012), ktery fika, ze deprese je prokleti silnych. Pro dolozeni této
myslenky jmenujme osoby, které trpeli depresi - Oliver Cromwell, Abraham Lincoln, Isaac

Newton, Edgar Allan Poe a mnoho dalSich zndmych osobnosti (Canthoper, 2012).

S dalsim ptedsudek, se kterym se Ize v souvislosti s dusevnimi nemocemi setkat obecné, je,
ze se jedna o ,,Bozi trest*“. Diilezité je fici, Ze se nejedna o mytus novodoby, ale o predsudek,

se kterym se setkavame jiz od starovéku (Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

Z neposlednich predsudkti a mytl, které jsou utvafeny o lidech s depresi, je naptiklad ten,
ze depresi €lovéku musel zavinit jiny, n€kdo zjeho blizkych ¢i rodiny. Je nutné fici,

ze depresi ¢lovéku nemize zavinit nikdo druhy (Prasko, Bulikovéa, Sigmundova, 2010).

Dtlezitym faktorem, ktery ovliviluje vnimani toho, jak spole¢nost pohlizi na osoby nejen
s depresi, ale celkové s duSevnimi problémy, je umeéni. Pfikladem je film Prelet nad Kukac¢¢im
hnizdem, ktery do jist¢ miry formuje pohled a vytvaii predsudky na duSevné nemocné

(Stechovd, 2014).
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1.4 Diagnostika deprese

Nejen diagnostika deprese, ale celkova diagnostika v psychiatrii je velice obtizna. U majoritni
casti psychickych poruch totiz neni znama etiologie a patogeneze (Dusek, Vecefova —

Prochazkova, 2015).

Diagnostikovat depresivni epizodu lze podle MKN — 10 tehdy, kdy musi byt splnéna urcita

diagnosticka kritéria. Mezi tyto kritéria patfi:

A. Epizoda musi trvat nejméné dva dny,
B. U postizeného se nikdy nevyskytla hypomanicka nebo manicka epizoda
C. Porucha neni zpuisobena uzivanim latek (alkohol a jiné drogy), ani neni zpusobena

Jjinou organickou psychickou poruchou ~* (DusSek, Vecetova — Prochazkova, 2015, s. 240).

Tyto kritéria musi byt splnéna pro to, aby byla diagnostikovana depresivni faze. K tomu,
aby bylo diagnostikovano, o jaky ze Ctyr zakladnich typa deprese, které definuje MKN — 10,

se jednd, slouzi dalsi kritéria, kterymi jsou:

D. , Depresivni nalada je pritomna po vétsinu dne a témer kazdy den:
o Ztrata zajmu nebo potéSeni pri aktivitach, které byvaji prijemné,
o Pokles energie nebo zvysena unavitelnost.
E. Ztrata sebediivery:
o Bezdivodné vycitky nebo pocit neodivodneéné viny,
o Opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu,
o SniZena schopnost myslet, soustredit se, nerozhodnout se, vahavost,
o Snizené psychomotorické tempo (nékdy je agitovanost),
o Poruchy spanku,
o SniZend chut k jidlu (snizena hmotnost).
F. U nepsychotickych forem nesmi byt pritomny bludy, halucinace, stupor.
G. U psychotickych forem se naopak bludy, halucinace a stupor vyskytuji (nebo alespon
Jjeden z nich)* (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2015, s. 241).

Pro to, aby byla splnéna kritéria pro diagnostikovani lehké formy deprese, musi byt splnény
dva znaky ze skupiny D a ze skupiny E minimaln€ jeden znak. Pro diagnozu stfedné tézké

deprese je nutnd piitomnost minimalné dvou znaki ze skupiny D a ze skupiny E tolik znaki,
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aby celkovy pocet znakl ze skupiny D a E byl nejméné Sest. U tézké nepsychotické formy je
nutné diagnostikovani vSech tii znakli ze skupiny D a ze skupiny E tolik znakt, aby jejich
celkovy pocet (D a E) byl minimalné osm. Co se tyka psychotické formy deprese, je nutny
pocet znaki jako u formy nepsychotické, ke kterym se dale ptidava navic skupina G (Dusek,

Vecetrova — Prochazkova, 2015).

Depresi lze diagnostikovat i dle psychometrickych nastroji. Mezi tyto nastroje patii Beckova
sebeposuzovaci stupnice deprese (BDI), Hamiltonova psychiatrickd stupnice pro posuzovani
deprese (HAMD), stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese (MADRS)

a Zungovasebeposuzovaci stupnice deprese.

Mimo diagnostikovani se depresivni porucha mize projevit 1 v projektivnich poruchach jako
jsou Rorschachtiv projekéni test, Tématicky apercepcéni test (TAT) nebo v testu dopliiovani

vét (Hoschl, 2004).

Samoposuzovaci testy slouzi k tomu, aby ¢lovek, ktery je presvédcen o tom, Ze pii jeho stavu,
kdy tihne k depresivni naladg€, neni nutné vyhledat odbornika, ale pfesto nechce situaci
podcenit, mél prvni zachytnou pomoc. Depresivni myslenky se totiz mohou u cCloveéka
objevovat standardné nebo se miize jednat o stav smétujici k depresivni fazi. Pravé proto,
aby se rozliSilo, o ktery ztéch stavli se jednd, vznikly tyto samoposuzovaci testy. Jsou
zalozeny na vyrocich, které jsou pro depresi typické. V kazdé otazce je feceno néjaké tvrzeni,
které ma jedinec pomoci tii variant, nejlépe vystihnout. Po dokonceni se jednotlivé odpovédi

seCtou a test se vyhodnoti (Loffler, Wagner, Wolfersdorf, 2014).

16



2 Etiologie deprese

Pficiny deprese nejsou zcela jasné. Dlouhd Iéta se zjiSténi etiologie deprese vénuje usili.
Jednoznacné je, ze sméry vedouci k vyfeSeni etiologie deprese jsou na urovni faktort

biologickych, genetickych a psychosocidlnich (Hanus a kol., 1999).

Na pti¢inu vzniku depresi tedy existuje mnoho teorii. Jednu z nich vyslovil Sigmund Freud,
ktery se domnival, Ze deprese u jedince za€ina v okamziku, kdy €lovék ztrati milovnou osobu,

a tim za¢ne bagatelizovat své ego (Smolik, 2002).

Pokud bychom se zaméfili na teorii etiologie deprese na zékladé dédi€nosti a genetiky, zjistili
bychom, Ze se afektivni poruchy casto vyskytuji napfi¢ generacemi, coz tuto teorii pouze
potvrzuje (Probstova, Péc, 2014). Analyzovat ale genetickou pfi¢inu v psychiatrii je velice
obtizné. K dispozici jsou napiiklad rodokmenové studie, kde se jednd nejen o zachyceni
samotné rodinné anamnézy, ale 1 o jeji potvrzeni a doplnéni. Dals$i z moZnosti je studium
piibuzenskych snatkli, studie dvojcat, porovnani vyskytu poruchy u jednovajecnych
a dvouvajecnych dvojcat a studie adoptivnich déti. Dilezitym faktorem v prozkoumavani

genetiky v oblasti psychiatrie je poznavani DNA a lidského genomu (Boucek a kol., 2003).

Podle Gabbarda (1994) maji vliv na etiologii afektivnich poruch nalady faktory biologické,
kdy se v raném détstvi objevuje ztrata. Touto ztratou neni pouze dolozitelna a viditelna ztrata

napiiklad blizkého ¢loveka, ale 1 ztrata psychickd (Gabbard, 1994 In Probstova, P&c, 2014).

Vedle téchto teorii také existuje teorie psychodynamicka, ktera hovofi o ego — bezmocnosti
(Smolik, 2002). Z pohledu psychodynamiky se tedy u depresivnich lidi setkdvame
s introjekci, jakozto s bazdlnim mechanismem. Introjekce je stav, kdy jedinec piejima
do svého mysleni, postoji, chovani nebo jinych sfér zivota postoje jiné osoby, aniz by s tim
byl sam ztotoZnén. Pfi rané ztraté se osoba identifikuje se ,,ztracenym objektem* a hnév

a agresi namifi pouze na svoji osobu (Probstova, P&c¢, 2014).

Biologické chéapani teorie vzniku deprese tika, Ze je v mozku u Cloveéka trpiciho depresi
nevyvazenost chemickych mediatord, to znamend, Ze je narusena funkce neurotransmiteru

nebo je narusen jeho mechanismus (Boucek a kol., 2003).
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Dalsi teorie, ktera se snazi vysvétlit pfi¢inu vzniku depresi je teorie uceni. Do této teorie
fadime naptiklad model nauc¢ené bezmocnosti, ktery fika, ze v pripad¢, kdy Cloveék zazije
bezmoc, dokaze ji generalizovat, coz vede k o¢ekavani neuspéchu a udrzovani depresivni

nalady (Probstova, P&, 2014).

DalSim dilezitym tématem pii vzniku afektivnich poruch jsou socidlni faktory. Ty lze rozdélit
na dva typy a to z hlediska ¢asového sledu. Jednak se jedna o aktudlni konflikt, do kterého lze
zatadit ztratu blizkého Cloveka, zaméstnani, aj. a jednak o dlouhodobéjsi zalezitosti jako jsou

tyrani, dlouhodoba vztahova disharmonie a dalsi (Boucek a kol., 2003).

Moderni psychiatrie hovoii o multifaktorialni etiologii. Jedna se o to, Ze za depresi nemohou

pouze faktory socialni, ale ity biologické a psychologické (Probtova, P&¢, 2014).
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3 Priznaky deprese

Ptiznakt, které mohou pfedjimat depresi je celd fada. Nicméné lze urcit ty, které jsou

pro pribéh deprese charakteristické a nejpodstatnéjsi (Kiivohlavy, 2003).

Papolos a Papolos (1992) uvadéji ty nejvyznacnéjsi, coz jsou: ,.depresivni ndalada, snizeny
zajem o zivot, snizena chut’ k jidlu, myslenky na dobrovolny odchod ze Zivota (sebevrazdu),
zvySena spavost, snizené sebevédomi a smizend pohyblivost.“ (Papolos, Papolos, 1992 In

Kiivohlavy, 2003, s. 20).

3.2 Priznaky deprese na psychické urovni

Ptestoze deprese mizeme délit dle tize priznaki — na lehkou, stfedné téZkou a tézkou, existuji
charakteristické rysy, které plati obecné, nehled¢€ na jeji formu (MKN, 2013). ZhorSeny stav je

u ¢lovéka spiSe rano, a béhem dne dochézi k jeho zlepsSeni (Canthoper, 2012).

Primarnim pfiznakem deprese je bezesporu porucha nalady smérem Kk depresi. Tyto
depresivni nalady se neprojevuji pouze smérem k Clovéku samotnému, ale i k vnimani okoli
a svéta okolo sebe. Trvale Spatnd a depresivni nalada mize byt nejen pro Iékafte,
ale 1 pro okoli indikatorem k tomu, Ze dany Cloveék trpi depresi (Prasko, Praskova, Praskova,

2003).

Depresivni ¢lovék ma tendence k sebepodhodnocovani a Spatnému minéni o sobé samém

(Holly, 2016).

Mezi typické pifiznaky deprese fadime smutek. Kazdy z nas zaziva ve svém zivoté pocity
smutku, coZ je pfirozené, a pokud je to odpovidajici situaci, i normalni. Pokud naptiklad
zazije Clovék ve svém zivoté bolestivou ztratu, smutek je ofekavana reakce. V piipadé,
kdy tyto pocity ale ptetrvavaji, a to déle nez pul roku, hovotime o patologickém smutku, ktery
je jiz ptiznakem deprese (Stechova, 2014). O tom, v jakém piipadé jsou pocity smutku
odpovidajici dané situaci a v jakém kontextu se jednd o jeho patologickou formu, hovofil
jiz Plzdk a Soucek (1969), ktefi zminovali, Ze pro odliSeni patologického a pfirozeného
smutku je dileZité jeho trvani, intenzita, hloubka propadu a fakt, Ze se tyto pocity neméni

v z4dné jiné (Plzék, Soucek, 1996).
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Dal$im casto uvadénym ptiznakem deprese jsou mySlenky na smrt a sebevrazdu. U tézkych
a stiedn¢ tézkych depresi i pokusy o sebevrazdu (Prasko, Praskova, Praskova, 2003).
Na druhou stranu se ale se sebevrazednym jednanim nesetkavame pouze u jedinct, kteti maji
dusevni poruchu obecné, ale i u lidi bez psychopatologického charakteru (Koutek,
Kocourkova, 2007). Pomér dokonanych vrazd u osob s dusevnimi poruchami v poméru muzi
vici zendm je 4:1, nicméné zeny maji vySs$i procento pokusi o sebevrazdu. Co se tyka

statistik, kdy jsou sebevrazdy nejvice pachany, je to v pond€li a prvniho ledna (Holly, 2016).

K pfiznaktim deprese, neméné dilezitym a urcujicim, fadime i ztratu zajmu o sexualni Zivot,
pfibirani nebo naopak ztratu vahy, nechut’ k jakymkoliv ¢innostem, nespravné rozloZeni
a zorganizovani casu, negativni vyhlidky do budoucnosti, vztek namifeny vici sobg,

ale 1 ostatnim apod. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

3.2 Priznaky deprese na fyzické arovni

Jelikoz neni deprese pouze nemoci duse, ale 1 téla, u ¢loveka trpiciho depresi lze vypozorovat
a Casta neodivodnéna unava. U tézkych depresi mlize unava zajit i do takovych stavu,
kdy neni postizeny schopen vstat z postele (Prasko, Praskova, Praskova, 2003). Ne&kdy
se deprese také objevuje spolecné s fyzickymi pfiznaky, jako jsou bolesti hlavy, zad

a podobné¢ (Prasko, Mozny, 1999).

Ve starSi odborné literatute se jako ptiznak deprese lze setkat i se zhorSenim paméti. Dnes je
ale toto tvrzeni vyvraceno tim, Ze se lidé s depresi nemohou sousttfedit, a informace, které

ptijimaji, tudiz nevnimaji a poté si je nedokdzou zpétné vybavit (Canthoper, 2012).

S jiz uvadénym nechutenstvim ¢i naopak pfejidanim na urovni psychickym rysii deprese
souvisi na té fyzické urovni sniZeni ¢i nabirani hmotnosti (Prasko, Praskovd, Praskova,

2003).

Dal8i znakem, ktery mize byt pfedzvésti deprese je zvySena spavost (PraSko, Bulikova,

Sigmundova, 2010).
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Jak uvadi Prasko a Mozny (1999), nékdy se deprese projevuje spole¢né s fyzickymi piiznaky,
jako jsou bolesti hlavy, zad, bficha a podobné. Pfi té¢zké depresi jsou znamy piipady, kdy
se Clovek obava, ze spachal n¢jaky Cin, za ktery musi byt potrestdn. Co se tyce sluchovych
a Cichovych halucinaci, ani ty nejsou neobvyklé (Prasko, Mozny, 1999). Z dalSich
somatickych ptiznakli deprese je ¢astd bolest hlavy, buseni srdce, bolesti zaludku, poruchy

srde¢niho rytmu, pocity zavrati a sucho v ustech (Ktivohlavy, 2003).

Je vSak nutné dodat, ze ne kazdy, kdo trpi depresi, musi spliiovat veskeré ptiznaky. Kazda

osoba ma individudlni ptiznaky (Prasko, Praskova, Praskova, 2003).

3.3 Priznaky deprese na socialni irovni

V kontextu mezilidskych vztahit ma deprese ihned nékolik neblahych dopadt. Stézejnim
faktem je to, ze pokud Clovek trpi depresi, je zavisly na hodnoceni ostatnich. V piipadé
nedostate¢ného ohodnoceni a kritiky si toto ¢loveék nedokaZe realné zpracovat a kritiku bere

velice Spatné (Prasko, Praskova, PraSkova, 2003).

Dalsim ptiznakem, ktery je u jedince znatelny v socidlnim kontextu, je znatelna popudlivost,

coZ se projevu tim, Ze se jedinec se vS§emi mnohdy rozhada (K#ivohlavy 2003).
MozZné pridruzené syndromy afektivnich poruch

Syndromy hraji v psychiatrii dilezitou roli a to ihned z nékolika divodi. Nejdulezit€jsim
je ten, Zze na zakladé syndromu jsou vétSinou ordinovana psychofarmaka. Syndromy maji

tudiz nezastupitelnou roli diagnostickou, ale také terapeutickou (Boucek, 2003).

e Depresivni syndrom — je zpomalena psychomotorika, ¢lovék ma chorobné smutnou naladu,
je unaveny, nékdy mohou byt ptitomny i sebevrazedné myslenky, v psychiatrii patii tento
syndrom k nej¢ast¢jSim syndromiim a nejvice se s nim setkdme pravé u afektivnich poruch
(Boucek, 2003). Pacienta, ktery trpi depresivnim syndromem, bychom mohli vystihnout

slovy: malomluvny, chudda mimika, m4 pocity neschopnosti, nechut’ k zivotu a podobné

(Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015),

e Anxiozni syndrom — mnohdy se bliZi depresivnimu syndromu a nékdy se spolecné sdruzuji,
v tom piipadé hovoiime o anxidézné depresivnhim syndromu, pfiznacnd je Gzkostna nélada,
ktera nemusi byt opodstatnénd (Boucek, 2003), nejCastéji se tento syndrom vyskytuje
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u neurotickych poruch, ale také vSude tam, kde je pfitomen depresivni syndrom (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2015),

e Halucinatorni syndrom — pfevladaji halucinace sluchové a zrakové (Boucek, 2003),

e Akineticky syndrom — psychomotorické projevy jsou omezeny, ¢asto i chybi, typické
pro tézké deprese (Boucek, 2003). V soucasnosti se s nim setkdvame ziidka, a to nejen
u depresi, ale napiiklad u schizofrenii a neurotickych poruch (Dusek, Vecefova —

Prochéazkova, 2015),

e Hyperkineticky syndrom — zvySena je ¢innost celé psychické oblasti, jsou hodné iniciativni,

coZ je az okoli napadné, plati pro anxiosni formy depresi (Boucek, 2003).

K afektivnim porucham obecné jsou nejcastéji piifazovany syndromy jako je hypomanicky,

manicky, depresivni, anxidzni a anxi6zné€ depresivni (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).
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4 Lécba deprese

Lécba deprese se odviji od tize deprese. U leh¢ich forem deprese se setkavame pouze
s ambulantni formou léceni a s psychoterapii. Nejvice pouzivana je kognitivné — behavioralni
a interpersonalni psychoterapie (Stechovd, 2014). U forem t&z§ich je nezbytna 1écba
psychofarmaky, elektrokonvulzivni terapie nebo terapie, kterd je méné obvykla
jako je napiiklad spankova deprivace, stimulace nervus vagus, fototerapie apod. (Ceskova,

2003).

Pro to, aby byl adekvatné zvolen lécebny postup, je zasadni stanoveni spravné diagnodzy

(Prasko, Praskova, Praskova, 2015).
Depresivni onemocnéni se ¢asto periodicky opakuje, proto Ize jeho 1€cbu rozdélit do tii etap:

e Akutni — jedna se o 1éCbu akutni epizody deprese, cilem této 1éCby je primarné
odstranéni depresivnich piiznaki, zpravidla tato etapa 1éCby trva 3 mésice,

e Udrzovaci — tato 1éCba nastava po ukonceni akutni 1é¢by epizody, kdy je snaha udrzet
pacienta ve stavu zlepSeni jeho stavu a to po dobu zhruba 6 — 9 mésict, kdy je
zameditovan, nicméné po vysazeni psychofarmak se u 80 % pacientli deprese znovu
objevi,

e Profylaktickd — u pacientli s periodickymi depresemi nebo bipolarni poruchou tato
lécba trva nékdy 1 po cely Zivot, u ostatnich stavi trva nékdy i1 vice let (Prasko,

Praskova, Praskova, 2003).

4.1 Psychofarmaka

Psychofarmaka se u vétSiny piipadi duSevnich poruch jevi jako nejacinnéjsi
a nejosvédcengjsi zpisob lécby. OvSem skryvaji v sobé nejen mnoho kladl, ale 1 zapord.
Jednim z pozitiv je bezesporu snadné podavani 1€kl a ze zaporl jsou to vedlejsi ucinky
(Prasko, Praskova, PraSkova, 2003). O jejich kladech svédéi i fakt, Zze béhem nékolika
poslednich desetileti dochazi k stale stoupajicimu naristu jejich indikace (Boucek, Pidrman,

2005).
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Antidepresiva

Antidepresiva, jak uz samotny nazev vypovida, jsou léky pusobici na zlepSeni patologicky
depresivni nalady a dalSich symptomu, které jsou soucasti deprese jako je naptiklad uzkost,
poruchy spanku aj. Mimo to maji antidepresiva  anxiolytické  ucinky,
to znamend, Ze pusobi proti izkostem (Morschitzky, Sator, 2014). Obecné tyto I€ky fadime
do psychofarmak, tedy latek, u nich predpokladame pii pouzivani zménu psychického stavu

jedince. Jejich Gc¢inek se objevi zhruba po 1 — 3 tydnu (Boucek, Pidrman, 2005).

Antidepresiva délime do nékolika skupin:

I. generace — tricyklickd (TCA), kterd se déale déli na aktivujici a sedativni, vhodné jsou

pro utlumové formy deprese, kde prevlada tzkostna nalada (Boucek a kol., 2003).

Mezi nezadouci ucinky, které mohou tyto antidepresiva vyvolat, patii naptiklad zvySena chut
k jidlu, srde¢ni arytmie, ztrata libida, u muzi poruchy erekce, poruchy paméti, ospalost, aj.

(Boucek, Pidrman, 2005).

I1. generace — od antidepresiv I generace se odlisuji predevsim mirnéjSimi kontraindikacemi
a pritomnosti méné nezadoucich jevli, v soucasnosti lze konstatovat, ze antidepresiva II.
generace vymizela z trhu a najdeme je v jinych skupinach psychofarmak (DusSek, Vecetova —

Prochazkova, 2015).

I11. generace — do této skupiny fadime:

o SSRI — specifické inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, zpravidla se setkavame
s davkovanim jednou denné, ze zacitku by se méla zvolit niz§i davka a poté je
moznost jejiho navySeni (Raboch, Pavlovsky a kol. 2012),

o SARI — serotoninovy antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani, oproti SSRI zde
neni takové velké mnoZstvi latek, které maji antidepresivni uUCinky, coZ ma
za nasledek mensi pocet nezadoucich Uc¢inkd a lepsi snasenlivost (Dusek, Vecetova —

Prochazkova, 2015),
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o NARI — inhibitory zpétného vychytdvani noradrenalinu, v ambulantni 1é¢bé deprese

se prili§ nevyuzivaji (Boucek, Pidrman, 2005).
IV. generace — do této skupiny fadime:

o SNRI- Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,
o NaSSa - noradrenergni a specifickd serotoninergni antidepresiva,

o NDRI - zpétného vychytdvani noradrenalinu a dopaminu (Boucek, Pidrman, 2005).

4.2 Biologicka terapie

Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

EKT se provadi pod celkovou nark6zou, kdy dojde k relaxaci svalti a pfi tomto stavu je
vyvolan epilepticky zachvat. Tento typ terapie je vhodny zejména u osob s hlubokou depresi,
u osob, kdy je riziko sebevrazdy nebo kdyz dand osoba odmita potravu (Prasko, Bulikova,

Sikmundova, 2009).

Mezi nezadouci ucinky EKT patii zejména bolesti hlavy, nevolnost od zaludku, neptijemné
vzpominky na duseni, pocit slabosti a nékdy se objevuji 1 svalové bolesti. Pied tim, nez dojde
k samotné elektrokonvulzivni terapii bychom u pacienta méli posoudit kognitivni funkce.

Posouzeni by mélo probéhnout pouze orientatné, a to orientace a paméti (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2015).
Fototerapie

S touto formou biologické 1écby se setkavame spiSe u tézSich forem deprese a sezonni
deprese. Fototerapie funguje na G¢inku aplikace bilého jasného svétla na uroven oka, kterd ma
minimdlni intenzitu alespont 5000 Luxii. Svétlo se aplikuje rano, a to po dobu 2 -3 tydnd.
Pokud je lécba provadéna kazdy den, ucinek by se mél dostavit zhruba po 2 — 4 dnech
(Prasko, Bulikova, Sikmundova, 2009).

Spankova deprivace
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Pouziva se zejména u tézkych depresi. Mezi jeji klady patii to, Ze ucinkuje rychle a je
nendkladna. Zaporem je nestdlost efektu. Jedna se o to, ze pacient nesmi usnout
ani na minutu, tudiz tato lécba vyzaduje spolehlivost naptiklad ze strany personalu, ktery ma
béhem IéCby zajistovat, aby byl pacient bdé€ly celou noc, pfili§ se nevyuziva pii bézné 1€cbe,

ale spise pii vyzkumech (Raboch, Pavlovsky, a kol., 2012).
Stimulace nervus vagus

S timto zplisobem 1éCeni depresivnich poruch se setkdvame pomérné kratce. Jedna
se o nepfimou stimulaci centrdlni nervové soustavy pomoci piistroje, ktery se sklada
ze stimuldtoru a vodiCe, kdy je pacientovi implantovan pftistroj, do kterého jsou vysilany
elektrické impulzy. Uginné tato 1é6¢ba puisobi predeviim na rezistentni deprese (Raboch,

Pavlovsky, a kol., 2012).

4.2 Psychoterapie

Psychoterapii 1ze chapat v uzsim smyslu jako plisobeni terapeuta na klienta. Lze ji rozdélit
na direktivni a nedirektivni. V kontextu direktivni psychoterapie je terapeut v roli experta
a snazi se usmérnovat u pacienta jeho postoje, nazory apod. Ve formé¢ nedirektivni je terapeut

bran jako nékdo, kdo pacienta usmériiuje pouze z malé ¢asti a neudéluje mu rady (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2015).

Jak uvadi Holly (2016), psychoterapie by méla byt nedilnou soucasti 1éCby deprese. Na druhé
stran€ je ale vZzdy nutné zkoumat, zda by ten ktery konkrétni ¢lovék mohl mit z psychoterapie
zisk. Jelikoz je psychoterapie souborem vice terapii, pokud u ¢lovéka neni vhodna jedna,
neznamend to, ze bychom neméli zkouSet jinou (Holly, 2016). Idedlni v Iécbé depresi je

kombinace psychoterapie s farmakoterapii (Prasko, PraSkova, Praskova, 2003).
Kognitivné — behavioralni psychoterapie

Jedna se o kombinaci pfistupu behaviorismu a kognitivni psychoterapie. Tato terapie nebere
v uvahu pouze chovani, ale i proZivani, tedy hlavni myslenkou je, Ze chovani vznika
na zadkladé mysleni. Terapie vychdzi z teorie uceni (pfiCemz se setkdvame s pojmy jako

podminéna reflexe, klasické podmifovani, trest apod.), zteorie socidlnitho uceni
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a napodobovani, behavioralni terapie, operantni podmifiovani, racionalné¢ — emocni terapie
a kognitivni terapie. Terapie je strukturovand, zaméfend na piitomnost, terapeut a klient
si jsou rovnocennymi partnery. Cilem je, aby byl pacient samostatny a formuloval konkrétni
a praktické cile. U pacienta je tedy zkoumano, od jakého okamziku v zivoté tihne
k depresivnimu chovani, co ho v tomto stavu udrzuje a o co se ve svém zivoté mize opfit.
Kontraindikace se mohou objevit u pacienta nemotivovaného nebo s akutné probihajici atakou

dusevni poruchy (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).
Dynamicka psychoterapie

Dynamicka psychoterapie hleda pfi¢iny problému v chovani jedince a snaZi se o zmény v jeho
osobnosti. Hleda chyby v interpersonalnich vztazich jedince, kdy se ho snazi navést k tomu,
aby pochopil souvislost mezi minulosti a soucasnosti. Jedna se o nedirektivni psychoterapii.
Pti dynamické psychoterapii se nejdiive stanovi a formuluje problém, poté se hleda
vyhovujici plan 1é€by a stanovuji se cile, kterych lze dosahnout (Dusek, Vecefovad —

Prochazkova, 2015).
Interpersonalni terapie

Tato forma terapie je vhodna diky faktu, ze se depresivni onemocnéni projevuji mimo jiné
také v interpersondlnim kontextu. Je zaméfena na piimo tu kterou problémovou oblast, a co se
tyka Casové naroCnosti, fadime tuto terapii mezi kratkodobé. Terapeut zde hraje velmi
dalezitou roli. To, zda je terapeut v pozici aktivniho nebo pasivniho Clanku terapie, zalezi
na potfebé. Pfi¢ina deprese je vtomto piipadé¢ vnimdna jako interpersonalni problém,
na ktery se v prubéhu terapie snazi pacient spolecné¢ s terapeutem pfijit, definovat ho
a postupné se od n&j odpoutat, jelikoz brani odeznéni deprese (Hoschl, Libiger, Svestka,

2002). Interpersondlni terapii rozdélujeme do tii fazi (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015).

4.3 Psychohygiena a prevence duSevnich poruch

S pojmem duSevni hygiena se lze setkat od poloviny 19. stoleti, av§ak pfelom v chépani

potifeb dusevné nemocnych nastal v 20. stoleti, a to diky knize Clifforda Beerse ,,Duse,
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kteréd se nasla“. Poté vznikl obor ,,mentalni hygiena®, ktery se zabyva zasadami, jak si udrzet

dusevni zdravi a to nejenom jednotlivce, ale také celku (Boucek, 2003).
Prevenci dusevnich poruch délime takto:

e Primarni — tyka se celé spolecnosti, jedna se napiiklad o vyhledavani a pomoc tém
osobam, které jsou nejvice ohrozené, hledani spravného zivotniho stylu apod.,

e Sekundarni — pokud je dusevni choroba zjisténa, cilem sekundéarni prevence je snizeni
doby trvani choroby a jeji v€asné 1éCeni,

e Terciarni — je orientovand na redukci nasledkd duSevnich chorob a zabranovani vzniku

novych onemocnéni (Boucek, 2003).

Ackoliv bychom si mohli myslet, Ze nejzakladnéjsi radou, ktera by fungovala preventivné
proti dusevnim chorobam, je, abychom se nestresovali, opak je ale pravdou. Nikdo uz totiz
nedodd, jak se nestresovat. Stres miZe mit mnoho nasledki, mezi které patii 1 psychické
problémy, do nichz fadime deprese (Kiivohlavy, 2013). Holly (2016) dale dodéava, Zze bychom
meéli zit zivot, kdy budeme mit minimalné tfi stabilni a smysluplné hodnoty. Standardni je mit

tyto ,,jistoty* v rodin€, zaméstnani a péci o sebe (Holly, 2016).
Zivotni styl

Diilezitou roli hraje samoziejmé také zdrava a vyvazend strava. Dbat bychom také méli
na to, abychom nekonzumovali pfili§ alkoholu, kofeinu a pozor bychom si méli davat také
na nikotin. Zasadni vyznam ma také hladina cukru v krvi. Nehledé na to, zda se citime byt
ve stresu Ci nikoliv, méli bychom se stravovat natolik dostate¢n€, aby nase télo nedoslo
do takové faze, kdy si zapiiCinime hypoglykemii. M¢li bychom tedy jist hodné ovoce,
celozrnného peciva, apod. Vyvarovat bychom se méli nadmérné konzumaci sladkosti

(Morschitzky, Sator, 2014).
Télesné cviceni

Zejména u tézkych depresivnich poruch se ukazuje, Ze pii kazdodennim cvi€eni zhruba po 14
dnech dojde ke zlepSeni nalady, coZ je ve srovnani s plisobenim antidepresiv, u kterych se
efekt dostavi zhruba po 3 — 4 tydnech, mnohem rychlejsi. Télesné cviceni je vhodné i jako

prevence proti relapsiim (Raboch, Pavlovsky, 2012).
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Fytoterapie

Fytoterapie neboli 1écba ptipravky z bylin. Nejvice se uziva ptfi depresivnich poruchach
ucinku z extraktu tfezalky, kterda ma mirn¢ antidepresivni ucinky. Na nespavost se pouziva

kozlik 1ékatsky, proti uzkosti a stresu je to kava — kava (Raboch, Pavlovsky, 2012).

4.4 Psychiatricka péce

Na tizemi Ceské republiky nastal meznik v psychiatrické pééi v 18. stoleti. Do tohoto stoleti
byla psychiatricka péte na uzemi Ceské republiky poskytovana na zakladé toho, jak byl
pacient majetny. Meznik pak nastal, kdyz péCe nebyla poskytovana na zdklad¢ postaveni
pacienta, jelikoz zatizeni poskytujici psychiatrickou péce byla v kompetenci mést a stath
(David, 2012). V 19. stoleti pak byly na naSem Uzemi zfizovany psychiatrické ustavy

(Raboch, Pavlovsky, a kol. 2012).

V Ceské republice dale doslo ke zmén& psychiatrické péce v 90. letech, a to diky sniZeni
lizek v 1éCebnach. V systému psychiatrické péce bylo zajisténo jak lécCeni, rehabilitace,

tak oSetfovani a to nejen zdravotnického, ale i sociadlniho (Boucek, 2003).

I pies veskery progres, kterym dneSni psychiatrie prosla, lidé trpi jakymsi sigmatizmem
psychiatrie jako takové. V piipadé, ze potiebuji psychiatrickou péci nebo trpi néjakou dusevni

chorobou, nehovoti o tom na vetejnosti (Raboch, Pavlovsky, a kol., 2012).
Struktura psychiatrické péce pred jeji reformou

V Ceské republice byla péde o dusevnd nemocné rozdélena do dvou forem. Jednou z nich
byla péce intramuralni, tedy péce instituciondlni, kterd byla poskytovana v psychiatrickych

lé¢ebnach.

Druhou formou péde v Ceské republice byla forma extramuralni, kterd jiz nebyla
poskytovana v né&jaké instituci, tedy psychiatrické kliniky a psychiatrické lécebny.

Do tohoto typu péce zatfazujeme denni centra a chranéna bydleni.
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Na pomezi péce intramuralni a extramuralni je péce semimuralni, kterd zahrnuje psychiatrické

ambulance a krizova centra (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).
Ambulantni péce

Ambulantni péce je poskytovana jednak na soukromych psychiatrickych ambulancich

a jednak v ambulancich, které jsou soucasti lizkovych psychiatrickych pracovist (Raboch,
Pavlovsky, 2012).

Psychiatricka ambulantni péce je nezanedbatelnym c¢lankem psychiatrické péce. Co se tyka
pokryti ambulantnich psychiatrickych zafizeni, rozdil je ve méstech a na venkové. V Ceské
republice se setkdvame s ambulancemi, které se zamétuji na dospélou populaci, na druhou
stranu existuji ordinace, které jsou zamiené na poruchy piijmu potravy, ambulance
psychiatrické sexuologie a podobné. Pokud ambulantni péfe neni schopna pokryt potieby
pacienta a neni dostacujici, 1€kat navrhne 1é¢bu v lizkovém zatizeni (Markova, In Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006).
Luzkova péce

Liuzkova péfe mize byt poskytovdna v psychiatrickych léCebnach a na psychiatrickych

oddélenich nemocnic.

Lizkovou péci v Ceské republice 1ze rozdélit nasledovné:

e psychiatrickd oddéleni nemocnic,

e psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic,

e psychiatrické 1écebny,

e gerontopsychiatrickd oddéleni nemocnic a oddéleni poruch paméti (ltizka v nemocnici),
e socidlni Gstavy se specializovanou psychiatrickou péci,

e oddé€leni pro poruchy paméti,
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o lazeniska psychiatrickd oddéleni (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).
Intermediarni péce

Tento typ péce o duSevné nemocné zacal vznikat v 80. letech minulého stoleti. Obsahuje
krizova centra, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, chranénad bydleni, chranéné dilny

a case management (Markova, Venglarova, Babiakova, 2000).

Soudasna struktura psychiatrické péce v Ceské republice

V soucasnosti je psychiatrickd péce soucasti péce zdravotni. Slozky systému psychiatrické
péce jsou v soucasnosti dv€, a to psychiatrické ambulance a psychiatrickd zatizeni (Holly

In Hosak, Hrdlicka, Libiger, a kol., 2012).
Psychiatrické ambulance

Psychiatrické ambulance zajistuji péfi o vétSinu pacientii s duSevnim onemocnénim
a vyhledavaji pomoc. Zajistovana je zde péce primarni, tudiz tento typ pomoci vyhledava
vétSina osob trpici dusevni poruchou. Do budoucnosti se predpokladd, ze psychiatrické
ambulance budou ¢im dal tim vice vyhledavanégjsi, z divodu kontinualniho nartstu poctu

osob trpicich psychickou poruchou (Dostupné z: http://www.uzis.cz/).
Psychiatrické nemocnice (do roku 2013 nazyvané psychiatrické 1écebny)

Do roku 2013 jsme se v Ceské republice setkavali s pojmem psychiatricka 1é¢ebna, nyni je
ale tento pojem nahrazen terminem psychiatricka nemocnice. Jak uvadél Marek Zenisek,
v rozhovoru ze dne 15. 3. 2013, ktery byl ndméstkem ministra zdravotnictvi, hlavnim
divodem zmény nazvoslovi z 1é€eben na nemocnice byl urcity krok k destigmatizaci. Termin
lécebna totiz na vEétSinu spolecnosti pusobil jako néco negativniho (Dostupné
Z: https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-domova/z-psychiatrickych-leceben-se-stanou-
nemocnice-469485.). Od 1. 7. 2013 se tedy diky rozhodnuti vedeni Ministerstva zdravotnictvi
pfejmenovala vétSina psychiatrickych [é€eben na nemocnice. Zéaporem jsou zajisté
velkokapacitni pokoje a dlouhé chodby, které jsou minusem pro oSetiovatelkou péci (Holly In

Hosak, Hrdlicka, Libiger, a kol. 2015).
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Psychiatrick4 oddéleni v§eobecnych nemocnic

Kromé Iizkovych ¢&asti psychiatrickych nemocnic existuje v Ceské republice 30
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich. Na téchto oddéleni je ale nedostatek lizek
i persondlu (vzhledem k psychiatrickym nemocnicim), a tudiz zde nelze zajistit péci
pro rozsahlejsi skupiny dusevné nemocnych, naptiklad o gerontpsychiatrickou, protialkoholni

atd. (Holly In Hosak, Hrdlicka, Libiger, a kol. 2015).
Komunitni sluzby

V Ceské republice jsou vnimany jako soudast komunitni péde stacionafe, krizova centra,
chranéna bydleni a dalsi sluzby, kterych je zde nedostatek (Holly in Hoséak, Hrdlicka, Libiger,
a kol., 2015).

Hospitalizace pacienta s duSevnim onemocnénim

Pojem hospitalizace lze vymezit jako “umisténi pacienta v nemocnici (Hartl a Hartlova,

2009, s. 195).

Rozdélit hospitalizaci 1ze dle n¢kolika faktori. Jednim je jeji doba trvani. Na zakladé tohoto
hlediska rozliSujeme kratkodobou — trvajici dny ¢i tydny a dlouhodobou hospitalizaci —

trvajici mésice ¢i roky.

Dalsim kritériem cClenéni hospitalizace je dobrovolnost. RozliSujeme dobrovolné

a nedobrovolné hospitalizace.

V ptipad€ dobrovolné hospitalizace je prvotnim krokem doporuceni osetiujiciho lékare, ktery
navrhne pobyt v lizkovém psychiatrickém zatizeni. Po pfijeti k hospitalizaci musi pacient
podepsat souhlas s hospitalizaci, ten pak muize kdykoliv b&hem hospitalizace zrusit,
a to podepsanim tzv. reversu. Ten musi podepsat pacient, oSetiujici lékai a naptiklad
zdravotni sestra, kterd je podepisovani pfitomnd. Revers je platny pouze, kdyz ho podepise
osoba zpisobild k pravnim Ukoniim. Na zdkladé podepsané¢ho reversu je lékat povinen
pacienta propustit, v pfipad€, Ze to neud¢la, jednd se o nedobrovolnou hospitalizaci a podle

jejich pravidel postupuje (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012).
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Nedobrovolnou hospitalizaci vymezuje zdkon o zdravotnich sluzbach (§38, ¢ast ctvrtd, hlava
I). V ptipadé, kdy se jednd o nemoci, kdy Ize ulozit povinné léceni, je mozno bez souhlasu
pacienta provadét vySetfovaci a 1écebné vykony, ptipadné ho prevzit do tstavni péce. Dalsi
ptipad, kdy je mozné provadét zékroky bez souhlasu nemocného je, kdyz osoba ohrozuje sebe
nebo své okoli a jevi znadmky duSevni choroby a jsou nutné tkony k zajisténi zdravi
nebo zivota. Nedobrovolnou hospitalizaci je pak nutno hlasit soudu (v jehoz obvodu ma
zdravotnické zatizeni sidlo), a to do 24 hodin. V praxi nedobrovolna hospitalizace vypada tak,
ze ji doporuci oSetfujici l€kat, v pfipadé, kdy je pacient nebezpecny sobé nebo okoli,
ale pouze vramci ochranného léceni. Toto 1éCeni je ochrannym opatfenim pro osoby
s dusevni chorobou, které spachaly trestny ¢in a vdisledku toho se dopustily

protispole¢enského chovani (Raboch, Pavlovsky, a kol., 2012).

Komunikace s ¢lovékem s depresivni poruchou v pribéhu 1é¢by

Personal, ktery pracuje s takovymto typem pacienta, by mél dbat na to, aby aktivity, které
pacient vyvine, ocenil a dokdzal ho pochvalit. V piipadé, ze depresivni Clovék odmitne
¢innost délat, respektovat jeho rozhodnuti, ale zaroveii mu nabidnout jinou alternativu. Lidé
v okoli depresivniho pacienta by ho méli utvrzovat v tom, Ze jeho depresivni stav Ize prekonat

s pomoci okoli a zaroven by mél dbat na preventivni opatieni proti sebevrazdé (Mala In Mala,

Pavlovsky, 2010).

Béhem hospitalizace pacienta, nejen s depresivni poruchou, jsou vyuzivany metody, které

jsou dulezitym prostfedkem, nejen pii diagnostice.

Prvotni metodou, kterou je pozorovani, se d4 o pacientovi usoudit mnoho informaci, a to
jednak podle vzhledu ¢i zpiisobu chovani. Béhem hospitalizace by si personal mél vS§imat
toho,

zda se informace, které pacient sd¢luje napiiklad pii vizité¢ a které nasvédcuji tomu, Ze je

v tézké depresi, shoduji s tim, jak se chova béhem doby, kdy se domniva, Ze neni pozorovan.

Dalsi pouzivanou metodou v pribéhu hospitalizace je pohovor. Diky verbalni komunikaci lze
navazat divéryhodny vztah, a to nejen mezi lékafem a pacientem, ale i mezi ostatnim
personalem

a pacientem. Pokud se pacient nachazi v takovém stavu, kdy se stydi lékati sdélit své pocity,
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je dulezité, aby mél béhem hospitalizace k nému takovy vztah, aby mu divérné informace

sdéloval (Pavlovsky In Mala, Pavlovsky, 2010).

Psychiatricka péce v kontextu pravnich norem

Dulezitym faktem je, ze kazdy ¢lovek, nehledé na to, zda ma duSevni poruchu ¢i nikoliv, je
svobodny a pokud mu to zdkon neukladd, nemusi nic ¢init. Na zaklad¢ toho lze fici, ze ma
Cloveék plné pravo si sam stanovit, jakym medicinskym zakrokiim a v jaké mife se podrobi.
To, aby byla ¢lov€ku natizena opatieni, a to jak 1é¢ebna tak diagnosticka, urcuje pouze zakon.

Moznost rozhodovani mize u Clovéka narusit pravé duSevni porucha.

Co se tykd naptiklad preventivnich opatieni, mezi které patii i prevoz pacienta do
psychiatrické nemocnice je nutné, aby bylo posouzeno, jak moc ovlivituje dusevni porucha u
pacienta jeho duSevni funkce, zejména nakolik omezuje jeho svobodnou vili a jak je

spolecensky nebezpecny (Raboch, Pavlovsky, 2012)

V oblasti trestniho préva jsou feseny piipady, kdy ¢loveék s dusevni poruchou spachad trestny
¢in. V takovém ptipadé odbornici posuzuji, zda byl v té chvili schopen posoudit to, ze je
nebezpecny pro své okoli a mohl to ovladat. Zavérem posudku muze byt, Ze byla osoba ve

stavu pricetnosti, zmensSené pricetnosti nebo nepficetnosti (Pavlovsky In Maléa, Pavlovsky,

2010).

Pravy duSevné nemocnych se zabyva piedevsim Deklarace lidskych prav dusevné
nemocnych, Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi a Kodex prav pacientii (Raboch,

Pavlovsky, a kol., 2012).

Pouceni nemocného

W

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. ma nemocny pravo nahlizet do veskeré zdravotnické
dokumentace, kterd je o ném vedena. Pokud jsou v dokumentaci informace o tfeti osob¢, tyto
informace se dozvédét nesmi. Dokumentaci o své osobé ma nemocny pravo okopirovat, ofotit
¢i jinak opsat. Dale m4d nemocny pravo stanovit osobu, kterd bude informovéna o jeho
zdravotnim stavu, popiipadé zakéazat veSkerym osobam podéavani informaci o jeho zdravotnim
stavu. V situaci, kdy dochéazi ke sdéleni pacientovy diagnézy, méla by tato informace byt

podana adekvatnim zplsobem, ktery odpovidad stavu pacienta a ktery ho netraumatizuje.
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Personal tudiz musi ke kazdému pacientovi ptistupovat individudlné¢ (Prochazka, Pavlovsky

In Raboch, Pavlovsky, a kol., 2012).
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5 Dopad deprese v kontextu specialnépedagogické

andragogiky

5.1 Specialnépedagogicka andragogika

Specidlni pedagogika, jejimz objektem zajmu jsou osoby dospélého veku, tj.
specialnépedagogickd  andragogika, vznikla na zdkladé¢ spolecenské potteby. Jelikoz
se soucasna spolecnost zaméfuje ¢im dal tim vice na kvalitu Zivota Clov€ka, toto téma
se nevyhne ani lidem se specifickymi potfebami. Naopak pro tuto skupinu lidi je kvalita

zivota o to diskutovangjSim tématem (Krej¢ifova, Vymazalova, Hublar, 2011).

Ve spolecnosti nastdvaji zmény, na které lidé museji reagovat. Intaktni spolecnost na né
dokéze ur¢itym zptisobem reagovat, vyrovnavat se s nimi, ¢i se jim pfizpusobovat. Nutné je si
ale uvédomovat, 7e na tyto zmény museji reagovat i osoby sespecifickymi pottebami.
Reflektovat to musi samoziejmé 1 specialni pedagogika, zejména speialnépedagogicka
andragogika (Krej¢itova, 2013). Ludikova (2006) uvadi, ze ,,Do zorného pole specidalni
pedagogiky se tak dostava sSiroka skala zcela novych jevii, mezi které se napr. radi fenomén
integrace, fenomén celoZivotniho vzdélavani, uplatiovani novych technologii véetné vyuzivani
modernich informacnich technologii. Existujici pojeti specialni pedagogiky tedy jiz neplné
reflektuje soucasné podminky, a tudiz nastala potieba vytvoreni soudobého uceleného
systemu a struktury moderniho zaméreni védniho oboru specialni pedagogika. (Ludikova,

2006 In Krejcifova, Vymazalova, Hublar, 2011, s. 5).

K formovani specidlnépedagogické andragogiky napomohl koncept komprehenzivni
pedagogiky. Touto problematikou se zabyval Jan Jesensky, ktery zdiiraznoval, Ze existuje
mnoho odlisného, ale zaroveni i mnoho spole¢ného, co maji jedinci, ktefi jsou odliSni — at’ uz

vlastnostmi, schopnostmi a pfiznaky — s intaktni spolecnosti (Krej¢irova, 2013).

Dilezité v souvislosti s timto oborem je zminit celoZivotni vzdélavani. Na tento trend se snazi
specidlnépedagogickd andragogika reagovat, a to formou zamérné a cilené¢ edukace ve
vzdélavacich institucich, edukace pifi poskytovani socidlnich sluzeb, pracovni Cinnosti,
zajmové ¢innosti ¢i neformalnim ucenim v béZném Zivoté (Miiller In Miiller, Vymazalova,

Krej¢itova, 2013).
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V oblasti specidlnépedagogické andragogiky jsou pouzivany edukacni postupy, které jednak
pouziva bézna andragogika a jednak jsou to postupy, které jsou modifikovany naptiklad pro
osoby s tézkym mentalnim ¢i kombinovanym postizenim (Miiller In Miiller, Vymazalova,

Krejcitova, 2013).

V soucasné dob¢ patii tento obor kjednomu znejvice se rozvijejicich obord specialni
pedagogiky, ktery lze studovat ve formé bakalarského ¢i magisterského studia (Langer, 2006
In Krejcifova, 2013).

5.2 Stigmatizace a sebestigmatizace u osob s depresivni poruchou

Stigma lze vnimat jako ,,znameni ménécennosti, které vede k odmitani jedince okolim. "
(Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 437). To, jak je jedinec schopen vyrovnat se s postojem
okoli, ovliviiuje nejen jeho samotného, ale i jeho postoj vici ostatnim. SpoleCnosti
se stigmatizovany za¢ne vyhybat a preferuje kontakt s lidmi, ke kterym ma spole¢nost stejny
postoj jako k nému samotnému. V kontextu dusevnich poruch se stigma miize objevovat
1 v rodiné nemocného, kterd poté existenci dusevni poruchy popirad (Raboch, Pavlovsky a kol.,

2012).

Se stigmatizaci se nesetkavame pouze u afektivnich poruch, ale u veskerych duSevnich
onemocnéni. V porovnani napiiklad se schizofrenii neni stigmatizace u lidi s afektivnimi

poruchami tak markantné zna¢na (Ociskova, Prasko, 2015).

Stigmatizace vznika i1 na zaklad¢ toho, Ze laickéd vetejnost bere afektivni poruchy nalady jako
ty, které vznikaji jako reakce na néjaky podnét. Logicky si tedy mysli, Ze pokud se odstrani
pfi¢ina poruchy nalady, ¢lovek tuto Spatnou naladu mize prekonat (Ociskova, Prasko, 2015).
Stigmatizace je dana také ndlepkovanim, které vznikd na zdklad¢é kategorizace jednani

dusevné nemocnych (Uhlikova In Raboch, Pavlovsky, a kol., 2012).

Depresivni znaky se mohou objevovat i u jinych onemocnéni, nez kterymi jsou afektivni
poruchy nalady. Béhem depresivni fdze neni ¢lovék motivovan k zddné Cinnosti a nema

dostatek energie na to, aby se aktivné zapojoval do spolecnosti. Mohou tak vznikat rizné
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pomluvy a nepravdy, které se o depresivnich lidech za¢nou Sifit a ti se pak stavaji teréem

posméchu a pomluv (Alonso, 2009 In Ociskova, Prasko, 2015).

V ramci Ceské republiky jsou dostupné stranky, které se snazi spoleénost informovat
o dusevnich nemocech takovou formou, aby ve spoleCnosti nedochazelo ke stigmatizaci,
nalepkovani a dal$im negativnim a neodiivodnénym jevim. Na téchto strankach se nepodili
pouze odbornici, ale také peer pracovnici — lidé, kteti maji vlastni zkuSenost s dusevnim
onemocnénim a svoje  zkuSenosti se snazi predavat ostatnim  (Dostupné

z: http://www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/).
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PRAKTICKA CAST

6 Metodologicka vychodiska praktickeé casti

Bakalarskd prace je zaméfena na vliv hospitalizace na psychiatrické klinice u osob
s diagnostikovanymi depresemi. Dotazovani byli lidé s diagnostikovanymi depresemi a lidé
z jejich blizkého okoli, ktefi mohou posoudit stav jak pifed tak po hospitalizaci

na psychiatrické klinice.

6.1 Cile a metody vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky vliv md hospitalizace na psychiatrické klinice
na osoby s diagnostikovanou depresi, kteti zde byli hospitalizovani, a na to, jaky nazor na vliv

hospitalizace na psychiatrické klinice maji lidé z jejich blizkého okoli.

Pti zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace je pouzit kvalitativni vyzkum, ktery spolecné
s kvantitativnim vyzkumem patii mezi dvé hlavni vyzkumné strategie. Existuje mnoho
definic, které se snazi vystihnout podstatu kvalitativniho vyzkumu, a to diky mnoha pohlediim

na tento typ vyzkumu (Chrastka, 2006).

wKvalitativni vyzkumnici pouZivaji zejména tyto tri typy dat: data z rozhovori, data
z pozorovani a data z dokumentii. Pracuji tedy se slovy a textem. Nekteri autori tento znak
povazuji za hlavni rozlisujict rys kvalitativniho a kvantitativniho. (Svaiicek, Sed’ova, 2007,
s. 15). Tato definice zjednodusuje definici Dismana (1998), ktery mimo jiné fik4, Ze se jedna
o ,nenumerické Setieni, kdy pracujeme se slovy.“ (Disman 1998 In Svaiicek,Sedova, 2007,

s. 15). Kvalitativni vyzkum ma bezesporu jedna mnoho klada a jednak mnoho zéporti (Hendl,

2005).

Metoda ziskavani kvalitativnich dat, kterd byla pouZita pfi zpracovani praktické casti
bakalatské prace, je polostrukturované interview. Jednd se o nejrozsirenéj$i metodu sbéru dat
pii kvalitativni metodé&. Pfi této metod¢ je vhodné se v priibéhu interview recipienta doptavat
na otazky, aby nedoSlo k nesrozumitelnostem v pochopeni kontextu. Tazatel si tedy ovétuje,

zda spravné pochopil vyznam odpovédi. K tomu, aby byly dané informace zaznamenany, jsou
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pouzivany ruzné pomucky. Nedostatkli, se kterymi se lze béhem polostrukturovaného
dopliujici otazky, které jsou potiebné pro pochopeni. Dalsi nedostatek, na ktery je
poukazovano, je ten, Ze interview mohou ovliviiovat i vné&jsi vlivy, jako jsou napiiklad

extravagantni obleCeni a extravagantni uces tazatele atd. (Miovsky, 2006).

V péti z celkovych Sesti pripadi probihaly rozhovory osobni formou, tudiz je jako vedlejsi
metou pouzita metodu pozorovani. Jeden rozhovor byl uskute¢nén pomoci webkamery.
Spole¢né¢ s rozhovorem patfi pozorovani k nejstarSim metodam ziskdvani informaci
(Miovsky, 2006). V priabéhu rozhovoru, kdy respondent odpovida na otdzky ze svého uhlu
pohledu, si tazatel maze ur¢ity uhel pohledu vybudovat béhem pozorovani. Pozorovani

je tedy pouzito v ptipadech, kdy chceme zjistit, co se d¢je realné (Hendl, 2005).

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Z diavodu zamétfeni této bakalarské prace na specidlnépedagogickou andragogiku,
jez se specializuje na osoby dospélého veku, byl primarnim kritériem pro vybér respondentt
veék — zaméreni je tedy na osoby dospélé, tj. od osmnacti let véku. DalSim, stejné dilezitym,
kritériem bylo, ze ma osoba diagnostikovanou depresi a byla jiz v minulosti hospitalizovana
na psychiatrické klinice. Region, ve kterém respondenti ziji, nebyl rozhodujici. Jelikoz je
bakalarska prace zaméiena pouze na klienty, ktefi byli hospitalizovani na psychiatrické
klinice, nikoliv v psychiatrickych nemocnicich a 1é¢ebnach, kterych je v Ceské republice
vétsSina, zvolila jsem regiony dva — Plzenisky a Olomoucky. V praktické ¢asti je zvolena
metodu rozhovoru, ktery miize byt jednak formou osobni a jednak formou distancni, tedy
po telefonu. JelikoZ v Olomouci studuji a v Plzni bydlim, osobni rozhovory, kterym jsem
davala ptednost, se mi, jak z casovych tak z osobnich ditvodd, provadély nejsnaze. Z divodu
provadéni kvalitativni metody, se jednd o mensi pocet respondentti rozhovoru. Celkem
se jednd o rozhovory se Sesti lidmi s diagnostikovanou depresi a tfemi osobami z blizkého

okoli téchto lidi.
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Prehled respondentii

Tab. €. 1 — Piehled respondentt

Jméno Vék Osoba blizka Diagnéza Forma sbéru dat
Monika 20 let Vlastni matka Stiedn¢ tézka periodicka Osobni setkani
depresivni faze
Miroslav 28 let Vlastni bratr Stiedn¢ tézka depresivni Osobni setkani
faze
Tereza 48 let Pritel Stiedn¢ tézka periodicka Osobni setkani
depresivni faze
Gabriela 25 let Manzel Lehka depresivni faze Osobni rozhovor
Zaneta 35 let Manzel Tézka depresivni faze Rozhovor ptes webovou
bez psychotickych kameru
ptiznakt
Jaroslav 32 let Syn Lehka periodicka Osobni rozhovor
depresivni porucha

Jména respondentii jsou na zdkladé ustniho souhlasu ponechana, stejné tak jako jejich
diagnozy, vék 1 sdéleni toho, jakym zpisobem vyzkum probihal. Vesketi respondenti

s uveiejnénim informaci v tomto rozsahu souhlasili.

6.3 Pribéh vyzkumného Setieni

V ramci Setfeni bylo osloveno celkem 10 respondenti a kazdy znich byl pozadan
o rozhovor s osobou, kterd je jim blizkd a mohla by odpovédét na otazky, které se tykaji
obdobi pfed hospitalizaci na psychiatrické klinice a po jejim ukonceni. Tii respondenti
na zadost o vyplnéni otazek nereagovali a jeden respondent se béhem vyzkumného Setifeni
rozhodl pro jeho ukoneni. Se zbylymi Sesti byly uskute¢nény rozhovory, pozorovani

a anamnezy.

Respondenti byli osloveni na jednom internetovém portale a pifi souvislych praxich. Tato
cesta osloveni se zdala byt jako nejvhodnéjsi. Otazky byly kladeny respondentiim jednak
pti osobnim setkani a jednak formou rozhovoru pifes webovou kameru. Z divodl jako jsou
Casova vytiZzenost ¢i neochota osobniho setkdni ze strany respondenta, se rozhovor v jednom
ptipadé uskute¢nil formou pies webovou kameru. Casovy limit, béhem kterého bylo nutné

otazky zodpovédét, nebyl urcen. Pied samotnym uskutecnénim rozhovort byli respondenti
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seznameni se zamérem interview, byli pozadani, aby fekli zdkladni informace o sobg,
o své rodiné a socidlnim zazemi. Z téchto informaci jsou sestaveny anamnézy. Anamnézy
jsou dale sestaveny zinformaci, které byly vyiCeny pii samotném interview,

béhem dopliujicich otazek a diky pozorovani.

Osoby blizké byly vybrany na zéklad¢ rozhodnuti osob s diagnostikovanymi depresemi.
Kazda depresivni osoba si vybrala jednu blizkou osobu, kterd muze jeji stav posoudit
jak ptfed nastupem k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku, tak po absolvovani hospitalizace.
Pokud osoba blizkd odmitla podstoupit interview, nebyla oslovena zadna dalsi alternativa.
I osobam blizkym byla nabidnuta moZznost, ze v ptipad¢, pokud by nechtéli odpovédét

nékterou z otazek, nemuseji. Casovy limit na interview nebyl stanoven ani v tomto piipade¢.

6.4 Vyzkumné otazky Kk interview

Otazky v praktické Casti jsou zaméfené na vliv hospitalizace na psychiatrické klinice u
Clovéka s diagnostikovanou depresi. Jedno interview se skladd ze dvou casti. Prvni c¢ast je
z deseti otazek zamétrenych na obdobi pied samotnou hospitalizaci na psychiatrické klinice a z
deseti otazek tykajicich se obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice z pohledu ¢loveka
s diagnostikovanou depresi, ktery byl hospitalizovan. Druha cast se sklada z deseti otdzek
tykajicich se obdobi pted hospitalizaci na psychiatrické klinice a z deseti otazek zamétenych
na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice, a to z pohledu ¢loveka blizkého ¢loveku,

ktery ma diagnostikovanou depresi.

Zadani otazek krozhovoru je uvedeno v piiloze ¢. I. Doslovné piepisy rozhovora

s respondenty jsou soucasti ptiloh II. — VII.
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7 Analyza vyzkumného Setieni

7.1 Pripadové studie ucastnikii vyzkumu
Monika

Vék: 20 let

Diagnoza: Stredné téZka periodicka depresivni faze
Bydlisté: Plzensky kraj

Hospitalizovan/a na psychiatrické klinice: 1x, hospitalizace zhruba po jednom roce

ambulantni 1éCby.

Osobni anamnéza: Nedokoncené gymnazium, na dokonceni maturity nyni pracuje dalkovou
formou studia, jako mald byla klidné dité, bezproblémové, a to az do ukonceni zakladni Skoly,

s nastupem na gymnaziu a navazanim vztahu s ptitelem zacaly vychovné problémy.

Socidalni anamnéza: Bydli spolecné se svou matkou, vlastni sestrou, nevlastnim otcem,
nevlastnim bratrem a matky matkou ve zrekonstruovaném domu na vesnici. Pokoj obyva

spole¢né se svoji mladsi sestrou.

Rodinna anamnéza: Matka s otcem jsou rozvedeni. Matka si nasla nového pfitele, se kterym
ma Monika dobry vztah. Dobré¢ vztahy udrzuje i se svou matkou, sestrou, bratrem i prarodici,

avSak o depresi u Moniky se nehovoii.

Miroslav
Vék: 28 let
Diagnoéza: Stredné tézka depresivni faze

Bydlisté: Plzensky kraj
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Hospitalizovan/a na psychiatrické Kklinice: 1x, dobu od prvni ambulantni 1é¢by do

hospitalizace si nepamatuje.

Osobni anamnéza. V mateiské a zakladni skole byl spise tissi zak, vystudoval vyucni obor,
kterému by se v budoucnu rad vénoval, vazny vztah zatim nemél, zajml nema ptili§ mnoho.
Sam se ke své diagnoze stavi spiSe pasivné, uziva 1éky, ale ptriznava se, ze i pres zakaz

alkoholu, ho konzumuje.

Socialni anamnéza: Bydli sdm v garsoniéte nedaleko Plzné, pfed dvéma lety bydlel spolecné
se svymi rodi€i, ktefi jsou ale nemohouci a potiebuji pecovatelskou sluzbu. V jeho okoli vi
pouze bratr s manZelkou a vedouci ze staciondie, kam Miroslav dochazi, moc lidi nevi, ze ma

diagnostikovanou depresi a byl hospitalizovany na psychiatrické klinice.

Rodinna anamnéza: RodiCe jsou zavisly péci peCovatelské sluzby, moc se s nimi nestyka,
o jeho depresi viibec nevédi, protoze se Miroslav boji, ze by to jejich stav pouze zhorsilo, se
star§im bratrem ma podle n€j normalni vztah, obCas se navstévuji, ale bratr zastdva nazor,
7ze muz by mél byt silny nejen fyzicky, ale 1 psychicky, a tak depresi neptiklada Zadny

vyznam.

Tereza

Vék: 48 let

Diagnoza: Stredn¢ tézka periodicka depresivni faze

Bydlisté: Olomoucky kraj

Hospitalizovan/a na psychiatrické Kklinice: 1x, hospitalizovdna zhruba po pil roce

ambulantni 1éCby.

Osobni anamnéza: Tereza se ke svému psychickému onemocnéni stavi sama velmi
opovrzlivym zptsobem, nechape, pro¢ prave ona trpi depresemi. V praci chtéla podavat dobré
vykony, jelikoZ je bezdétnd, svoji energii vénuje spiSe praci. Svému pfiteli nic netfekla,

srodi¢i se nestykd, takZe o tom, Ze ma diagnostikované deprese a kvili nim byla
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hospitalizovana na psychiatrické klinice, vi pouze jeji pfitel a kolega z prace. Nepieje si,

aby to, ze ma diagnostikované deprese, véd¢el nékdo dalsi.

Socialni anamnéza: Bydli spolecné se svym dlouholetym pritelem, domov bere za svoje

zazemi, kde nejvice propadala depresi.

Rodinna anamnéza: S rodiCi se nestykd, sourozence nema, jediny, ke komu ma blizsi vztah
je jeji pritel a kolega z prace, ale ptesto jim nechtéla fict, ze trpi depresemi a kolegovi z prace

netekla, Ze byla hospitalizovana na psychiatrické klinice.

Gabriela

Vék: 25 let

Diagndza: Lehka depresivni faze

Bydlisté: Olomoucky kraj

Hospitalizovan/a na psychiatrické klinice: 1x, hospitalizovana zhruba po roce navstévovani

ambulantni 1éCby.

Osobni anamnéza: RodicCe na ni i na jeho bratra od mali¢ka kladli vysoké naroky, i ptesto,
ze sami maji pouze vzdélani s maturitou. Pidla by si dité, ale timto rozhodnutim si neni jista

kvtli diagnostikované depresi.

Socialni anamnéza: Bydli spole¢né s ptitelem.

Rodinna anamnéza: Rodice o jeji duSevni poruSe nevédi, Gabriela se boji jejich reakce, mezi
rodici a ji je napjaty a neosobni vztah. S bratrem, ktery je inzenyr a rodi¢e mu déavaji prednost
pfed Gabrielou diky tomu, Ze vystudoval vysokou Skolu, ma také neosobni vztah. S rodinou
se styka ziidkakdy. Velice dobry vztah ma s rodi¢i svého manzela, ktefi védi o jeji diagnoze

a hospitalizaci.
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Zaneta

Vék: 35 let

Diagnoéza: Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaka
Bydlisté: Plzensky kraj

Hospitalizovan/a na psychiatrické klinice: 2x, hospitalizovana ihned po pokusu
o sebevrazdu, poté navstévovala ambulantni 1é¢bu a opétovné hospitalizovana zhruba po péti

letech.

Osobni anamnéza: Thned po porodu ji matka dala do péstounské péce, zakladni vzdélani
dokoncila s vychovnymi problémy, v 18 letech porodila své prvni dité, tudiz nedokoncila
sttedni odborné ucilisté. Toto prvni dité si ponechala ve vlastni péci, ostatni déti, které méla,

dala do péstounské péce.

Socidlni anamnéza: Bydli spolecné se svym manZelem a jednim ditétem, ostatni déti jsou

v péstounskych rodinach.

Rodinna anamnéza: Se svymi biologickymi rodi¢i ani sourozenci se nikdy nesetkala,
se svymi ndhradnimi rodi¢i ma blizky vztah. Stard se o jedno své dité, ostatni jsou

v péstounské péci, odebrani déti do péstounské péce odiivodiiuje svoji nemoci.

Jaroslav

Vék: 32 let

Diagndza: Lehka periodickd depresivni porucha
Bydlisté: Plzensky kraj

Hospitalizovan/a na psychiatrické Kklinice: 1x, dobu od prvni navstévy odbornika

k hospitalizaci si nepamatuje.
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Osobni anamnéza: Zakladni a stfedni vzdélani bez probléml dokonceno s vyznamenanim,
vysokoskolské studium - sezndmeni s budouci manzelkou a doslo ke zhorSeni skolniho
prospéchu, vysoka Skola nedokoncena kvili narozeni ditéte. Ze zaCatku se s depresi

vyrovnaval pomoci vlastnich sil, ale obvifluje za sviij psychicky stav svoji byvalou manzelku.
Socialni anamnéza: Zije se synem v centru mésta, rodi¢e bydli ve vedlejsi ulici.

Rodinna anamnéza: Bez sourozencu, rodice stiedoSkolsky zdélani, jesté pracujici, dobré
vztahy s rodi€i, s byvalou manzelskou vztahy napjaté jak ze strany Jaroslava, tak ze strany

syna, vztah se synem piiméfeny synovu jeho véku.

7.2 Souhrn a interpretace vyzkumného Setfeni u osob

s diagnostikovanou depresi

e Otazka sebevrazednych mysSlenek

U tfi respondentll se sebevrazedné myslenky objevovaly pied nastupem na psychiatrickou

kliniku, ale po hospitalizaci se sebevrazedné myslenky neobjevuji ani u jednoho z nich.

U zbyvajicich tfi respondentt se sebevrazedné myslenky neobjevovaly ani ptfed hospitalizaci

na psychiatrické klinice a nyni se také neobjevuji.
e Otazka depresivnich mySlenek v navaznosti na budoucnost

Pfed nastupem k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku se jedna respondentka
nad budoucnosti vliibec nezamyslela, po hospitalizaci budoucnost vidi spiSe pozitivné,
depresivni mySlenky se u ni objevuji spiSe ziidkakdy, avSak nedavé jim takovou vahu, jako
jim davala v dobé pied hospitalizaci. Dalsi tii lidé s diagnostikovanou depresi budoucnost
vidéli pred hospitalizaci spiSe pesimisticky a depresivné, jedna respondentka méla dokonce
tak depresivni myslenky, Ze se pokusila o sebevrazdu. Po hospitalizace se u dvou respondentt
vyskytuji  obCas depresivni myslenky, ale ne vtak markantnim mnoZstvi

jako pred hospitalizaci, u jedné se depresivni mysSlenky objevovaly jesté v pribéhu obdobi,
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kdy zacala brat antidepresiva, ale pfizndva, ze s pusobenim antidepresiv ji depresivni
mySlenky témét vymizely. Jeden respondent mel vétSinu vyhlidek do budoucnosti pred
hospitalizaci negativnich a pozitivné vidél pouze zaméstndni, po hospitalizaci vidi svoji
budoucnost spiSe pozitivné a depresivnim mySlenkam neptikladd takovou vahu jako pred
hospitalizaci na psychiatrické klinice. Dal§i respondent uvedl, ze pfed nastupem
k hospitalizaci vid¢€l Cisté depresivné své vyhlidky do budoucna zaméfené na zaméstnani,
k ostatnim otdzkdm se n€kdy stavél spiSe negativné a nékdy pozitivné. Po hospitalizaci
se u n¢j tento stav nezménil a obCas se u n&j depresivni myslenky vyskytnou, k otazkam

tykajici se jeho zaméstnani uz v§ak nema tak negativni postoj.

e Otazka snizeného sexualniho libida

Dva respondenti uvedli, ze pted nastupem na psychiatrickou kliniku méli sexualni libido
snizené a po hospitalizaci se jejich libido ustélilo a nepozoruji zadné vykyvy. V jednom
piipadé€ se jednalo o snizené sexualni libido, a to jak pied tak po hospitalizaci na psychiatrické
klinice, u dalsitho respondenta bylo zvySené sexualni libido pfed nastupem a po nastupu
se diky novému partnerovi ustalilo. Dva respondenti nepozorovali, zda jejich libido bylo

snizené ¢i zvysené, jelikoz v té dobé neméli partnerku.

e Otazka nespavosti

Dva respondenti se shodli na tom, ze pied nastupem k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku
trp€li nespavosti a ¢asto se probouzeli. Jeden uvadi, Ze nespavosti trpi nadéle 1 po absolvovani
hospitalizace, ale zlepSeni vidi v situaci, kdy se mu uz nezdaji sny, kvtili kterym se probouzel.
Druhy respondent nespavosti po hospitalizaci netrpi, a to diky praskim na spani. Dv¢ dalsi
respondentky uvedly, Zze mély pfed nastupem k hospitalizaci opaény problém - spaly vétSinu
dne 1 noci. Po hospitalizaci na psychiatrické klinice se ob&éma spanek zlepsil — nespavosti
netrpi a béhem dne neusinaji. Dalsi odpoveéd’ na otdzku spanku pted hospitalizaci byla ta, kdy
Cloveék s depresi nemohl spat vice nez tfi hodiny v kuse a jeho spanek byl nekvalitni,
po hospitalizaci jiz nespavosti netrpi. Posledni reakce, se kterou jsem se setkala pii této
odpovédi, byla, kdy pfed ndstupem na hospitalizaci respondent nespavosti trpél pouze obcas,

po hospitalizaci se problémy se spankem jiz neobjevuji.

Celkovée ctyfi respondenti odpovédéli, ze po hospitalizaci na psychiatrické klinice uZivaji

prasky na spani.
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e Otazka tykajici se nechutenstvi a prejidani

Oblast tykajici se nechutenstvi ¢i naopak ptejidani respondentli byla zodpovidana velice
ruznorodé. Prvni respondent odpovédel, ze pred hospitalizaci skoro nejedl, neobjevily se u néj
problémy s uzivanim alkoholickych napoji. Po hospitalizaci se jeho stravovaci navyky
zlepsily, uvadi, ze pravé diky samotné hospitalizaci, kde byl pravidelny stravovaci rezim.
Dalsi respondent pied nastupem k hospitalizaci také nejedl, ale zacal koufit. Po hospitalizaci
se stravovaci navyky zlepSily, v otdzce, zda pokracuje s koufenim, neodpoveédél. Treti
respondent pfed nastupem k hospitalizaci trpél nedostateCnym pfijmem potravy,
avSak po absolvovani hospitalizace ji standardné. DalSi dva respondenti pfed ndstupem
k hospitalizaci téméf nejedli, po hospitalizaci se stravuji normalné. Posledni respondent mél
pfed nastupem na psychiatrickou kliniku tendence k ptejidani, které pietrvavaji
1 po absolvovani hospitalizace, navic se pfidaly problémy snadmérnym pozivanim

alkoholickych napoju.

Lze tedy konstatovat, ze pct respondenti pifed nastupem na hospitalizaci mélo problém
se stravovanim ve smyslu nedostatecného piijmu potravy a u jednoho respondenta

byl problém opacny — mél tendence k ptejidani.

e Otazka prinosu hospitalizace na psychiatrické klinice

Dva respondeni nejvétsi pfinos hospitalizace spatiuji v pritomnosti ostatnich pacienti, kteti
zde byli také hospitalizovani. Ti je nezavrhovali, neméli vii¢i nim zadné predsudky a nefikali,
aby se vzchopili apod. — jeden znich dale dodava, ze ptinos spatiuje také ve vyuzivani
autogenniho tréninku, ktery byl pro néj pfinosem nejenom v pribéhu hospitalizace, ale také

v soucasnosti.

Dva respondenti nespatfuji v hospitalizaci na psychiatrick¢é klinice Zadny ptinos
a hospitalizaci vnimaji jako zbyte¢nou. Jeden zrespondentli se k této otdzce nechtél
vyjadfovat. Jedna respondentka vnimé& hospitalizaci jako piinosnou zdavodu toho,
ze hospitalizovani spole¢né s ni byli pacienti, ktefi na tom byli hiife neZ ona sama, coz ji

pomohlo.
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e Otazka vybéru hospitalizace nebo ambulantni formy pomoci

V otazce, zda by osoba s diagnostikovanou depresi podstoupila znovu hospitalizaci
nebo se rozhodla pro ambulantni formu pomoci, odpoveédéli dva respondenti, pro které nebyla
hospitalizace pfinosem v zadném sméru, ze by radéji volili formu ambulantni pomoci.
V jednom ptipadé respondentka uvedla, ze by hospitalizaci volila, ale takovy ndzor ma
s odstupem casu, jelikoz v dobé hospitalizace pro ni bylo toto obdobi tézké. Mezi dalsi
odpoveéd’ patiilo i to, ze by hospitalizaci respondentka volila pouze z divodu, Ze zlstat
v domacim prostiedi pro ni nebylo mozné. Ostatni dva respondenti odpovédéli, Ze by

jednoznaéné volili formu hospitalizace.

7.3 Souhrn a interpretace vyzkumného Setieni u osob blizkych lidem

s diagnostikovanou depresi

e Zmény v psychickém stavu ¢lovéka s diagnostikovanou depresi

Ve dvou piipadech respondentky podle slov jejich blizkych pied nastupem
na psychiatrickou kliniku nechtély délat zadné ¢innosti, nemély chut’ do jakychkoliv aktivit,
po hospitalizaci ani jeden z blizkych neuvadi, Ze za zlepSeni psychického stavu miize ptimo
hospitalizace, ale v jednom z téchto piipadl pfimo uvadi, ze zlepsSeni pfipisuje I€ékiim, které
od doby hospitalizace jedna respondentka uziva. V druhém ptipad¢ je ptinos hospitalizace
spatiovan v tom, ze se respondentka nestrani okoli.

V jednom ptipad€ blizka osoba pied nastupem na psychiatrickou kliniku u ¢lovéka s depresi
nepozorovala zadné zmény, ale po hospitalizaci uznava, Ze hospitalizaci jeji blizky potieboval

a byla pro néj ptinosem.

e Otazka somatického stavu
Pred nastupem k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku se u jedné respondentky objevovala
Casta bolest hlavy, po hospitalizaci vSak tyto problémy ptestaly. U dal§ich dvou respondentt

si jejich blizci nev§imli Zadnych somatickych problémi, které by pretrvavaly delSi dobu
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nebo se opakovaly — v jednom z uvedenych ptipadid bratr muze s depresi pfiznava, ze se
u jeho bratra obcas vyskytovaly bolesti hlavy. Ani vjednom ztéch dvou piipada

nepfisuzovali zdravotnim problémiim velky vyznam a nespojovali je s depresemi.

e Otazka vybéru odborné pomoci depresivniho ¢lovéka

Ve vsech tiech ptipadech blizci vypovidali, ze nebyli depresivni osobou pozadani o pomoc,
1 pfesto, Ze ji pomoc nabizeli.

Ve dvou ptipadech si ptitel a bratr respondentit mysli, Ze hospitalizaci na psychiatrické klinice
by urcite jejich blizei s depresi podstoupili. V piipadé tfetim se blizkd osoba domniva, Zze by

hospitalizaci blizka osoba podstoupila jen v ptipad€, Ze by o jeji hospitalizaci nikdo neveédél.

e Otazka deprese v kontextu ¢asu

Ve dvou ptipadech blizké osoby ptiznaly, Ze blizci s depresemi uzivaji psychofarmaka,
kterym pfticitaji zlepSeni jejich nalady.

Nikdo z blizkych si nev§iml, Ze by nalada u depresivnich osob rano byla horsi a béhem dne se
zlepsovala. Dle vSech tii respondenti byla ndlada jejich blizkych pfed ndstupem
k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku spiSe kontinudlné¢ ponurd. Nyni se jejich stavy

zlepSuji.

e Aktivita depresivniho ¢lovéka

Co se tyka stavu pred absolvovanim hospitalizace na psychiatrické klinice, vSichni lidé blizci
osobam s depresi se shodli na tom, Ze depresivni lidé neméli zdjem o vétSinu aktivit, byli
nesoustfedéni, nic je nenapliiovalo. Stav depresivnich jedinch po hospitalizaci
na psychiatrické klinice hodnoti jeden respondent jako lepsi z divodu motivace k dokonceni
Skoly, druhy spatfuje svého blizkého vice aktivniho z divodu pravidelného dochazeni
do staciondie, ktery navstévuje a tfeti respondent uznava, Ze k tomu, aby mohl urcit, zda
se aktivita u jeho pfitelkyné zvedla ¢i nikoliv, je zapotiebi ¢as. Pfiznava, Ze je na misté

ale snaha o vyvijeni aktivit v otdzce zaméstnani.
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e Otazka emocniho nastaveni ¢lovéka s depresi

VSsichni blizci osobam s diagnostikovanymi depresemi se shodli na tom, Ze tito lidé nedavali
pred nastupem k hospitalizaci na psychiatrické klinice najevo své pocity. Byli uzavieni
a nesdilni. Po absolvovani hospitalizace ve dvou piipadech blizké osoby uvadéji,
ze depresivni lidé jsou motivovani ke svému budoucimu zivotu, v jednom dalS$im ptipade

si u svého blizkého s depresemi motivaci jeho blizky jist neni.

e Otazka vystupovani ¢lovéka s depresi na verejnosti

VSichni blizci lidé osob s diagnostikovanymi depresemi se shodli na tom, Ze lidé s depresemi
pied nastupem k hospitalizaci nevyhledavali spolecnost. Dalsi fakt, na kterém se blizci shodli,
je ten, Ze 1 po absolvovani hospitalizace radéji voli depresivni lidé jednak samotu

a jednak spole¢nost malého okruhu lidi, at’ uz rodiny nebo ptatel.

e Otazka sebehodnoceni a nahledu na okoli

Ve vsech tiech ptipadech maji osoby blizké osobam s diagnostikovanou depresi nazor, ze
pied nastupem k hospitalizaci jejich blizci trpeli sebepodhodnocovanim a nevétili si. VSichni
se domnivaji, ze tento fakt se po hospitalizaci zménil a depresivni lidé maji redln¢ hodnoceni
nejen na sebe, ale i své okoli. Zbyli tii respondenti podle nazoru jejich blizkych

podhodnocovanim pied nastupem k hospitalizaci netrpé€li a netrpi ji ani nyni.
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7.4 Etické aspekty a limity vyzkumu

Data uvadéna v této préaci byla ziskdna jednak formou osobni schiizky a jednak formou
rozhovoru distan¢ni formou. S jednim z celkovych Sesti respondentli s diagnostikovanymi
depresemi byl rozhovor uskuteénén pomoci webkamery. Dale jsou data ziskdna od osob

blizkych osobam s diagnostikovanymi depresemi, rozhovory se uskute¢nily se tfemi z nich.

Rozhovory tykajici se obdobi pied hospitalizaci na psychiatrické klinice byly provadény
retrospektivné. Respondenti tedy museli na otdzky odpovidat v dob¢, kdy jiz absolvovali
hospitalizaci na psychiatrické klinice. VSichni respondenti, jak lidé s diagnostikovanou
depresi, tak jejich blizci, méli moznost na jakoukoliv z otazek neodpovidat, nikdo tuto

moznost nevyuZil.

Béhem vybéru vhodnych respondentti z hlediska hospitalizace pouze na psychiatrické klinice,
bylo obtizné nalézt vyhovujici respondenty, jelikoz vétSina oslovenych nevédéla, zda byla
hospitalizovana v psychiatrické nemocnici ¢i na psychiatrickém oddé€leni vSeobecné
nemocnice. Pii dotazovani, kde ptfesn¢ hospitalizovani byli, méli zobecnéné informace

a odpovidali na ,psychiatrii®.

Jelikoz k vyplnéni otdzek pftistoupili pouze 3 zoslovenych 6 lidi blizkych c¢loveéku
s diagnostikovanou depresi, neni analyza téchto informaci zcela relevantni. Pfestoze je toto
Cislo velice nizké, jsou rozhovory s témito lidmi zatazeny do bakalatské prace z nékolika
davodi. Vzdy je dobré nahlizet na véc ze vSech moznych Uhli pohledu a mit tak

komplexnéjsi a ucelenéjsi pohled, a tak je to samoziejme 1 s timto tématem.

U vétsiny oslovenych respondentti doslo ke dvéma reakcim. Prvni byla ta, kdy nebyli ochotni
fict osob¢é, kterd je snimi vblizkém kontaktu, zda by zodpovédéla otazky
pro tuto bakaldfskou praci a ihned sami zavrhli jejich osloveni. Tento fakt svéd¢i o tom,
7e se sama osoba s diagnostikovanou depresi obava, jak by osoba ji blizka reagovala. Lidé¢ se
mnohdy boji konfrontace s okolim, které by je mohlo zavrhnout a zménit na né pohled.
Jednim z dal$ich diivodl neosloveni blizkych lidi je ten, Ze nikdo z jejich okoli neni seznamen
s diagnozou. Druhd reakce je, kdy interview nechtéli podstoupit samotni lidé blizci ¢lovéku
s diagnostikovanou depresi. Dtvody, kvili kterym nechtéli rozhovor podstoupit, jsou
vyvozeny z reakce, kterd nastala, kdyZ byli poZddani o interview. V tomto piipadé mezi

divody patfi i to, Ze téma jako je psychické onemocnéni je pro mnohé velice osobni a nechtéji
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takovéto témata probirat s jinou, jim nezndmou osobou, i piesto, Ze by informace, které by
sdélili, byly pouzity anonymné a pro ucely Cisté studijni. Divodu, kvili kterym by osloveni
lidé nechtéli podstoupit interview, existuje jist¢ vice. Ty vsSak nejsou zminény z divodu

nesetkani se s nimi.

Otazka, u které se lidé s diagnostikovanou depresi nejvice zamysleli, byla beze sporu otazka
¢. 5 ve druhé ¢asti, kde jsou lidé dotazovani na to, zda béhem hospitalizace nacerpali ndzory
¢i postoje, které berou jako piinos pro jejich budouci zivot. Pfi dotazovani se vétSina
respondentl na okamzik odmlcela, premyslela a poté odpovédéla. Na stran€ osob blizkych
nebyla zaznamenana zadnd otazka, pti které by bylo potieba vice Casu na piremySleni

nebo jakykoliv problém pti zodpovidani.

Béhem vyzkumného Setfeni byla jak ze strany osob s diagnostikovanou depresi, tak jejich
blizkych diky pozorovani znatelna nedivéra a neptistupnost. Téma tykajici se duSevni nemoci

a nasledné hospitalizace bylo pro veskeré tazané osobni.
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8 Vyhodnoceni vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zaznamenat, jak ovliviiuje hospitalizace na psychiatrické klinice ¢lovéka
s diagnostikovanou depresi a jaky pohled na hospitalizaci ma& nejen cClovek

s diagnostikovanou depresi, ale i ¢lovek, ktery je mu blizky.

K tomu, aby bylo mozné zhodnotit vliv, ktery hospitalizace ma, jsou otazky rozdéleny
do dvou casovych etap — do obdobi pied nastupem na psychiatrickou kliniku a do obdobi

po absolvovani hospitalizace.

Otazky u osob sdiagnostikovanou depresi byly shrnuty do okruht tykajicich
se sebevrazednych mysSlenek, depresivnich mySlenek v ndvaznosti na budoucnost, otdzek
sexualniho libida, nespavosti, nechutenstvi a prejidani, ptinosu hospitalizace na psychiatrické
klinice a volby vybéru odborné pomoci. U osob blizkych osobam s diagnostikovanymi
depresemi byla sledovana oblast zmény v psychickém stavu Cloveéka s diagnostikovanou
depresi, oblast somatickych zmén, vybéru pomoci depresivniho clovéka, dale deprese
v kontextu Casu, aktivita u ¢lov€ka depresi, otazka emoc¢niho nastaveni, otdzka vystupovani

¢loveéka s depresi na vetejnosti a oblast sebehodnoceni a nahledu na okoli.

Z vyzkumu je patrné, Ze hospitalizace na psychiatrické klinice je pro ¢lovéka, ktery tam byl
hospitalizovan, dilezitym a urcujicim faktorem, ktery ovlivni jeho budouci zivot. V soucasné
spolecnosti se lidé obavaji reakce a piipadné stigmatizace od okoli, proto mnohdy svoji
diagnézu sd€li jen omezenému okruhu lidi. U dvou respondentek doslo k ovlivnéni vztahu
k jejim potokiim. V prvnim pani Zaneta dala své déti do péstounské péce, jelikoz se kvuli
depresi a Castym hospitalizacim o své déti nemohla kvalitn¢ starat a ve druhém ptipadé

si respondentka po zjisténé své diagndzy nebyla zcela jista, zda chce potomka.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u lidi, ktefi byli hospitalizovani na psychiatrick¢ klinice,
hospitalizace jako takova nepfispéla ke zlepSeni psychického stavu, ale pro jejich budouci
zivot je ovlivnilo spiSe to, Ze byli hospitalizovani s lidmi, ktefi vii¢ci nim neméli Zadné
pfedsudky a mnohdy méli stejné problémy jako oni sami. Na zaklad¢ tohoto faktu l1ze odvodit,
7e rozsiteni a zkvalitnéni komunitni péée o osoby s dusevnim onemocnénim, ktera v Ceské
republice neni dostate¢né rozvinuta, by pro tyto osoby bylo pfinosem. Dalsi fakt, ktery tento
vyzkum pfinesl je, Ze respondenti nepficitaji zlepSeni spanku hospitalizaci, 1 ptesto, Ze béhem

hospitalizace je pevné stanoveny denni a no¢ni rezim. Ve vSech ptipadech tazani pficitaji
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zménu psychofarmakim, které jim byly pfedepsany. Pouze jeden respondent se zminil
o pozitivnim u¢inku psychoterapie, kterou zacal podstupovat pravé diky hospitalizaci

na psychiatrické klinice.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat, jak hospitalizace na psychiatrické klinice ovliviiuje
stav u klienta s diagnostikovanou depresi. Toto téma bylo zmapovano jednak z pohledu
samotné osoby s diagnostikovanou depresi a jednak osobou ji blizkou, kterd je schopna
posoudit stav depresivniho ¢lovéka v obdobi pted a po hospitalizaci na psychiatrické klinice.

Vedle otazek v polostrukturovaném interview jsou pouzity piipadové studie ucastnikti

vyzkumu.

Co se tyka faktu, ktery lze vyvodit na zaklad€¢ odpoveédi jak lidi s diagnostikovanou depresi,
tak osob jim blizkych, je, Ze ani jedna skupina téchto respondentti nepfiklada zadny vyznam

somatickym problémiim, které mohou predikovat nebo doprovazet deprese.

Dalsi fakt, ktery vyzkum ukdzal na zakladé odpovédi lidi s diagnostikovanou depresi je, ze
v obdobi pted hospitalizaci méli tito lidé potize s konzumaci potravy — pét respondentti snizilo
pfijem potravy na minimum, jeden trp€l opacnym problémem. Tti z nich dale uvadi, Ze za to,
ze v soucasnosti ji standardné, neptejidaji se ani nehladovi, vdéci hospitalizaci, kde je

pravidelny stravovaci plan.

Ve tiech pripadech, kdy respondenti trpéli pfed nastupem na psychiatrickou kliniku
nespavosti, a po absolvovani hospitalizace se tento problém odstranil, pfi¢itaji ve vSech
piipadech zasluhy prasktim, které jim odbornik piedepsal. Pouze jeden respondent se zminil o
psychoterapii, kterou podstupoval béhem hospitalizace a dale ji podstupuje. Dalsi tfi

dotazovani tazani nespavosti netrpéli ani pfed ani po hospitalizaci na psychiatrické klinice.

Fakt, na kterém se lidé s diagnostikovanou depresi shodli, je ten, ze pokud by znovu byli
hospitalizovani, nechtéli by, aby o jejich hospitalizaci védél nékdo z okoli. I piesto, ze se
v soucasnosti spolecnost snazi bojovat proti stigmatizaci duSevnich poruch, at’ uz zménou
nazvu z psychiatrickych lé¢eben na psychiatrické nemocnice nebo prostiednictvim

internetovych stranek, se lidi boji reakce okoli a pfipadné stigmatizace.

Hospitalizace na psychiatrické klinice ovliviluje pacienta zajisté zdsadnim zptisobem. Nejen,
ze se pro hospitalizaci ve vétSiné piipadii depresivni ¢lovék musi rozhodnout sdm, coZ je
pro n€koho bez motivace a energie do Zivota obtizné, ale fakt, Ze se tito lidé pro hospitalizaci

rozhodnou, ovliviiuje 1 postoj jejich okoli.
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Jsem si védoma toho, Ze informace, které jsem ziskala pti zpracovani praktické ¢asti, nejsou

zcela relevantni. Neni brano v uvahu pasobeni antidepresiv a jejich uc€inky, které ovliviuji

jedince.

Lze jen doufat, ze naptiklad reforma psychiatrické péce bude pfinosem nejen pro osoby

s duSevnim onemocnénim, ale i pro jejich rodiny a blizké.
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Priloha ¢. 1. OtazKky k rozhovoru

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast- otazky tvkajici se obdobi pred nastupem k hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?
2. Vidél/a jste svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativne? (At uz se tyka naptiklad

partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)

3. Poznal n€kdo ve vasem bezprostfednim okoli, Ze vas psychicky stav neni v potadku?
4. Byl/a jste pted nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?

5. M¢él/a jste dostatek energie na to, abyste vykonaval/a ¢innosti, které jste vykonaval/a
standardné?

6. Pozoroval/a jste, Ze mate snizené libido?

7. Trpél/a jste nespavosti?

8. Zazival/a jste n€kdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél/a jste tendence k piejidani?

9. Byl/a jste rad/a ve spolec¢nosti druhych 1idi?
10.  Zaregistroval/a jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét, pozornost,

koncentrace?

Druha ¢ast- otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psvchiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexudlniho libida, pokud jste ho pfed nastupem

k hospitalizaci na psychiatrické klinice, méla snizené?

2. Pozorujete na sob¢, ze se dokazete radovat 1 z maliCkosti, nebo své emoce pftilis
neprozivate?

3. Myslite si, ze dokdzete raciondlné a pfiméfené zhodnotit své vykony?

4. Objevuji se u Vas sebevrazedné myslenky?

5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i ndzory, které jste nacerpal/a béhem hospitalizace na

psychiatrické klinice, a které berete jako ptinos pro Vas budouci Zivot?

6. Pokud byste se mohl/a zpétné rozhodnout, zda podstoupite hospitalizaci, podstoupil/a
byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?

7. Pozoroval/a jste na sob¢, Ze se u vds jiZ neobjevuji depresivni myslenky?

8. Mate nyni zajem o aktivity, které jste diive nedélal/a kvili depresi (sport, zabava



s prateli, apod.)?
9. Trpite nespavosti?

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?

Otazky pokladané ¢lovéku blizkému s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast — Otazky tvkajici seobdobi pired hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Poznal/a jste na svém blizkém, Ze se u n¢j zhorsil psychicky stav?
2. Svétila se Vam osoba s diagnostikovanou depresi, Ze se neciti dobie, a to jak

po strance psychické nebo fyzicke?

3. Pozéadala Vas osoba s depresi o pomoc nebo jste ji sdm/sama nabidl/a pomoc?

4. Zpozoroval/a jste, ze nalada depresivniho Clovéka byla rdno horS$i a béhem dne
se ustalovala k lepsi?

5. Zaznamenal/a jste naptiiklad, Ze pii rozhovoru s Vami (nebo jakékoliv jiné aktivite)

se Clovek s diagnostikovanou depresi nedokaze soustredit?

6. Hovoftil s Vami ¢lovek s diagnostikovanou depresi o svém psychickém stavu a o svych
pocitech?

7. Byla podle Vas osoba s diagnostikovanou depresi aktivni ptfed nastupem deprese?

8. Zdala se Vam osoba s depresi zpomalena pii kazdodennich aktivitach?

0. Vyhledavala podle Vaseho nazoru osoba s diagnostikovanou depresi spolenost

ostatnich 1idi?
10.  Myslite si, ze osoba s diagnostikovanou depresi méla redlné sebehodnoceni a sebe

posuzovani?

Druha éast — Otazky zaméiené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické Klinice

1. Myslite si, Ze po hospitalizaci nastaly u osoby s diagnostikovanou depresi zmény
v jejim psychickém stavu?

2. Vsiml/a jste si, ze je Clovék s diagnostikovanou depresi vice aktivni pii béZnych
dennich ¢innostech?

3. Povsimla jste si toho, Ze ma osoba s diagnostikovanou depresi néjaké Casté somatické



problémy?

4.

Vénuje se cClovek s diagnostikovanou depresi aktivitam, kterym se vénoval

pred nastupem deprese, resp. pred nastupem na psychiatrickou kliniku?

S.

Pokud byste mél/a vybrat jedno ze tii slov, které clovéka s diagnostikovanou depresi

v soucasnou chvili nejvice vystihuje, byl by to optimista realita nebo pesimista?

6.
7.
8.
9.

Mate dojem, Ze ¢lovek s diagnostikovanou depresi trpi nespavosti?
Zpozoroval/a jste u depresivniho ¢lovéka, ze dokéze radost prozivat naplno?
Myslite si, Ze ma vas blizky ¢lovék ma redlny nahled na okolia dobré sebehodnoceni?

Myslite si, ze pokud by cClov€k vam blizky s diagnostikovanou depresi mohl

podstoupit opétovné hospitalizaci na psychiatrické klinice, tak by tuto moznost vyuzil?

10.

Myslite si, ze je Clovek s depresi motivovan pro svij budouci zivot (vzdélani,

zaméstnani, rodina, apod.)?



Priloha ¢&. II. Prepis rozhovoru s Monikou

Respondenti: Monika a jeji vlastni matka

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast - otazky tvkajici se obdobi pred nastupem Kk hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?

»INo, tak nékdy asi jo, ale nikdy jsem se o to nepokusila.”

1. Vidite svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativné? (At uz se tyka napriklad
partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)

LOpIS se mi nic nechtélo, nad budoucnosti jsem ani nepremyslela.”

2. Poznal nékdo ve vaSem bezprostfednim okoli, Ze vas psychicky stav neni
v poradku, popripadé jak?

LPodle mé to poznala moje mamka, protoze jsem s ni bydlela, a kdyz sem skoncila ve skole,
tak sem byla skoro pordad doma a Fikala mi, Ze nékam zajdeme, ale ja jsem nechtéla. Podle mé

to poznala, protoze jsem skoro nikam nechodila a bylo mi vsechno jedno."“

3. Byla jste pred nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?
., VZdycky kdyz jsem brecela, tak jenom doma, kdyz jsem byla sama, ale na verejnosti jsem se
snazila, aby na mé nikdo nic nepoznal, a kdybych néjak moc porad brecela, tak by to bylo asi

trochu jasny."

4. Mél/a jste dostatek energie na to, abyste vykonaval/a cinnosti, které jste
vykonavat standardné?

,,Ja jsem relativné nic moc nemusela. Chodila jsem do skoly, to jsem potom taky vzdala, takze
Jjsem to méla lehci v tom, Ze jsem tieba neméla deti nebo nechodila nékam do prdce nebo tak.
Kdyz jsem skoncila Skolu, tak jsem pak ten zbytek skolniho roku byla prosté doma, nechodila

3

jsem na brigadu a nic. Kdybych musela treba chodit do prdce, tak bych to asi taky vzdala. *



5. Pozoroval/a jste, Ze mate sniZené libido?
Myslim, Ze to bylo naopak. Kdyz se se mnou rozesel ten pritel, snazila jsem se ho asi nastvat
a spala jsem s kazdym, s kym to slo. Ale asi je pravda, ze sem to nedélala, protoze jsem chtéla,

ale jenom abych ukdzala priteli, kdo z nds dvou je vétsi borec. *

6. Trpél/a jste nespavosti?
wPres den jsem spala skoro porad, zatahla jsem si Zaluzie, lehla si, a i kdyz jsem nespala, tak
sem méla zavieny oci a porad jsem u toho koukala na rizné serialy, dokonce i porad dokola.

V noci jsem bud’ uklizela, nebo si rozsvitila velky svétlo a zase sem koukala na serialy.”

7. Zazival jste nékdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél jste tendence
k prejidani?
~Moc jsem nejedla, ani nepila, a kdyz, tak to byl chlast, zacala jsem hodné pit vino a pivo.

Docela hodné jsem zhubla.”

8. Byl jste rad ve spole¢nosti druhych lidi?
., Lidi mé nékdy az stvali. Bala jsem se, Ze to na mé tak néjak poznaji a reknou si, Ze jsem

divna nebo tak.

9. Zaregistrovala jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét’, pozornost,
koncentrace?

,Nic jsem se neucila, s nikym jsem se moc nebavila, a na nic jsem se nechtéla soustredit,
takze ani nevim, jestli jsem byla néjak zpomalend. Myslim, Ze sem spis byla porad unavend,

nez zpomalena, nevim.“

r wr

Druha éast - otazky zamérené na obdobi po hospitalizace na psvchiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexualniho libida, pokud jste ho pie nastupem
k hospitalizaci na psychiatrické klinice, méla sniZzené?
Po tom, kdyz jsem prisla domu z psychiatrie, tak jsem si nasla pritele, se kterym jsme méli

veelku normalni vztah.”



2. Pozorujete na sobé, Ze se dokaZete radovat i z mali¢kosti, nebo své emoce prili§
neprozivate?

Ja bych rekla, ze sem byla docela nabuzend a do vseho jsem se vrhala po hlavé a vsechno, co
jsem nestihla, jsem chtéla napravit a dodélat to, treba ve skole nebo doma. Nebo sem méla

malého brachu tak jsem se mu snazila vénovat co nejvic casu. “

3. Myslite si, Ze dokaZete racionalné a primérené zhodnotit své vykony?

Myslim, Ze obcas ve mné drimd to, zZe sem byla na psychiatrii, i kdyz to malokdo vi, tak mam
tendence se podcenovat, ale nerikam to nahlas a myslim, ze to o mné malokdo vi. Ale snazim
se hodné bavit s lidmi a ostatnima okolo mé a zapojovat se do vsech aktivit, ktery bych delat

meéla.

4. Objevuji se u Vas sebevrazedné mySlenky?

.Na sebevrazdu jsem myslela jenom pred tim, nez jsem sla na psychiatrii, ted uz ne."

5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i nazory, které jste nacerpala béhem hospitalizace
na psychiatrické klinice a které berete jako prinos pro Vas budouci Zivot?

., Bude to znit asi divné, ale nejvic mi pomohlo, kdyz jsme sedéli v tom blbym kruhu a méla
jsem mluvit, ale prosté jsem neméla silu, ale nikdo mi nepomohl, proste bylo ticho, dokud
jsem se nesebrala a nezacala jsem néco rikat. Ostatni na Tebe koukali jako na totalniho
blbecka, ale ani na té psychiatrii nebylo nic zadarmo a nechovali se ke mné, jako kdybych

byla uplné neschopna. “

6. Pokud byste se mohla zpétné rozhodnout, zda podstoupit hospitalizaci,
podstoupila byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?

Myslela jsem si, Ze to asi nikdy nereknu, ale sla bych tam zase. Kdyz jste tam, tak je to prosté
Sok, ale s odstupem casu to pak asi hodnotim jako prinos. A nejenom pro mé, ale podle mée

hlavné pro moje okoli, ktery se mnou muselo vydrzet a snaset moje ndlady nendlady.

7. Pozoroval/a jste na sobé, Ze se u vas jiZ neobjevuji depresivni mySlenky?

,,Sem tam se néjaka ta blba myslenka objevuje, ale nedavam tomu takovou vahu.



8. Mate nyni zdjem o aktivity, které jste diive nedélala kvuli depresi (sport, zibava
s prateli, apod.)?
Sport jsem nikdy nedelala, ale docela mé bavilo si cist a malovat, to ted’ delam docela casto.

Ale prece jenom mam rada pordd sviyj klid, takze si sem tam taky pustim néjaky ty serialy*

9. Trpite nespavosti?
,Ted beru prasky na spani, takze se spanim nemam vitbec probléemy. Ty jsem teda brala uz i

na psychiatrii, ale tam se mi moc dobre nespalo.*

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?

Rekla bych, Ze jim docela normalné, nepiejidim se, ani nehladovim. Podle m za to miize
treba i to, Ze na té psychiatrii byl prosté jasné dany rezim. Rano snidané, pak obéd a vecere, a
kdyz sis nevzal tohle jidlo, tak si mél smulu. TakzZe tak jsem nenaucila asi tak néjak pravidelné

jist a dodrzuju to i doma.”

Otazky pokladané ¢lovéku blizkému s diagnostikovanou depresi

r 4

Prvni ¢ast — Otazky kladené pred hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Poznal/a jste na svém blizkém, Ze se u néj zhorsil psychicky stav?
WZacala byt takova divna, bud’ leZela, nebo obcas vecer chodila ven, Nechtéla nikam chodit,

nechtéla si s nikym povidat a skoro viitbec nejedla, i kdyz jsme ji to nosili az do postele.”

2. Svérila se Vam osoba s diagnostikovanou depresi, Ze se neciti dobie, a to jak
po strance psychické nebo fyzické?
»INic mi nerekla, protoze si se mnou chtéla povidat. Viastné jsem se ji porad ptala a rikala ji,

Ze nekam puijdeme, kdyz si nechce povidat se mnou, ale prosté nechtéla.”

3. Pozadala Vas osoba s depresi 0 pomoc nebo jste ji saim/sama nabidl/a pomoc?
wNechtéla pomoct, ja jsem ji porad rikala, Ze nekam piijdeme, ale prosté nechtéla. Tak jsem ji

Jednou rekla, Ze pujdeme uz ani nevim kam a sli jsme k psychologovi, aniz by o tom veédeéla.”



4. Zpozoroval jste, Ze nalada depresivniho ¢lovéka byla rano horsi a béhem dne
se ustalovala k lepSi?
.1ak ona pres den spala, a pres noc ani na néco koukala. Podle mé spis rano usinala a tak

okolo té druhé hodiny se probouzela, ale stejné nevstala a nechtéla nic délat. *

5. Zaznamenal/a jste naptiklad, Ze p¥i rozhovoru s Vami (nebo jakékoliv jiné
aktivité) se ¢lovék s diagnostikovanou depresi nedokazZe soustiedit?

,Ona se skoro viitbec Zadnym aktivitam neveénovala. Bylo ji vSechno jedno, ale kdyz i treba
jenom kamkoliv Sla, tak bylo videt, Ze je ji vSechno jedno a o nic nema zajem. Na vSechno

méla dost ¢au a nic ji prosté nenapliovalo.”

6. Hovoril s Vami ¢lovék s diagnostikovanou depresi o svém psychickém stavu
a o svych pocitech?
LVitbec. Ale ona celkové nebyla nikdy moc takova, ze by si nékdy povidala o pocitech nebo je

davala najevo. Normalné byla docela hodné uzaviend.”

7. Byla podle Vas osoba s diagnostikovanou depresi aktivni pfed nastupem deprese?
wHodné si Cetla, docela rada se ucila, vykladala si karty, poslouchala pisnicky a docela hodné

chodila na prochazky."

8. Zdala se Vam osoba s depresi zpomalena pri kaZdodennich aktivitach?

,Ona nic moc prosté nedelala. Kdyz uz neco délala, tak jenom protoze fakt nutne musela.”

9. Vyhledavala podle Vaseho nazoru osoba s diagnostikovanou depresi spole¢nost
ostatnich lidi?

LVibec, a kdyz, tak to byli jenom néjaky kluci.”

10.  Myslite si, Ze osoba s diagnostikovanou depresi méla realné sebehodnoceni a sebe
posuzovani?

€«
,, Ne.



Druha ¢ast — Otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice.

1. Miyslite si, Ze po hospitalizaci nastaly u osoby s diagnostikovanou depresi zmény
v jejim psychickém stavu?
Myslim, zZe se tak néjak smirila s tim rozchodem, a uz se nestrani spolecnosti. Ale nechce,

aby o ni nékdo védel, ze byla na té psychiatrii.”

2. VSiml/a jste si, Ze je €lovék s diagnostikovanou depresi vice aktivni pri béZnych
dennich ¢innostech?
Snazi se ve skole, aby ji dodélala, protoze viastné skolu ukoncila, kdyz ji ty deprese zacala,

tak bez naseho souhlasu ji ukoncila, takze se v té skole snazi asi nejvic.”

3. PovSimla jste si toho, Ze ma osoba s diagnostikovanou depresi néjaké casté
somatické problémy?
+Pred tim ji docela hodné bolela hlava, to vim, protoZe si skoro porad brala brufeny, ale ted’

myslim, Ze nemd Zadny zdravotni problémy."

4. Vénuje se Clovék s diagnostikovanou depresi aktivitam, kterym se vénoval pred
nastupem deprese, resp. pired nastupem na psychiatrickou kliniku?

~Podle mé se snazi zit, co nejvic Zit jako Zila pred tim."

5. Pokud byste mél/a vybrat jedno ze tii slov, které clovéka s diagnostikovanou
depresi v souc¢asnou chvili nejvice vystihuje, byl by to optimista realita nebo pesimista?

,, Asi realista.

6. Mite dojem, Ze ¢lovék s diagnostikovanou depresi trpi nespavosti?
,Ona bere prasky, ale ma sviij pokoj, takZe ani néjak netusim, ale asi ne, protoze pres den je

schopna normalné fungovat.”

7. Zpozoroval/a jste u depresivniho ¢lovéka, Ze dokazZeS radost proZivat naplno?
,,Ona se vzdycky drZela dost dal, nedokazala projevovat svoje city a pocity, takze ted’ je tak
normalni. Ale jelikoz ma pritele, tak si myslim, Ze kdyby nedokdazala projevovat svoje pocity,

tak spolu treba ani vitbec nejsou. *



8. Myslite si, Ze ma vas blizky ¢lovék ma reialny ndhled na okoli a dobré
sebehodnoceni?

~Podle mé tak néjak odhadne, na co ma a na co asi ne.”

9. Myslite si, Ze pokud by ¢lovék vam blizky s diagnostikovanou depresi mohl
podstoupit opétovné hospitalizaci na psychiatrické klinice, tak by tuto mozZnost vyuzil?

~Myslim, Ze ne, protoze se boji, Ze na ni lidi budou koukat jako na blazna."

10.  Myslite si, Ze je €lovék s depresi motivovan pro sviij budouci Zivot (vzdélani,
zaméstnani, rodina, apod.)?

LDoufam, Ze jo a myslim, Ze je brzo na to mluvit o motivaci. NejdiileZitejsi je pro ni ted’ asi ta
Skola, takze v tom ziejmé motivovand je, ale na zaméstnani a rodinu nemysli viibec. Rodinu

vithec nechce, protoze se podle mé boji, ze by jeji dité taky trpélo depresemi.”



Priloha &. III. Prepis rozhovoru s Miroslavem

Respondenti: Miroslav a jeho vlastni bratr

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast - otazky tvkajici se obdobi pred nastupem Kk hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?
JJFakt se za to stydim, ale vazné jsem myslel na to, jak se zabiju, ale nebyly to jenom prosté
predstavy, jak jsem si to predstavoval, ale dokonce jsem premyslel nad tim, jak to udélat.

Prosté prakticky jak to udélat.”

2. Vidél/a jste svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativné? (At uz se tyka
napriklad partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)

Jak v ¢em, treba praci si urcité nenajdu.”

3. Poznal nékdo ve vaSem bezprostfednim okoli, Ze vas psychicky stav neni
v poradku?
wJelikoz bydlim sam a stykam se jenom s brachou nebo s lidmi z denniho stacionadre, kam

docela dlouho chodim, tak si toho asi nikdo nevsiml."

4. Byl/a jste pred nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?
., Nevim, jestli jsem byl plactivy, ale treba kdyz jsem si poustél takovy ty rockovy balady, ktery
mam fakt rad a docela na nich ujizdim, tak mi bylo spis tak néjak uzko, ale brecet jsem

‘

nebrecel asi nijak extra. Nastésti, protoze to bych byl extra babovka.

S. Mél/a jste dostatek energie na to, abyste vykonaval/a cinnosti, které jste
vykonaval/a standardné?

, Tak ja jsem se nikdy do moc nezapojoval, takze ted moc nikdo nepoznal, Ze jsem se nemél
chut’ do néeceho zapojovat, ale kdyz jsem byl doma, tak jsem fakt nic nedélal. Treba si udélat
jidlo pro mé byl problem gigantickych rozmérii. Misto oho, abych si néco udélal sam, tak jsem
zavolal nekam a jidlo si nechal privést az domu a nékdy pro me bylo moc i pro to jidlo

si jenom dojit.



6. Pozoroval/a jste, Ze mate sniZené libido?
wJelikoz jsem nemél nikdy Zadny vztah, kde bych mohl posuzovat svoje libido, tak nevim,

ale asi ne.”

7. Trpél/a jste nespavosti?

Jo, docela casto jsem se probouzel.”

8. Zazival/a jste nékdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél/a jste tendence
k prejidani?

., Nejak jsem nemél chut’ na jidlo, spis jsem zacal kourit. A to mi asi jidlo vynahrazovalo. *

9. Byl/a jste rad/a ve spolecnosti druhych lidi?

., Tak jako mé lidi ani nevadili, ale museli byt zticha a na nic se mé neptat. Treba kdyz jsem
chodil do denniho stacionare, tak mi strasné vadili ty lidi, kteri sem chodili a porad méli
tendence se mé na néco ptat nebo tak celkove chtéli porad mluvit a byt stredem pozornosti.

I3

Neékdy mi prosté chybélo ticho. *

10.  Zaregistroval/a jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét’, pozornost,
koncentrace?
,No... ja prosté nevim, posuzuje se mi to docela Spatné. Ja jsem se nemohl hlavné na nic

soustredit, a tak jsem se logicky nesoustredil ani na to, jestli jsem soustredeny.

r wr

Druha éast - otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexualniho libida, pokud jste ho pred nastupem

k hospitalizaci na psychiatrické klinice, méla sniZené?

¢

,,Podle mé jsem na tom byl porad stejne, ale to je asi kviili tomu, Ze jsem nemél tu pritelkyni.

2. Pozorujete na sobé, Ze se dokaZete radovat i z maliCkosti, nebo své emoce prili§

wr__r

neprozivate?
1 kdybych ty emoce prozival, tak to bude k nicemu, protoze bydlim sim, a kdyz jsem

¢

v dennim stacionari, kam chodim, tak si toho asi taky malokdo vsimne. *



3. Miyslite si, Ze dokaZete racionalné a primérené zhodnotit své vykony?
., Ja myslim, Ze ted uz to asi dokdzu, i kdyz se s tim obcas jesté peru, ale tohle je jedna z véci,

o ktery se snazim, abych se dokdzal nejak primérene ohodnotit, protoze to je pro mé diilezity.

4. Objevuji se u Vs sebevrazedné myslenky?
sTed uz ne. Kdyz to tak vidim zpétne, tak je to hodne smutny, na co vsechno jsem myslela a co

Jjsem si predstavoval.”

5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i nazory, které jste nacerpal/a béhem hospitalizace na
psychiatrické klinice, a které berete jako piinos pro Vas budouci Zivot?
,Docela mi pomohlo videét, ze tam jsou lidi, kteri se fakt zdaji byt normdalni, ale jsou na tom

ve skutecnosti mnohem hur, nez jsem na tom ja. Sice je to blby, ale tohle mi docela pomohlo.”

6. Pokud byste se mohl/a zpétné rozhodnout, zda podstoupite hospitalizaci,
podstoupil/a byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?
Lo asi zalezi, jaky lidi by byli hospitalizovany se mnou. Kdyby to byly ty samy lidi, tak bych

do toho asi sel, ale jinak asi ne.”

7. Pozoroval/a jste na sobé, Ze se u vas jiz neobjevuji depresivni myslenky?

L10 je jasny, u kazdého se sem tam vyskytnou néjaky ty hnusny myslenky."”

8. Maite nyni zajem o aktivity, které jste diive nedélal/a kviili depresi (sport, zabava
s prateli, apod.)?

~Moc jsem toho nikdy nedélal, jsem spis takovy samotar, ktery ma rad klid.*

9. Trpite nespavosti?

,UZ ne, ale beru prasky.”

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?

,Podle mé jsem tak néjak v normeé vzhledem ke svému veku a okolnostem.“



Otazky pokladané ¢lovéku blizkému s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast — Otazky tvkajici se obdobi prred hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Poznal/a jste na svém blizkém, Ze se u néj zhorsil psychicky stav?

3

,»Nepoznal. Vitbec ne.

2. Svérila se Vam osoba s diagnostikovanou depresi, Ze se neciti dobfe, a to jak
po strance psychické nebo fyzické?

., Nesveéril se mi, vidyt to je chlap, tak co by rikal. “

3. Pozadala Vas osoba s depresi o pomoc nebo jste ji saim/sama nabidl/a pomoc?
,Ja jsem mu zadnou pomoc nenabizel, ale on mi taky nic nerekl. Vzdyt by to bylo divny,
kdyby si dva chlapi breceli na ramenou, jak jsou na tom Spatné a je jim smutno nebo tak

I3

neco.

4. Zpozoroval/a jste, Ze nalada depresivniho ¢lovéka byla rano horsi a béhem dne se
ustalovala k lepSi?
,Ja jsem s nim rano byl jenom malokdy, ale podle mé mu bylo porad stejné. Kdyz mi treba

I3

volal, tak jsem nepoznal, Ze by mu bylo néjak treba hur, Ze by mél divny hlas. *

5. Zaznamenal/a jste napriklad, Ze pri rozhovoru s Vami (nebo jakékoliv jiné
aktivité) se Clovék s diagnostikovanou depresi nedokazZe soustiedit?
., Tak tohle jako jediny z mala jsem fakt poznal. Byl takovy roztékany, a ani kdyz jsme zacali

mluvit o jeho rocku nebo viasech, ktery fakt miluje, tak nebyl jako normalni Mira. “

6. Hovoril s Vami ¢lovék s diagnostikovanou depresi o svém psychickém stavu
a o svych pocitech?

‘

., Vitbec ne. *

7. Byla podle Vs osoba s diagnostikovanou depresi aktivni pfed nastupem deprese?
. Tak on chodil o vikendu na bighity a pres tyden chodil jenom tak do toho denniho
stacionare, kde ma asi tak jediny kamarady. Jediny, co ma fakt rad, jsou ty bigbity.



8. Zdala se Vam osoba s depresi zpomalena p¥i kazdodennich aktivitach?

,,Ja nevim. “

9. Vyhleddvala podle Vaseho nizoru osoba s diagnostikovanou depresi spole¢nost
ostatnich lidi?

,,Jo, téch divnych lidi, ktery jsou stejny jako on, co maji ty dlouhy vlasy a hazeji s nimi na téch
bigbitech.

10.  Myslite si, Ze osoba s diagnostikovanou depresi méla realné sebehodnoceni a sebe
posuzovani?
,,Podle mé si hodné nevéri, ale na tom taky bude mit svij podil i to, Ze jesté snad nemeél

«

zadnou holku. Teda jako Zadnou holku neprivedl domu.

r wr

Druha ¢ast — Otazky zaméiené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Myslite si, Ze po hospitalizaci nastaly u osoby s diagnostikovanou depresi zmény
v jejim psychickém stavu?
., Nevim, jestli to byly primo néjaky zmeny, ale treba vic mi volal, takzZe si myslim, Ze se mel

tak néjak celkové lip. Ze tu hospitalizaci potieboval.

2. Vsiml/a jste si, Ze je €lovék s diagnostikovanou depresi vice aktivni p¥i béZnych
dennich ¢innostech?

., No, jelikoz kdyz chodi do toho denniho stacionare, tak se tam obcas jdeme s manzelkou
podivat, kdyz maji néjaky ty vystavy téch vyrobkii, co délali nebo tak, tak mi obcas ta vedouci
Fikad, jak se Mira chova, nebo jaky ma nalady a myslim, Ze v tom dennim staciondri se po té

hospitalizaci vic zapojoval. *

3. PovSimla jste si toho, Ze ma osoba s diagnostikovanou depresi néjaké casté
somatické problémy?
,, Nikdy si na nic nestézoval. Podle mé ho sem tam obcas bolela tieba hlava, ale tak normdlné

¢

Jjako kazdého clovéka.



4. Vénuje se ¢lovék s diagnostikovanou depresi aktivitim, kterym se vénoval pred
nastupem deprese, resp. pied nastupem na psychiatrickou kliniku?

‘

,,Jo, zase chodi na ty svoje bighbity a od pondéli do patku do stacionare.

5. Pokud byste mél/a vybrat jedno ze tfi slov, které ¢lovéka s diagnostikovanou
depresi v soucasnou chvili nejvice vystihuje, byl by to optimista realita nebo pesimista?

I3

., Optimista.

6. Mite dojem, Ze ¢lovék s diagnostikovanou depresi trpi nespavosti?

., Podle mé ne.

7. Zpozoroval/a jste u depresivniho ¢lovéka, Ze dokaZe radost prozivat naplno?
,On kdyz prijede knam, tak ma radost, kdyz si muzes hrat s nasi malou dcerkou, s tou

vzdycky blbne, takze minimdlné tohle prozZiva naplno. “

8. Myslite si, Ze ma vas§ blizky ¢lovék ma realny nahled na okoli a dobré
sebehodnoceni?

,, Ted urcite jo. Diky Bohu. “

9. Myslite si, Ze pokud by c¢lovék vam blizky s diagnostikovanou depresi mohl
podstoupit opétovné hospitalizaci na psychiatrické klinice, tak by tuto mozZnost vyuzil?

,,Stoprocentné jo, podle mé mu to hodné pomohlo. On si tam tak néjak odpocinul a nacerpal
energii. Ja osobné jsem strasné rad, ze tam byl. Sice to pro néj asi bylo tézky, ale bylo to pro

3

nej asi vysvobozeni. ‘

10.  Myslite si, Ze je €lovék s depresi motivovan pro sviij budouci Zivot (vzdélani,
zaméstnani, rodina, apod.)?

., Tak co se tyce vzdélani, tak on moc vysoky ambice nema, on je vyuceny cukrar, a to mu asi
staci. Prdci nemd, on md castecny invalidni diichod, to mu asi taky vyhovuje, ale praci by asi
chtél nebo aspon néjakou brigadu. Tu slecnu by chtél, ale je to asi tézky si najit nekoho, kdo

by toleroval jeho stavy, kdy prosté nekdy nema ani chut vstat. *



Priloha &. IV. Prepis rozhovoru s Terezou

Respondenti: Tereza a jeji pritel

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

r wr

Prvni ¢ast - otazky tvkajici se obdobi pred nastupem k hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?

,Ne.”

2. Vidél/a jste svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativné? (At uz se tyka
napriklad partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)

,, Vitbec jsem budoucnost nevidéla dobre. Ja jsem si ji ani nedokazala predstavit, ja jsem Zila
ze dne na den. Hrozny pro mé bylo jenom pomysleni, Ze bude néjaky zitiek, kdy budu muset

vstat a néco délat. “

3. Poznal nékdo ve vaSem bezprostiednim okoli, Ze vas psychicky stav neni
v poradku?
,,Ja myslim, Ze kolega z prace, protoze jsem v praci musela travit docela hodné casu, a pritel

asi taky.

4. Byl/a jste pred nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?

,,Ja jsem brecela skoro ze vseho. Mam takovou praci, kde vyrizuju reklamace a normalné je
mi to uplné jedno, kdo na mé rve nebo s kym se bavim, ale kdyz zacalo zase tohle obdobi, tak
jsem byla schopna rozbrecet se skoro ze vseho, i kdyz to treba vitbec nebylo mysleny na mou

‘

osobu. *

S. Mél/a jste dostatek energie na to, abyste vykondval/a cinnosti, které jste
vykonaval/a standardné?

Do prdce jsem musela chodit, abychom meéli z ceho Zit, takze jsem prosté nemohla ziistat
brecet doma, ale abych treba chodila ven s prateli nebo podnikala vylety s pritele, tak to
vitbec ne. Kdyz jsem prisla z prdce, tak jsem se ani tFeba nesvlikla a sla jsem si rovnou

lehnout nebo jsem si napustila vanu a tam jsem dokazala stravit hodiny a hodiny. *



6. Pozoroval/a jste, Ze mate sniZené libido?

,,Na sex jsem neméla ani pomysleni.

7. Trpél/a jste nespavosti?
,Spala jsem maximalné 3 hodiny denné v kuse, jinak jsem méla hodné prerusovany spanek,
ktery uz samozrejmé neni tak kvalitni, takze jsem z toho skoro nic nemela. Vitbec jsem si

neodpocinula.

8. Zazival/a jste nékdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél/a jste tendence
k prejidani?

«

., Neméla jsem ndladu fakt na nic, natoz na jidlo. *

9. Byl/a jste rad/a ve spolecnosti druhych lidi?

., Néekdy mi dokonce vadil i miij pritel, natoz abych vyhleddvala spolecnost ostatnich.

10.  Zaregistroval/a jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét’, pozornost,
koncentrace?

., No, tak to urcite. Kdyz nad tim tak premyslim, tak tohle byl mozna prvni naznak deprese,
ale myslela jsem si, Ze jsem prosté unavend, a proto se tolik nesoustredim a v praci mi to tak

vadi a skoro nic jsem si nechtéla pamatovat, vSechno jsem si musela psat do diare. V praci

vevrs

Druha éast - otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexualniho libida, pokud jste ho pred nastupem
k hospitalizaci na psychiatrické klinice, méla sniZené?

., Tak nevim, jestli to bylo zvySeni, ale pred tim ndstupem pro mé bylo hrozny, kdyz jsem
s pritelem musela néco mit, protoze to prosté obcas potieboval, ale ted je mi docela prijemnd

jeho blizkost.

2. Pozorujete na sobé, Ze se dokaZete radovat i z malickosti, nebo své emoce prilis
neprozivate?

,,Své emoce prozivam, jen ne dostatecné najevo. *



3. Miyslite si, Ze dokaZete raciondlné a primérené zhodnotit své vykony?
., Tak jelikoz jsem se musela hodnotit kviili praci, tak jsem na to byla vcelku zvykla, a ted, kdyz
je miyj stav v podstate lepsi, a ja musim hodnotit svoje vvkony v prdci, tak si myslim, Ze se
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ohodnotit umim. *

4. Objevuji se u Vs sebevrazedné myslenky?
,, Viibec ne. “
5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i nazory, které jste nacerpal/a béhem hospitalizace na

psychiatrické klinice, a které berete jako piinos pro Vas budouci Zivot?
., Z psychiatrické lécebny si kazdy odnese néjaky ndzor pozitivni ¢i negativni. Ja bych

se k téhle otazce moc vic vyjadrovat nechtéla. *

6. Pokud byste se mohl/a zpétné rozhodnout, zda podstoupite hospitalizaci,
podstoupil/a byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?

. Zkusila bych opét hospitalizaci, protoze doma to pro mé nebylo mozny. “

7. Pozoroval/a jste na sobé, Ze se u vas jiz neobjevuji depresivni myslenky?
,Obcas se mi u mé néjaka ta Spatna myslenka objevi, ale ne v tak markantni mire jako
pred nastupem na psychiatrii. Nebo nevim, jestli jsou to depresivni myslenky, ale spis takovy

Jjako skoro pesimisticky. Takovy ty bezny, co maji i Zivotni optimisti.

8. Maite nyni zajem o aktivity, které jste diive nedélal/a kviili depresi (sport, zabava
s prateli, apod.)?
,,Ano, mam. Hodné mi to vlastné pomahd. Zacali jsme se s pritelem vénovat brusleni a obcas

spolecne chodime béhat.

9. Trpite nespavosti?
,,Ne. Uz se viibec nevzbouzim a spis celou noc. To, Ze uz netrpim tou nespavosti je pro mée

Jjedna z nejvétsich vyher, protoze z toho jsem byla uplné nestastna.

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?

,Ja bych mozna rekla, Ze docela hodné jim. Ale to je asi tim, Ze pred ndastupem na tu



psychiatrii jsem skoro viibec nejedla. Jako pribrala jsem, takze asi jim vic.

Otazky pokladané ¢lovéku blizkému s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast — Otazky tvkajici se obdobi pired hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Poznal/a jste na svém blizkém, Ze se u néj zhorsil psychicky stav?
,Ja presné nevim, kdy presné to zacalo, ale poznal jsem, Ze Terka nechtéla nic délat,
do niceho neméla chut, doma treba viibec nic nedélala. V praci nevim, ale podle mé taky

nebyla moc aktivni, takze v tomhle treba vidim ja ten zacatek vseho. “

2. Svérila se Vam osoba s diagnostikovanou depresi, Ze se neciti dobfe, a to jak
po strance psychické nebo fyzické?
., Tak ona nemusela nic vikat, ja jsem to poznal asi sam. Ale nikdy se nestalo, Ze by si

«

stezovala. Ale kdyz s nékym Zijete pét let, tak na ném pozndte, Ze se s nim néco déje.

3. Pozadala Vas osoba s depresi o pomoc nebo jste ji sam/sama nabidl/a pomoc?
,Ona mi viastné Terka rekla, az kdyz méla nastupovat k té hospitalizaci, tak se néjak
odhodlala a sama zacala povidat. Ja jsem se ji na nic nechtél ptat a cekal jsem, az se o tom
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zacne bavit sama.

4. Zpozoroval/a jste, Ze nalada depresivniho ¢lovéka byla rano horsi a béhem dne
se ustalovala k lepS$i?

,,Ona vétsinou rano Sla do prace a potom, kdyz prisla domu, tak méla naladu porad
kontinudlné Spatnou. Takovou skleslou. Ale treba o vikendu, kdyz jsme byli spolecné doma,
tak treba cely den jenom prolezela, ale nezdadlo se mi, Ze by naladu méla rano nejhorsi, podle

mé ji méla porad stejné spatnou. *

S. Zaznamenal/a jste napfriklad, Ze pri rozhovoru s Vami (nebo jakékoliv jiné
aktivité) se ¢lovék s diagnostikovanou depresi nedokazZe soustredit?

., Vim, Ze méla problémy v prdci se soustiedénim, protoze kolektiv, se kterym pracuje, docela
znam a jeden kolega, se kterym Terka pracuje, je miij hodné dobry kamarad, ten se zminil, Ze
je posledni dobou pomalejsi, nesoustredend, ale doma jsem to samoziejmé taky poznal.

Jenom se mi to potvrdilo i od toho kolegy v praci.



6. Hovoril s Vami ¢lovék s diagnostikovanou depresi o svém psychickém stavu
a o svych pocitech?
,,Ona se vazné zminila, ze bude nastupovat na hospitalizaci, ale driv mi skoro nic nerekla. Asi

se bala, jak budu reagovat. “

7. Byla podle Vas osoba s diagnostikovanou depresi aktivni pired nastupem deprese?
,,Podle mé nebyla az néjak hyperaktivni ani lind, byla tak normalni jako vétsina lidi v jejim
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veku.

8. Zdala se Vam osoba s depresi zpomalena p¥i kazdodennich aktivitach?
. Vypadala, jako kdyby v ni vitbec nebyl Zadny Zivot a energie. Bylo to tézky pro nas pro oba.

«

Ja jsem se treba snazil délat takové ty domaci prace, ale asi to nepomohlo.

9. Vyhledavala podle Vaseho nazoru osoba s diagnostikovanou depresi spole¢nost
ostatnich lidi?
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., Vitbec ne.

10.  Myslite si, Ze osoba s diagnostikovanou depresi méla realné sebehodnoceni a sebe
posuzovani?

,,Podle mé se v tu dobu hodné podcenovala. “

Druha éast — Otazky zaméiené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Myslite si, Ze po hospitalizaci nastaly u osoby s diagnostikovanou depresi zmény
v jejim psychickém stavu?

, Myslim si, Ze ne. Podle mé za to vSechno miizou jenom prasky, ktery zacala brat, a tim
pddem je takova zklidnénd, ale v pohodé jako byla treba na zacatku naseho vztahu, rozhodné

NS

neni.

2. Vsiml/a jste si, Ze je €lovék s diagnostikovanou depresi vice aktivni pri béZnych
dennich ¢innostech?
,,Podle mé je prosté pordd takova bez Zivota. Sice treba chodime behat nebo tak, ale nezda se

3

mi to. "



3. PovSimla jste si toho, Ze ma osoba s diagnostikovanou depresi néjaké casté
somatické problémy?

‘

., Ona si snad nikdy nestézovala na néjaké zdravotni problémy. Takze ani ted’ zadny nema.*

4. Vénuje se Clovék s diagnostikovanou depresi aktivitim, kterym se vénoval pred
nastupem deprese, resp. pred nastupem na psychiatrickou kliniku?

, Tak treba kdyz jsem se bavil stim jejim kolegou z prace, tak uz v prdci neni tak
nesoustiedena a podava vykony skoro jako pred tim, nez ji zacalo byt psychicky hiir. Takze
v praci se vénuje naprosto normalné svoji praci. Ale jinak spolu jsme zacali béhat, chodit

na prochazky, ale chce to asi cas.

5. Pokud byste mél/a vybrat jedno ze tfi slov, které ¢lovéka s diagnostikovanou
depresi v souc¢asnou chvili nejvice vystihuje, byl by to optimista realita nebo pesimista?
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., Realista. *

6. Mite dojem, Ze €lovék s diagnostikovanou depresi trpi nespavosti?

., Ted uz urcite ne. Ted spi celou noc. Bere prasky.

7. Zpozoroval/a jste u depresivniho ¢lovéka, Ze dokaZe radost prozivat naplno?

I3

,»Nedokaze davat svoje pocity najevo. Radost uz vitbec ne. *

8. Myslite si, Ze ma vas blizky ¢lovék realny nahled na okoli a dobré sebehodnoceni?
, Ted uz jo, proste my jsme se skoro rozesli, kdyz chodila jenom do prace a z prace domu,
lehla si a nic nedélala. Bylo to fakt tezky. To mé obvinovala i z véci, ktery jsem nedelal
a nikdy bych neudélal. Ted uz je to v pohodé. A co se tyce teda ji samotny, jestli se umi néjak
sama ohodnotit, tak si myslim, Ze ona méla vzdycky tak néjak redlny ndahled na sebe a svoje
vkony, ale to je tim, Ze v prdci se to po ni hodné vyzZaduje, aby méla néjakou sebereflexi.

‘

Takze ted’ si myslim, Ze to dokdze tak néjak redlné.’

9. Myslite si, Ze pokud by ¢lovék vam blizky s diagnostikovanou depresi mohl
podstoupit opétovné hospitalizaci na psychiatrické klinice, tak by tuto moznost vyuzil?
,,Ja jsem si docela jisty tim, ze by tam znovu sla. Ona uz prosté skoro jenom brecela, at uz to

bylo tim, Ze nemohla spat nebo nemohla nic delat, jak byla unavend. Vecné si myslela, Ze ji



podvadim a pordad na né kricela, i bezdiivodné, ale ted’ se to tak vsechno vratilo do normalu

a bez té hospitalizace by se to asi nezlepsilo. *

10.  Myslite si, Ze je ¢lovék s depresi motivovan pro sviij budouci Zivot (vzdélani,
zaméstnani, rodina, apod.)?

., Tak rodinu ona nechce. I kdyz je ji uz skoro padesat let, tak jsem doufal, Ze treba nékoho
adoptujeme. Treba i nekoho dospélého, ale vim, zZe to nepujde. Pro tohle urcité motivovana
neni, ale v prdaci je hodné ambiciozni, takze to asi staci. Ale myslim, Ze je odhodlana bojovat

«

s temi depresemi, protoZe tohle uz podle mé nikdy zaZit nechce.



Priloha ¢. V. Piepis rozhovoru s Gabrielou

Respondenti: Gabriela, jeji manZel — odmitl odpovidat na otazky

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast - otazky tvkajici se obdobi pred nastupem Kk hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?

,Ne.”

2. Vidél/a jste svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativné? (At uz se tyka
napriklad partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)

,,Ja jsem prosté byla hodné zamérena na to, zZe chci dité, najednou mé caplo to, Ze uz je mi 25
let a jsem dost stara na to, abych vychovala dité a vidéla nékde svuj odraz. A kdyz se mi tahle

«

myslenka zhroutila, vidéla jsem vSechno Spatné. *

3. Poznal nékdo ve vaSem bezprostiednim okoli, Ze vas psychicky stav neni
v poradku?

,,Podle mé to byl manzel. I kdyz si nemyslel, Ze je to tak vazny. “

4. Byl/a jste pred nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?
,, Pokazdeé, kdyz jsem videla nekde maly dite v kocarku nebo slysela détsky plac, tak jsem

se rozbrecela. Vlastné jsem se rozbrecela nékdy i jen tak. Bezdiivodne. “

S. Mél/a jste dostatek energie na to, abyste vykonaval/a cinnosti, které jste
vykonaval/a standardné?

., Energii jsem moc neztratila, jenom jsem spis byla takova uzkostliva a porad bych brecela,
ale abych treba neméla dost energie na to treba uvarit nebo jit do prace, tak to ne, v tomhle

jsem byla nastésti docela v pohode. “

6. Pozoroval/a jste, Ze mate sniZené libido?
., Svym zpiisobem asi jo. Vidycky jsem byla takova ta romanticka, co porad snila o ruzich

a romantickych vecerich a hlazeni, ale néjak mé to opustilo. “



7. Trpél/a jste nespavosti?

,,Sem tam jsem nemohla usnout, ale abych se probouzela, tak to moc ne. *

8. Zazival/a jste nékdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél/a jste tendence
k prejidani?
,,Skoro jsem nejela. A hlavné jsem byla docela zvykla jist pravidelné, ale pravidelné jsem teda

prestala jist.

9. Byl/a jste rad/a ve spole¢nosti druhych lidi?
., Tak spolecnost mi nevadila. Normalné jsem chodila do prace, a kdyz treba manzel byl
v praci nebo nékde, tak abych nebyla sama doma, tak jsem chodila do kavaren, ale to nebylo

«

pravidlem. Nékdy jsem byla rada doma sama.

10.  Zaregistroval/a jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét’, pozornost,
koncentrace?
,,Obcas jsem se nemohla soustredit, ale pamét jsem méla porad stejnou a pozornost asi taky.

To nedokazu posoudit. “

r wr

Druha ¢ast - otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psvchiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexualniho libida, pokud jste ho pred nastupem
k hospitalizaci na psychiatrické klinice, méla snizené?
., Méla jsem to stejné jako pred nastupem na psychiatrickou kliniku. Ten kousek romantika

¢

ve mné uz neni.

2. Pozorujete na sobé, Ze se dokazZete radovat i z malickosti, nebo své emoce prili§

neprozivate?
,Ja bych rekla, ze emoce mam normdlni, néjak je moc neprozZivam, ale umim je davat

‘

najevo. ‘

3. Miyslite si, Ze dokaZete racionalné a primérené zhodnotit své vykony?

,, Urcité jo. Nijak nemdam tendence se podcenovat ani precenovat. “



4. Objevuji se u Vas sebevrazedné myslenky?

., To vitbec. “

5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i nazory, které jste nacerpal/a béhem hospitalizace
na psychiatrické klinice, a které berete jako pfinos pro Vas budouci Zivot?

,,Hodné mi pomohlo, ze tam se mnou byli lidi, kteri mé nezavrhovali, i kdyz jsem tam skoro
porad brecela. Nerikali mi, at’ se vzchopim a néco se sebou délam nebo, ze deprese je vymysl

a vitbec neexistuje a ja jsem jenom slaboch. “

6. Pokud byste se mohl/a zpétné rozhodnout, zda podstoupite hospitalizaci,
podstoupil/a byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?

,, Urcité bych ji opét podstoupila. Byl to pro mé rozhodné prinos. “

7. Pozoroval/a jste na sobé, Ze se u vas jiz neobjevuji depresivni myslenky?
., Kazdopadné je to mnohem lepsi, nez to bylo. Uz rozhodné nejsem tak plactiva a neutdpim

se v tech smutnych myslenkdach. *

8. Maite nyni zajem o aktivity, které jste diive nedélal/a kviili depresi (sport, zabava
s prateli, apod.)?

., Ted’ Ziju Zivot, jako jsem Zila pred tim. Akorat teda chodim na terapie, prasky neberu viibec,
protoze tomu oteviena nejsem. Takze normalné chodim do prace, obcas si zajdu na zumbu,
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akorat tolik asi netouzim po tom ditéti.

9. Trpite nespavosti?

,, Netrpim vitbec nespavosti a jsem rada, protoze spanek je pro mé hodné diilezity.

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?
., Pred tim, nez jsem zacala mit ty depresivni nalady, tak jsem jedla hodné pravidelne, ale kdyz
jsem méla ty deprese, tak jsem se na to pravidelnost v jidle vykaslala a ted’ se znovu snazim

¢

Jjist pravidelne, takze zrovna v tom jidle vidim prinos, co se psychiatrie tyce. *



Piiloha & VI. Piepis rozhovoru se Zanetou

Respondenti: Zaneta, jeji manZel — odmitl se i¢astnit vyzkumu

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast - otazky tvkajici se obdobi pred nastupem Kk hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?

«

., Ano, dokonce jsem se pokusila o sebevrazdu.

2. Vidél/a jste svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativné? (At uz se tyka
napriklad partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)

., Nevidéla jsem nic pozitivné. Uplné poprvé mi bylo dokonce tak Spatné, Ze jsem myslela
na sebevrazdu a pravé proto jsem byla hospitalizovanad na té psychiatrii. Takze viastné jsem

vidéla vsechno negativneé.

3. Poznal nékdo ve vaSem bezprostiednim okoli, Ze vas psychicky stav neni
v poradku?
,, Urcité to poznalo moje dité a manzel. Jelikoz nepracuju, protoze jsem v invalidnim diichodu,

tak to nemohl poznat nikdo z prace, takze jenom manzel a syn. “

4. Byl/a jste pred nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?
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,,Rvala jsem porad. Ale ani vilastné nevim z ceho, brecela jsem uplné bezdiivodné.

S. Mél/a jste dostatek energie na to, abyste vykonadval/a c¢innosti, které jste
vykonaval/a standardné?
,,Ne, byla jsem uplné mimo normalni Zivot. Musel vSechno delat manzel a syn. Ja jsem prosté

byla uplné mimo.

6. Pozoroval/a jste, Ze mate sniZené libido?

,,Jasne, s manzelem jsme byli spis jako spolubydlici.



7. Trpél/a jste nespavosti?

,, Pravé naopak, spala jsem skoro porad. Ve dne i v noci. *

8. Zazival/a jste nékdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél/a jste tendence
k prejidani?
., Kdyby me manzel nenutil k tomu, abych jedla, tak bych asi ani viibec nejedla. S timhle jsem

méla hodné problémy.

9. Byl/a jste rad/a ve spole¢nosti druhych lidi?
,Ani nahodou! Nechtéla jsem nikam chodit a nikoho videt. Tohle bylo dokonce i hrozny

¢

pro syna, protoze toho jsem taky videt nechtéla, takze obcas musel byt u matky manzela. *

10.  Zaregistroval/a jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét’, pozornost,
koncentrace?
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,,»Na tohle jsem se vitbec nesoustredila. Ale asi jasny, Ze jsem nebyla normalni. *

Druha éast - otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexualniho libida, pokud jste ho pred nastupem
k hospitalizaci na psychiatrické klinice, méla snizené?
,Jako bylo to lepsi, ale hned jak jsem prisla domu po té hospitalizaci, tak to ne, docela

dlouho to trvalo. “

2. Pozorujete na sobé, zZe se dokazZete radovat i z malickosti, nebo své emoce prili$
neprozivate?

.. It
., Tak asi jo.

3. Myslite si, Ze dokazZete racionalné a primérené zhodnotit své vykony?

¢

,, Tohle ja posoudit nemiizu. To musi zhodnotit asi manzel nebo nékdo, kdo mé zna. *

4. Objevuji se u Vas sebevrazedné myslenky?

,,No, pred tim nastupem jsem je méla, protoze jsem kviili tomu byla hospitalizovana, ale ted’

‘

uz primo myslenky na sebevrazdu nemam.



5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i nizory, které jste nacerpal/a béhem hospitalizace
na psychiatrické klinice, a které berete jako piinos pro Vas budouci Zivot?

,Mné to hodné pomohlo. Prinos pro mé je urcité to, jak je tam vic lidi, ktery maji stejny
problémy jako vy a taky je jim na nic. A tfeba doma délam autogenni trénink, ktery jsem

se tam naucila, kazdy rano, to mi taky pomaha. “

6. Pokud byste se mohl/a zpétné rozhodnout, zda podstoupite hospitalizaci,
podstoupil/a byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?

,, Urcité bych ji zase podstoupila. *

7. Pozoroval/a jste na sobé, Ze se u vas jiZ neobjevuji depresivni myslenky?
, Kdyz jsem zacala brat prasky, tak to bylo podle mé jesté horsi, ale to jsem byla na té
psychiatrii, a kdyz jsem byla doma, tak uz ten stav byl ustaleny. Takze jsem ty depresivni

myslenky méla tak na psychiatrii, ale doma uz skoro ne. “

8. Mite nyni zajem o aktivity, které jste diive nedélal/a kvili depresi (sport, zabava
s prateli, apod.)?

., Tak treba se synem mam zase takovy vztah jako mdma se synem, s kamaradkami jsem
se nikdy moc nestykala. Sporty taky moc nedélam, ale tak chodim ven, coz jsem taky nedélala

¢

a bavi mé vareni, tak varim.

9. Trpite nespavosti?
,,Ja jsem nespavosti viibec netrpéla, porad jsem spala, ale ted uz kvuli praskum spis v noci

normalné a pres den docela casto chodim ven. “

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?

., Tak uz jsem docela zacala jist normalné. Ale to diky manzelovi. *



Priloha ¢&. VII. Prepis rozhovoru s Jaroslavem

Respondenti: Jaroslav, jeho syn — odmitl se i¢astnit vyzkumu

Otazky pokladané klientovi s diagnostikovanou depresi

Prvni ¢ast - otazky tvkajici se obdobi pred nastupem k hospitalizaci na psychiatrii

1. Objevovaly se u Vas sebevrazedné myslenky?

,Ne.”

2. Vidél/a jste svoji budoucnost spiSe pozitivné nebo negativné? (At uz se tyka
napriklad partnerského vztahu, zaméstnanim, studia, apod.)
, Nekdy jsem to vidéla pozitivne, nékdy negativne, zalezelo na tom, jaky jsem méla den.

3

Pozitivné jsem vidéla pouze zaméstnani, jinak jsem spis vidéla negativné vsechno. ‘

3. Poznal nékdo ve vaSem bezprostfednim okoli, Ze vas psychicky stav neni
v poradku?

. Jelikoz bydlim jenom se synem, kterému je 14 let a je v puberté, niceho si nevsiml. A v praci
pracuji samostatné, tak to na mé taky nemohl nikdo poznat. Jinak pritelkyni ani manzelku

nemam a s kamarady se nestykam. “

4. Byl/a jste pred nastupem na psychiatrii hodné plactiva/y?
,,Nebyl jsem vitbec nacity, spis jsem mel sklony k alkoholismu a kdyz jsem se opil, tak jsem

potom brecel.

S. Mél/a jste dostatek energie na to, abyste vykonadval/a c¢innosti, které jste
vykonaval/a standardné?
,,Domaci prace jsem vykondval naddle, o syna jsem se taky staral,a v praci jsem taky moc

chyby nedelal.

6. Pozoroval/a jste, Ze mate sniZené libido?

., Tak jelikoz nemdam delsi dobu pritelkyni, tak jsem nic nepozoroval.



7. Trpél/a jste nespavosti?
., Ano, casto jsem se v noci probouzel zpoceny a mél jsem docela casto osklivé sny. Rano jsem

se probouzel unaveny. *

8. Zazival/a jste nékdy pocity nechutenstvi nebo naopak mél/a jste tendence
k prejidani?

“«

., Mél jsem tendence se prejidat. A hlavné vecer, kdyz jsem nemohl spat.

9. Byl/a jste rad/a ve spole¢nosti druhych lidi?

., Ne, nikdy jsem nebyl rad ve spolecnosti jinych lidi, takze jsem je nevyhledaval ani ted’ a byl
Jjsem rad spis sam. “

10.  Zaregistroval/a jste u sebe zpomaleni kognitivnich funkci, tj. pamét’, pozornost,
koncentrace?

,No vzhledem k tomu, Ze jsem byl nevyspaly, tak se mi treba strasné Spatné Fidilo,

nesoustiedil jsem se na jizdu, byl jsem otupély a ospaly, zapominal jsem tieba i nakoupit. *

Druha éast - otazky zamérené na obdobi po hospitalizaci na psychiatrické klinice

1. Pozoroval/a jste na sobé zvySeni sexualniho libida, pokud jste ho pred nastupem
k hospitalizaci na psychiatrické klinice, mél/a snizené?

I3

,»Nepozoroval jsem nic v téhle oblasti.

2. Pozorujete na sobé, Ze se dokazZete radovat i z malickosti, nebo své emoce prili§
neprozivate?

¢

., Emoce neprozivam a z malickosti se neraduju, jsem pordd docela v depresi. ¢

3. Miyslite si, Ze dokaZete racionalné a primérené zhodnotit své vykony?

., Myslim, Ze ne.

4. Objevuji se u Vas sebevrazedné myslenky?

,,Neobjevuji, nemél jsem je ani pred hospitalizaci. “



5. Existuji ¢innosti, postoje ¢i nizory, které jste naCerpal/a béhem hospitalizace
na psychiatrické klinice, a které berete jako piinos pro Vas budouci Zivot?
,»Nenacerpal jsem tam nic, myslim si, Ze to bylo uplné zbytecny a stavim se k tomu negativné.

Byl to pro mé ztraceny cas, ktery jsem mohl vénovat synovi. “

6. Pokud byste se mohl/a zpétné rozhodnout, zda podstoupite hospitalizaci,
podstoupil/a byste ji, nebo byste volil/a radéji ambulantni formu pomoci?

,, Volil bych radéji tu ambulantni formu pomoci. Hospitalizace byla pro mé k nicemu. *

7. Pozoroval/a jste na sobé, Ze se u vas jiZ neobjevuji depresivni myslenky?

., Porad se objevuji. Moje myslenky jsou stale depresivnéjsi.

8. Mite nyni zajem o aktivity, které jste diive nedélal/a kviili depresi (sport, zabava
s prateli, apod.)?
., Ne, nemam rad lidi a s nikym se nepratelim, jsem spis samotar. Nedeélam nic, prosté mi nic

nepomaha.

9. Trpite nespavosti?

I3

., Porad trpim nespavosti, ale sny uz nejsou tak osklivé jako pred hospitalizaci.

10.  Objevuje se u Vas nechutenstvi nebo naopak prejidani?

., Porad mam tendence se prejidat a tihnu k alkoholu.
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