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Anotace

Tato diplomova prace na témBuSevni onemoeni jejich projevy a moznosti
lécby* se zabyva depresivnim oneméaim a jeho propojeni s andragogikou. Je
rozklena na d¥ hlavni ¢asti, praktickou a teoretickou. V teoretickésti je
charakteristicky vymezen pojem deprese, jeho drpkignaky, hodnoceni, ta a
v neposledniract exkurze do vyznamu socialni andragogiky pro motinggiho
vyuziti pii 1écbé depresi. Praktick&ast je zarmena na kazuistiku skuteych

Zivotnich gipadi a jejich vzajemna komparace.
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This diploma thesis:Mental illness of their symptoms and treatmentansi
deals with depression and its links with Adult Ealien. It is divided into two main
parts, the practical and theoretical. The theaaéfpart is characteristically defined
the concept of depression, its types, symptomduatian, treatment and ultimately
excursion into the social significance of adult eation opportunities for its use in
treating depression. The practical part is focusedeal life case study of cases and

their mutual comparison.
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UvoD

Cilem této diplomové prace na tém&usevni onemoeni jejich projevy a
moznosti léby“ je vymezeni depresivniho oneménim a jeho propojeni s
andragogikou. Prace je ragedna na d¥ hlavni ¢asti, praktickou a teoretickou.
V teoretickécasti je charakteristicky vymezen pojem depresey pituhy, giznaky,
hodnoceni, I&a a v neposledifad exkurz do vyznamu socialni andragogiky pro
moznosti jejiho vyuZiti i lécb¢ depresi. Praktickdast je zamfena na kazuistiku

skute&nych Zivotnich pipadi a jejich vzajemna komparace.

Deprese je onemoéni, které je lidstvu dlouhodébzndmo. Jiz ve 4. stoleti
pied naSim letopdem ozndil Hippokrates melancholii jako duSevni chorobii, p
které je v mozku nadmirna koncentrgeené zZlg¢i. Poruchami nalady tgo mnoho
znamych osobnosti, jako byli spisovatelé EdgarrARee, Mark Twain, Tennessee
Williams, mali Vincent van Goghti hudebni skladatelé Gustav Mahler, Robert

Schuman a mnozi dalsi.

Paradigma depresa jeji |&by se v piéibéhu poslednich desetileti velmi
vyrazre menilo. Na pa@atku tohoto stoleti se deprese povazovala za dinbou
chorobu, ktera si vyZaduje celoZivotnicd@i. Napiklad Emil Kraepelin byl
pieswdcen, Ze trvani depresefgsahuje mnoho &siai a dokonce let. ¥Sina
vyléceni se udaladnem 9 ndsial, avSak u jedné&dtiny trvalo onemocii déle nez

jeden rok. Tento nazor se tradoval gtsinu prvni poloviny 20. stoleti.

V 60. a 70. letech doSlo k zasadnimémdm. Pro psychiatrii byla objevena
klasicka antidepresiva, kter&hem rékolika tydni vedla k Ule¥ obtiZi depresivnich
pacienti. Stejreé tak byly popsany moderni kratkodobé psychoteragiaiipostupy,
jako nap. Beckova kognitivni behavioralni terapie nebo koéioba interpersonalni
psychoterapie podle Klermana a Weismanové. Tytonaymé pokroky v ke
depresivnich stavzpisobily znenu postoj odborniki k dané problematice. Deprese
tehdy byla povaZzovana stéjjako banalni infekce za kratkodobou a mol&itelnou
chorobu. Tyto nové nazory byly v 80. letech testgvav dlouhodobych

prospektivnich studiich.



BohuZel se prokazalo, Zégguichozi optimismus neni oprawy a Ze pravdu

mel spiSe Kraepelin. Tedy, Ze depresivni porucha {@Sinou dlouhodobé

onemocgni s tendenci k recidivam a chronécfRaboch, 2000).
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1. DEPRESE

Depreseje nemoc podobnd jingm nemocim, jako je inaysoky krevni tlak,
viedova choroba nebo cukrovka. Neni to jen Spatnadaalale nemoc celého
organismu. V zadnéniipact to neni nedostatekile nebo sebekaznDeprese neni
jenom reakce na n&gnivé udalosti v Zivat, i kdyZ ¢asto na & navazuje. U #tSiny
lidi je toto onemockni I&itelné. Neléena deprese vede ke z¥ratykonnosti,
izolaci, radosti ze Zivota a dochazi k vyraznémorzéni celkového zdravotniho

stavuclovéka — zpravidla snizenim obranyschopnosti organismu
1.1 Smutek

Poklesy nalady i smutek pgak Zivotu. Kolisani nalady lze zazit kazdodé&nn
Je to Uplg normalni. Nalada odrazi to, ¢tovek praw dela, a je spjata s titym
hodnocenim sebe a okolnostriiiyto poklesy vSak zahy odeznfjdka trvaji hodiny.
Smutkem reagujeme na ztratu, zejména pokud je meurdtratacloveéka, kterého
milujeme, vede firozere k hlubokému smutku. Smutekitre trvat nésice, nicméa
¢loveék je zpravidla schopen chodit do prace a fungowveatdire. Proto nelze hovd
o depresi. Deprese tthe na smutek navazova€lovéka ochromi, takZe jeho
fungovani je vyraz& oslabeno. Smutek je vice o tom druhém, kteréhe jatratili,
deprese je vice 0 nas, o tom, Ze se s tim nejshopscvyrovnat (Prasko, Bulikova,
Sigmundova, 2009).

1.2 Deprese jako nemoc

U nékterych lidi se smutek @ize prohloubit v depresi.iPdepresi vSak nejde
jen o intenzitu smutku, ale zejména o hluboky zasatkazdodenniho Zivota. Tedy
kazdy smutek neznamena depresi. | kdyZ li&lédp mluvi o tom, Ze ji maji. Tento
pojem vSak zachycuje spiSe to, Ze jsou nespokgensvym Zivotem. Neboftip
bézném smutkurikaji, Ze jsou ,depresivni. Odbafnje pojem deprese uzsi. Od
béZného smutku nebo rozl&bsti se liSi zejména v tom, Ze deprese je intelgy
a hlubsi nez smutek. Trva podstatitéle a naruSuje kazdodenni fungovéoi¢ka.

Deprese je jednim z rigstjSich probléen, ktery lidé v Zivoé zaZziji.
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U kazdého patéhallovéka se alespo jednou za Zivot objevi klinicky
vyznamna deprese. Klinickou depresi onemocni kawky 5 % obyvatelstva

nezavisle na&ku (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009).

Zeny onemocni dvakr&astji neZ muzi. Objevuje se i wtl, asgjsi je vdak u
dosglych. Vrchol pro ob pohlavi je v obdobi od 25 do 44 I€tasta je u Zzen v
obdobi klimakteria, dale je ve stakde obvykle navazuje na smutek po owiv
nebo na odchod daidhodu. S vysokym rizikem deprese je u Zen spojesbriedli
a matéska dovolend, kdy Zena travi dloultgs v relativni izolaci. K dalSim
rizikovym faktotim pati osanglost, chudoba, iislusnost kizné minori¢. VSechna
tato obdobi jsou do &ité miry spojena se ztratou. Jelaftici, Ze deprese se
nevyhyba nikomu, Zadnemuwhku, povolani, rase€i inteligenci (Prasko, Bulikova,
Sigmundovéd, 2009).

1.3 Druhy deprese

Dnesni medicina rozdluje deprese do Ei skupin:

Prvni skupinaje v odborné literafie@ nazyvana jako mirna deprese, kdy postizeny je
schopen chodit do prace. Funguje v kazdodennint&ijgn mu vSechno jdelike a
pomaleji. \Eci ho prestavaji &Sit, vyhyba se fatelim a uzavira se do sebe.cba je

zde zpravidla ambulantni a postizenyza chodit do prace.

Druhou skupinu nazvali odbornici jako sdre t¢Zkou depresi, kdy zpravidla uz
neni mozné pracovat a i doméci prace jdou nemaosnig welmi £Zce. \KtSinucasu
je postizeny ne&®stny, zpomaleny nebo nadim¢ napjaty. Nedokaze se uz
soustedit na noviny ani na televizi, ztraci zajem o s#muZzivot, a zéina se izolovat
od spoleénosti. Citi nedostatek energie a zpravidla se eaob¥iuje. L&ba probiha
v pracovni neschopnosti, vhodnéd je dochazka do ideneanatoria, v ifpac

sebevrazednych myslenek je vhodna hospitalizace.

Poslednireti skupinaje nazyvana jakaiika deprese, kdy postizeny neni schopen se
starat ani sdm o sebe, ma tendenci lezet v pastel§kerytas travi v sebewjtkach.

Je bu’ vyrazré zpomaleny v pohybechieci i mySleni, nebo naopak vyragn
agitovany, plny neklidu, ktery ho popohani z mista misto. Porucha nalady je

hluboka, tent neovlivnitelna vgjSimi impulsy.
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Praktickou ¢innost jiz pacient nevykondva, nema na ni energitratil pocit
smysluplnosti jakékoliv aktivityCasto mysli na sebevrazdu, ale tézm i i
mirné nebo $edni depresi. Liba tZzké deprese probiha vzdy za hospitalizace

(PraSko, Bulikova, Sigmundova, 2009).
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2.

2.1 Zména nalady

Hlavnim pgiznakem deprese je

zasazeno také mysleni, chovanélesné

PRIZNAKY DEPRESE

porucha nalady. OvSem &rodlady je
fungovani. Deprese je onemadncelého

téla i duSe viz Tab. 1. &Sina lidi v depresi citi anavu, tihu, malatnosterpanost.

Pocit ztraty energie fize dojit do takového stupnze¢lovek je schopen jen lezet.

Intenzita obtizi mMze kolisat v pibchu

naopak veer. Pocity nedostataosti a méscennosti vedou k vyhybani se lidem.

Psychické tempo se snizuje, mySleni

4

vSechny uvedenériiz

dne. Nkomu byva nejhre rano, jinému

zpomaluje. dldk kdo je depresivni, ma

naky. Nekteti lidé zazivaji jen &kolik piiznald, jini jich maji

mnoho. Také zavaznost jednotlivychiizmaka je u riznych osob izna (Prasko,

Bulikova, Sigmundové, 2009).

Tab. 1: Pehled giznaki

Somatické

Psychické

Nespavost, fediasné ranni probuzeni,
nebo naopak nadima ospalost a
spavost i Bhem dne.

Pretrvavajici smutek, Uzkostna nalada.

Ztrata chuti k jidlu, vyrazné snizeni va
nebo naopakigjidani a pibyvani na
vaze.

ny,
Pocity beznagje, pesimismus.

Pokles energie, Unava, ospalost,
malatnost- jednoduch#&nnosti vyzaduji
nadngérnou ndmahu.

Pocit viny, bezmoci, ztraty smyslu Zivota.

Nadmérné polehavani nebo posedava
nemoznost seimutit k ¢innosti,

syt

odkladanicinnosti.

12trata zajni nebo radosti z kotku a

¢innosti, které, vasegily.

Neklid, nervozita, nadgmna
podraz@nost, vybusnost, potize se
soustednim a zapamatovanim,
problémy s rozhodovanim.

Ztrata zajmu o sexualni zivot.

Pretrvavajici bolesti hlavy, poruchy
traveni, zacpa, dlouhodobé bolesti.

Myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pok
a sebevrazdu.

isy

Tiha na hrudi, ztuhlos&lesného
svalstva, snadna unavnost.

Nadmerna ustaranostasté pocity naii.

Zdroj: Prasko, Bulikova, Sigmundova- Depresivniymbra a jak ji pekonat, 2009.
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2.2 Depresivni myslenky

Pro depresi jsou charakteristické depresivni autické&a myslenky.Clovéku
piichazeji na mysl a on nad nimi dale nehlouba. atické mySlenky mame

prakticky neustale,&sSinou jim ani ne¥nujeme pozornost.

Typické depresivni automatické myslenky dle PrafRalikové a Sigmundoveé
zahrnujinegativni hodnoceni
sama sebe — nejsem k niemu

okolnosti — nikdo o n¢ nestoji
budoucnosti —  nic ptkného n¢ netekéa

2.3 Depresivni chovani

Depresivni lidé jsou ménaktivni, bez iniciativy, rezignovani. i€kazky jsou
pro re negekonatelné. Psychické tempo je obvykle snizenostRakini na aktivitu
je zhorSené, kdyz ji zaou, nevydrZzi u ni. Padlji nadnérnou Unavu a tiZi.

Prestavaji se zabyvat tim, co je zajimalédld, vykonavaji jen to nejnuiysi.

Depresivni chovani zahrnuje celatadu projevi
— pl&;

odkladankiinnosti;

nesoudiednost a roztkanost;

netrgElivost;

Lol

uzavirani se do sebe, vyhybani se koritakbZ po monotonni depresivni
recl;
— Casto je to také rfkavost, neustalé &tovani si a sebevrazedné pokusy.

Takové chovani je reakci na depresi, ktera postiiezaskéila a ohrozuje jej.
2.4 Typické chovani

Mezi typické chovani Ize @dtat velmi nizkou urouve aktivity, odkladani
ginnosti a vyhybavé chovan€asto jde o zanedbavantijpmnych a rekramich
aktivit, postups to vede k izolaci az k sebevrazednému jednaniskBraBulikova,
Sigmundové, 2009).
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2.5 Depresivni Elesné Fiznaky

Biologické pochody v organismu jsou velmi Uzce gpgnasi naladou. Centra
v mozku, ktera jsou odpeéena za prozivani nalady, jsou spojena s centry pro
regulaci hormot a vegetativniho systému. Protid pménach nélady dochazasto k

pestrému obrazulesnych potiZzi.

MiZe se objevit

— Unava, nagti nebo slabost ve svalech;

l

bolesti hlavy, pate, kricha;
nespavost;

shizena nebo zvysena chujidlu;
hubnuti;

poceni;

zacpa;

bolesti zaludku;

zhorSena schopnost zapamatovani si i poruch&tpam
zavrat;

buSeni srdce;

tlak v hlaw;

ties korgetin;

poruchy menstruace;

L T 2 A A A

nechu k sexu apod.

Castym piznakem je bolestivy tlak na hrudi, pocit g&vi, jako by selovek
nemohl ani nadechnout. élEsné piznaky mohou byt zdrojem automatickych
mysSlenek, peswdceni, Ze jde o vaznowlesnou nemoc, a mohou vyvolat vyrazny

strach o zdravi. VSechny tytdipnaky vSak ustupuji po odesn deprese.

Typickym projevem deprese je nespavost. Po ulehamtpostele sé€lovek
pievaluje, probira vSechny nedostatky drigggmina si, wem neusgl, obvinuje se.
Obtizné je zejménaipdcasné ranni probouzeni a nemoznost jiz dale usnout.
Daldim typem je w&erni nespavostCasté je i opakované probouzerhem noci.

Spanek je rflky a nemocny ma pocit, Ze nespéabec.

17



Nekdy se probouzi diky hrozivym &m, jindy si sny nepamatuje. Sdm nespavosti
je ¢asto spojena denni nadma ospalost a Unavnoslére casto je deprese spojena
s nadndrnou spavosti jakdhem noci, tak i Bhem dneClovék jako by chil zaspat

vSechno trapeni a sebe&itky.

Je pochopitelné, zZe&lesné piznaky deprese mohou vést&stjSimu zabyvani
se vlastnim zdravim. Zejména u starSich lidifiktepivaji €lesnymi nemocemi
castji nez mladi. V depresi vSak lidé mivaji sklony &tid banalni ¢&lesné nemoci
tragicky. Nadngrné se soused’uji i na minimalni piznaky, které si vykladaji jako
hrozici smrtelnou nemoc (Prasko, Bulikova, Sigmwag@009).
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3. HODNOCENI DEPRESE

Pro hodnoceni deprese konkrétniho jedince je notpowdét na rekolik

nasledujicich otazek, které mohou byt pro kazdétmge velmi uzitené.

1. Citite, Ze je obtizné nebo nemozné proZivat taald@Sit se zéehokoliv, i z
véci které jste radidali?

2. Ztratili jste zdjem o koriky, sport, svoje zadstnani, rekreani aktivity, které
jste gedtim n&li v oblib¢

3. Zmenila se vaSe chuk jidlu a ztratili jste nebo znaterpribrali na vaze v
poslednich msicich, bez toho, Ze byste se o to snazili?

4. Mate potiZze se spankem, ngrate usnout, nebo séepkasre budite nebo jste

ospali ve dne po&sinucasu?

5. Jste fyzicky natolik zpomaleni, Ze je to pro vakeli patrné, nebo naopak

jste zjistili, Ze nejste schopni nigldt kwvili vnittnimu rozpolozeni?
6. Citite se stale unaveni?
7. Delate si vyitky nebo citite vinu za minulé chyby a stravita tiodré casu?
8. Mate problémy se sotisténim nebo s rozhodovanim?

9. Objevuji se u vas mySlenky na smrt nebo sebeufazd

Pokud jste odpaséli ,ano* na WwtSinu otazek, velmi pravgodobr
prozivate depresi. Pokud je tomu tak a dosud jsteluvili s odbornikem, je vhodné
promluvit si o tom s ¢&kym, komu divétujete, a vyhledat odbornou pomoc (Prasko,
Bulikova, Sigmundova, 2009).
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4. TYPY DEPRESE

4.1 Depresivni epizoda

Muze se objevit &hem Zivota pouze jednou nebo opakavavzniku epizody
muze gredchazet stresujici zivotni obdobi nebo Zivotnilagta mize se vSak také
objevit bez zjevné WjSi priciny. Je dvakratasejSi u Zzen nez u muz

Priznaky depresivni epizody jsou
— depresivni ndlada, ztrata zajmu o zaliby;
— poruchy chuti k jidlu nebo zény k hmotnosti;
— poruchy spanku;
— neklid, agitace neb@lesné zpomaleni;
— Unava a ztrata energie;
— pocity bezcennosti nebo viny;
— neschopnost se sotedit nebo dlat rozhodnuti;

— myslenky na smrt nebo sebevrazdu.
4.2 Rekurentni depresivni porucha

Porucha je charakterizovdna opakovanymi epizodami deprebez
samostatnych epizod manie, ale newyjuse kratké epizody zvySené aktivity, které
nasleduji bezprostdré po depresivni epizéd Manie je duSevni porucha, ktera je
charakterizovana expanzivniasto iritabilni naladou. Diagnosticky se objevigkg

manick& epizoda. N&stji je spojena s depresi ( www.naposledy.blog.cz).

Jednotlivé faze trvaji od 3 do 12¢siai. | kdyZz uzdraveni mezi fazemi je
vétSinou Uplné, mize se u menstasti lidi s rekurentni depresi rozvinout trvala
deprese. Jednotlivé faze jsamasto spoughy stresovymi zivotnimi udalostmi.
Obvykle vice postihuje Zeny nez muzeki ekurentni depresivni poruSe jsou
antidepresiva &nna a vzhledem k tendenci k opakovani je vhodmtitdidobé,

¢asto dozivotni uzivani (Prasko, Bulikova, Sigmura®009).
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4.3 Dystymie

Jde o malo zavazny typ depreséizRaky trvaji ¥tSinu dlouhou dobu i Iéta.
Obvykle z&ina pozvolg az plizi¥. Pred rozvinutim fiznalki je postizenycasto
vystaven ¥tSimu stresu nebo Zivotni udalosti. Kolisdni meztikbu depresi a
obdobim porérné normalni nalady je velmi variabilni.&8inu ¢asu se pacienti citi
unaveni a depresivni. Jakakoltinnost vyzaduje Usili a z #8ho nemaji radost.
Spaté spi a neciti se did, nicmés obvykle stdi na zékladni poZadavky
kazdodenniho Zivota. Dystymie obvyklec¢raa v rané dosyosti a trva nejmén
nékolik roka, nekdy cely zZivot. KdyZz zéne pozdji, je ¢asto nasledkem mirné
depresivni epizody. Dystymie nezneschgp natolik jako depresivni porucha, jeji
vliv je vSak dlouhodoby. Omezuje fungovani a pranivijemnychc¢innosti. Nekdy
lidé trpici dystymii zaziji také epizody depresiyagruchy. Pak mluvime o dvojité
depresi (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009).

Do obrazu dystymie pétnasledujici fiznaky, které trvaji alespiodva roky.
Jednd se o chronickou lehkou depresi, dale epizwdné nélady a nasledn

nemoznost fungovat podle svych nejlepSich moZznosti.

V prab¢hu rekterého obdobi deprese bylmnbyt pritomnyalespai 3 z nasledujicich
priznaki

pokles energie nebo aktivity;

nespavost;

ztrata sebeaiéry nebo pocity nefimérenosti;

obtize s koncentraci;

Casté plativost;

ztrata zajmu o sexualni a jinéijpmné aktivity nebo ztrata p@teni z nich;

pocit bezna&e nebo zoufalstvi;

L T A

pocit neschopnosti vyrovnat se&hou zodpowdnosti v kazdodennim

Zivote;

!

pesimisticky pohled do budoucna nelferpysleni o minulosti;

l

socialni stazeni, mensi hovornost.
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4.4 Bipolarni porucha

Bipolarni porucha je méncasta nez jiné formy depresivni poruchy. Objevuje
se asi u 10 % lidi trpicich depresi. Onemocni # lidé ze 100. U této poruchy se
objevuiji jak cykly deprese, tak cykly manieskdy dochazi ke zvratu v ndladahle
a velmi rychle, aletasgji jsou prechody postupné. 8em manické epizody ma
postizeny nadnesenou naladétSinou subjektivni pocit zvySené vykonnosti, nizSi
potrebu spanku, byvd mnohomluvny, lehkomysiny. Mivadeti se chlubit, chce
realizovat spousty povrchnich napadeétSinou v8ak nic nedoken prechézi od
jedné aktivity ke druhé. Rad utraci penize zautezité ci. Pokud mu #&kdo
odporuje, snadno sklouzne do agresivity. Manie lagsamysleni, rozhodovani,
chovani a naladu zgobem, ktery vede k vaznym problkém a rékdy i ostudam. To
nositeli v dané chvili nevadi, naopak je s takowhmovanim velmi spokojeny. dZe
to byt utraceni petz, ukvapena pracovni a sptdaska rozhodnuti, sexualni
dobrodruzstvi apod. (Prasko, Bulikova, Sigmund@@®9)

4.5 Sezonni afektivni porucha

U nekterych lidi se objevuji depresivni nalady s ubwtkenergie, zhorSenim
vykonnosti a nad&rnou Unavnosti pravideinkazdy rok v podzimnich a zimnich
mésicich. Tyto sezénni poruchy nalady byw&sto spojeny s nadmou chuti na
uhlohydréaty, s fpibirdnim na vaze a s nadmou spavosti. Zatek potizi byva
negastji na paatku zimy a vymizi obvykle naije. Sezonni afektivni porucha se
velmi &inn¢ I&i fototerapii — aplikaci jasného intenzivnihoétta v rannich

hodinach.
4.6 Reaktivni porucha nalady

Je to nasledek akutnihézkého stresu nebo traumatu. &afe spousicim
faktorem, bez jeho gsobeni by nevznikla. Deprese ¢a@ ihned po vyskytu

stresujici zrany. Negastji je spojena se ztratou blizkéblmveka.

Zarmutek je Bznou reakci na ztratu. Pro zarmutek je velmile#ité, aby
postizeny mohl co neji/e mluvit o ztrak s clovékem nebo lidmi, kt# ho
vyslechnou a podgd
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Doporitujeme nejblizSi fatele a blizké, a pokud nejsou, tak nikdy neni
ostudou vyhledat profesionalniho psychologa nebygctpatra, kdyz citite, Ze
nemizZete ztratu unést. ddsné s¥ieni se a mluveni o svych pocitectiza zabranit

rozvoji deprese.
4.7 Poporodni deprese

BohuZel jest v dnesSni dob neni véejnost dostata¢ informovana, o tom Ze
se v poporodnim obdobi vyskytuje u Zen zhorSerddaalA 50- 70% Zen proziva 3.
- 4. den po porodu proziva zhorSeni nalady. Prijgivae podrazghosti, kolisani

nalad, pléem.

Odbornici tento stav znaji pod nazverbaby blues”. Zména nalady je
zpusobena poklesem estrogea progesteran V podstat je neSkodna a postupn
odezni. Déletrvajici zhorSeni naladizmého stup® a trvani postihuje 10-15 % Zen
po porodu. Obvykle se poporodni deprese objevujega® tydny po porodu, ale
muze se objevit az doaproku po rEm. Projevuje seiedevsim nadgrnou Unavou a
vycerpanosti, podraZdosti, sebewjtkami, Uzkosti, pocity nejistoty a strachu.
Schopnost postarat se oédihané klesa. PostiZzena maminka se odsuzuje za to, Ze k
ditéti nic neciti, je peswdcend, ze jako matka selhala. Vyhyba se kontaktdnsi/i

trpi nechutenstvim, nespavosti.

VétSinou Zistava deprese na mirné nebiedte hluboké depresi. iPstredrs
t¢Zké nebo &Zké depresi je wezité zastavit kojeni a nasadit antidepresivibue
Vitana je pomoc okoli matky nebo partnera,iikt@davre pomohou s détem a
starosti 0 doméacnost. Jen vyjitng se objevuje psychoticka deprese, Kaystva
maminka ztraci kontakt s realitou. Pak je nutn&nigi hospitalizace, nebonatka i
dité jsou v ohrozZeni zivota (Prasko, Bulikova, Sigmuwé®009).

4.8 Deprese ve vySSimeéku

Deprese v pozdniméku se objevujecasto, byva zpravidla fphlédnuta,
protoze je maskovandlésnymi fiznaky nebo navazuje na zjevnélesnou nemoc.
Prabéh deprese pozdnihaku byva podobny jako u mladSich nemocnyadtizaky

rovnéz.
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Souwasné onemoeémi depresi zvySuje pravpgodobnost amrti na élesna
onemocgni. OhroZeny jsou zejména ZenyegevSim ovdosié, a lidé, kt& Ziji v
pecovatelskych z#zenich. NejastjSimi stresujicimi faktory, na které deprese
navazuje, jsou ztraty, konflikty ve vztazichieni se nové roli v zZivéta socialni
izolace. Dale se u starSich lidi depre&ssto objevuje sowiné s €lesnym
onemocgnim. Vede k tomu, Zedlesné onemocmi se lire I&i a i po vyl€eni
vazne rehabilitace. Na&ti nova antidepresiva byvaji ve starSighwjest ucinngjsi

nez ve sednim (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009).
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5. LECBA
5.1 Obecné terapeutické moznosti

Mezi zakladni metody by pati predevsim farmakoterapie antidepresivnimi
preparaty, psychoterapie, elektrokonvulzivni tezapa no¥ji i repetitivni
transkranialni magnetickd stimulace. U sezénnighi tgoruch lze pouZzit ou
jasnym s¥tlem, kterou Ize fipadré kombinovat s psychofarmaky. Také spankova
deprivace ¢asto dovede prolomit monotonnost zavazné depresmhy latence
nastupu tinku antidepresiv. Tim lz&ast&n¢ preswdéit nemocného, Ze z jeho
utrpeni je vychodisko. V &b¢ farmakorezistentni deprese je prokazan efekt

stimulace nervus vagus a tent@igpb I&by je také v sotasnosti zavéash v CR.

Souasna léba deprese spiva v kombinaci psychoterapie a farmakoterapie.
Predpis kazdého Iéku se musi odehravat v psychotaiakém ramci, v 8mz vztah
|ékar — pacient hraje dominantni Ulohu. Spoluprace nertlog a jeho rodiny je
podminkou pro usgEné ambulantni &ni (Anders, Skopova, 2006).

5.2 Psychoterapie

V souwasné dob existuje asi 200 uznych druli psychoterapie, jejichz
prostednictvim se lidé &i zvladat obtize a znovu nabyvat sefsmi. RozliSujeme
podpirnou a specifickou psychoterapii. Padpa psychoterapie se dostava &&m
kazdému léenému pacientovi. Pomaha vyznat se a porézuwmmu, co se S
clovékem @i depresi dje. Léka pouziva umini naslouchat, vcitit se, podiito vede

pacienta a podava mu informace a \kani.

Nemocnému by # poskytovat realny pohled na situaci nekonfronta
formou a bez kritickych poznamek. Specificka psyehapie pomaha nejen hlatjib
pochopit podstatu deprese, ale takg jak zachazet sifznaky a problémy v Zivet
M¢éla by téz poskytnout trénink dovednosti, které mophkobudoucnosti zabranit
opakovéani choroby. N&stji uzivanou terapii deprese v dnesni &b kognitivre
behavioralni terapie (KBT), ktera je z&f@na na zm@nu negativnino mysleni a

postupr uci pacienta smyslupéplanovat.
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Ten pak po malych krocich naruSuje depresivni kolohegativni mySlenky —
depresivni nalada — depresivni chovani — depresiysienky, atd. Prov@di KBT a
dalSich psychoterapeutickych metodipato rukou odbornika — psychiatra nebo

psychologa (Anders, Skopova, 2006).
5.3 Farmakoterapie

Lécba depresivnich poruch psychofarmaky vychazi iedpokladanych
patofyziologickych mechanisindeprese, tj., Ze prozitek deprese je spojerityom
biochemickymi zrdnami v mozku. V dnesni délse jako ne&jastjSi hypotéza udava
porucha penosu na neuronalnim zakemi, ktery je zprogdkovan mediatory a to
serotoninem, noradrenalinem a dopaminem. JakailegjttjSi se zdraziuje nizka
koncentrace serotoninu v interneuronalgrtdng, bud’ v disledku snizené produkce
v presynaptickém zakdéeni neuronu, nebo zvySeném ¢uEm vychytavani

serotoninu ze synapse.

Lécba depresivni epizody seiie rozdlit na ti faze. Jedna se o akutnél,
dale pokré&ovaci I€bu a nasledhudrZzovaci. Akutni l&ba (6—12 tydd) je zangiena
na remisi — Gpravu symptamCasténa reakce (nelplna remise) je spojovana s horsi
prognézou. Pokeavaci I&€ba (6—9 nisial) je zangtena na prevenci relajps

Medikace se aplikuje v pIlné davceg¢kteri pacienti se navic podrobuji
psychoterapii. UdrZzovacidba je zamdfena na prevenci recidiv. UdrZzovaci terapie

recidivam ¢asto zabranti alespd odsune fipadnou dalSi depresivni  epizodu
(Anders, Skopova, 2006 ).
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6. SOCIALNI ANDRAGOGIKA

VétSina socialnicheinnosti se tykd p& o ¢lovéka, pomocclovéku, jeho
vedeni, usr@rnovani, vychovu a vziani. Tedy v podstatandragogické discipliny a

discipliny personalni andragogiky.

Socialni andragogika jesdni disciplinou, do které se promitaji poznatkyécel
fady disciplin pibuzného charakteru nidklad: socialni pedagogika, sociologie,
socialni psychologie atd.

Predmeétem socialni andragogikyje vzdlavani, vychova a pomoc dagemu
pii jeho pfibéZzné integraci do Zivota. Pomodi gmeénach, jejichieSeni je mimo

moznosti dosglého- pomoclovéku v nouzi (Paldn — Zaklady Andragogiky, 2002).
Cilem socialni andragogiky je vychova

— ke zkvalifiovani vztali dané spoknosti;

— ke schopnosti vytu@t adekvatni interpersondlni vztahy;

— vzdklavani k @ekavanému pkni socialnich roli;

— ke zlepSovani socialnich vztaprohlubovani komunikaich schopnosti;

— k prekonavani egoistického pragmatismu;

— k respektovani socialnich norem.

Socialni andragogika ma své misto i v socialnictivisch statu atrznych
institucich jako jsou ministerstva nebo soukromuepianstituce ziskova eventu#in
neziskova, vetrg obcanskych sdruzeni, cirkvi, nadaci a jinych nesthtnic

organizaci.

Déleni socialni andragogiky
— funkcionalni aktivity - pa¥i sem socialni ¢eni - vychova, formovani a
utvareni dospléhocloveka;
— intencionalni aktivity - realizuji se pedevsim institucionatha realizuji se k
socidlnimu statusuRadime mezi & poradenskouginnost, rekvalifik&ni

vychovu napiklad jsou to -motivéni kurzy, job kluby.
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Dale jsou to Ustavy socialni & (domovy dchoddi, penziony pro seniory)
podnikové vzdlavaci Utvary. Nesmi se opomendinnost instituci socialni
p&e, prace humanitarnich a socialnich organizactigigksocialnich kuratar

(sociélnich pracovnii ( Palan, 2002).
Propojeni socialni prace a andragogiky

Tyto dw odwtvi Ize propojit €mito ¢innostmi. Poskytovanim socigéhpravni
poradenstvi, socialni diagnostikou, ¥&vanim. Provozovani socialni analyzy,

vyzkumem a néslednym vyhodnocenimipbt(Palan, 2002).
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PRAKTICKA CAST
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7.  KAZUISTIKA

7.1 Cil

Cilem praktické&asti je popis a vykladit zivotnich gibéhd, jejich komparace
a exkurze do vyznamu socialni andragogikytzadiu moznosti jejiho vyuZitiip

lécbé depresi.
7.2 Metody vyzkumu

— rozhovor;

— kazuistika.
7.3 Charakteristika respondenti

Respondenti byli vybrani na zakkagejich dobrovolnosti a ochétpodlit se o
sveé zivotni pibéhy spojené s depresi. Jsou to lidé z nedalekéehl akpyo zajisni

jejich anonymity budou jejich jména smyslena.
7.4 Studieé¢. 1 — pani Milena

ANAMNEZA

1. osobni
zena 45 let, rozvedena
stedoskolské vzgani
kuacka, pije k&vu, alkoholiflezitostre
2. socialni

bydli v rodinném domku s dwma dospivajicimi &mi, dcera 18 a syn 17 let

3. pracovni
zamestnand jako zdravotni sestra v krajské nemocniged@otce intenzivni

p&e

4. rodinna

otec jiz nezije, zemel pri autonehod pred 5 lety
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matka 70 let se & s Alzheimrovou chorobou

sourozence nema

5. lékarska
piidruzena onemodcmi:

arterialni hypertenze, obezita, diabetes mellRusypu, 2 porody

6. psychiatricka
Pani M. si zd&ala potize usdomovat asi tak fied 5 lety. Spoustim
mechanismem bylo rozpad manZelstvi, kdy probihalod a naslednhji zentel
otec. Po rozvodu a umrti otce sama nadale vychéa@véti.

Pani M. byla na veSkeré povinnosti sama. Muselsta@t o ¢ti, nemocnou
matku a chod celé domacnosti. Jelikoz tytgciwnezvladla, zéal se u ni projevovat
stres. VeSkeré problémy secaly projevovat i v zawgstnani, kde #&ala hrubé
nedostatky, kterych si vSimli i jeji n&deni.

Pani M. n¢la opakovan rozhovor se svoji nadtenou, kde nasledrdoSly ke
spoleénému feSeni. Natlzend domluvila sezeni s psychologem. Pani Malaa
chodit na sezeni dvakréat tygjraZ se postugninterval navatv zatal prodluZzovat na
jednou za rssic.

Psycholog Bhem rozhovoru, a nasledném vygin nekolika testi stanovil
diagnézu F32.1 - Sdre t¢zka depresivni faze (MKN-10). Poradil klientce ja&kvit
volny ¢as. Déle se za#til na posileni jeji psychiky a dopadiiliji odejit Uplre ze
zdravotnictvi nebo iestoupit na klidgsi oddtleni. Je&t ji odeslal k psychiatrovi,
aby jeji zlepSeni stavu podilofarmakoterapii. Psychiatr s pani M. poh#i;o
vyhodnotil testy, a kresby co spolu vytilba piedepsal antidepresiva ( Citalec 1-0-
0, Lexaurin1,5 0-0-1).

SOUCASNY STAV

Pani M. znénila zangstnani. V ramci nemocnicergstoupila na Kklidgsi
misto. Momental& pracuje na ambulanci, kde ma pravidelny rezim sleo i
biorytmus. Stéle chodi jednouéskné na konzultace k psychologovi, alel'tez se
tam vyloZew t¢Si. Popovidat si co je nového a jak se citi a cf ga ten minuly

mesic povedlo.
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Navsevy u psychiatra se téz upravily, chodi jednou za&3ice. Pitbézrne
vypliované psychotesty, dly lepsSi vysledky. Jiz nepiwbuje I€éky na spani. Citi se
po probuzeni odg@atda, a nema problémy s usinanim, ani buzenhern noci.

Zustal jen Citalec se stejnym davkovanim.

Zacala pravidels cvicit a tim si vylepSila jak fyzku, tak i postavu. Obnovila
kontakty na kamaradky a vyrazi pravidehma vylety po krasach nasi z&mebo jen

na kavugi kino.

VYPLN ENE DOTAZNIKY P Rl SOUCASNEM STAVU

Psychologicky test ke zhodnoceni zavaznostkignaki deprese

1. Casto n& prepadaji pocity viny
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

2. Pozoruji u sebe nezajem o okolsnd
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

3. RA&d se setkavam s lidmi
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

4. Nejhorsi ndladu mivam rano
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim
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10.

Napadaji mia mySlenky na sebevrazdu.
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Planovani aktivit a rozhodovani v pokaladam

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Délat béznécinnosti ne vycerpava
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Méam standardni clitna sex
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Pdéad si rgco vygitam
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Budoucnost vidim optimisticky
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim
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11. Mij spanek je kvalitni
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

12. Casto n& prepadéa vztek nebo litost
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

13. Mam strach, Ze si sahnu na zivot
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

14. Jim mnohem mémebo vice, nezitre
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

15. Stéle poduji tnavu a vyerpani
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

16. Jsem normatnaktivni a vykonna
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim
d) nesouhlasim

Vysledek -Depresi netrpite (www.deprese.psychoweb.cz).
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Beckova stupnice pro hodnoceni deprese
1. a)necitim se smutny
b) citim se posmutty, skliceny
c) jsem stale smutny a smutku se nedokazu zbavit

d) jsem nefastny, Ze to nemohu snést

2. a)prilis se budoucnosti neobavam
b) budoucnosti se obavam
c) vidim, Ze uz se nemam na &8it

d) vidim, Ze budoucnost je bezraw, ma situace se néie zlepsit

3. a)nemam pocit #akého Zivotniho nedsfchu nebo snily
b) v Zivog jsem ngl vice sniily a nedspchu nez obvykle maiji jini lidé
c) vidim, Ze iy dosavadni Zivot byl jefadou neusfcha

d) vidim, Ze jsem jak#lovék (matka, manzelka) pérselhala, a zklamala

4. a)nejsem nijak zvl&8 nespokojeny

b) véci mé¢ uz netsi jako dive

C) nic e jiz ne@inasi uspokojeni

d) & délam cokoliv, nevzbudi to ve ndrpokSeni
5. a)netrpim pocity viny

b) ¢asto mivam pocity viny

¢) hodns mivam pocity viny

d) stale trpim pocity viny

6. a)nemam pocit, Ze budu zafoo potrestan
b) mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan
c) aekavam, ze budwejak potrestan
d) vim, Ze budu &ak potrestan

7. a)necitim se filiS zklaman sdm sebou
b) zklamal jsem se v s8b

c) jsem dosti znechucen sam sebou

d) nenavidim sam sebe

35



10.

11.

12.

13.

14.

a) necitim se horsi nez kdokoli jiny
b) mam spoustu nedostéatl ctlam hodr chyb
c) stale si wyitam vSechny chyby

d) za vSe Spatné mohu ja

a) nepfemyslim o sebevraé&d

b) ntkdy pomyslim na sebevrazdu

c)casto pemyslim o sebevrazd

d) kdybych ngla pilezitost tak bych si vzala Zivot

a) neplafu vice nez okiejné

b) pl&u nynicasgji nez pedtim

c) pl&u nyni stéle, nedokazugstat

d) gedtim jsem mohl plakat, nyni to nejde, i kdybyckech

a) nejsem nyni podrazthy vice nez obvykle
b) jsem podrazshy a rozladny
Cc) jsem stéle podrazdy a rozladny

d) nemohu se jiZz r@dlit nad wcmi, které n¢ diive obvykle rozilovaly

a) neztratil jsem zajem o ostatni lidi
b) mam mensi zajem o ostatni lidi
c) ztratil jsem ¥tSinu zajmu o ostatni lidi

d) ztratil jsem vSechen zajem o ostatni lidi

a) dokazu sedtSinou rozhodnout vdznych situacich
b) odkladam sva rozhodnutfas¥ji nez dfive
C) mam zn&né potize v rozhodovani

d) vibec se nedokazu rozhodnout

a) nemam \tSi starosti se vzhledem neike

b) mam starosti, Ze vyhlizim uz dostista neatraktiv

c) mam dojem, Ze se upnzevrejSek znané zhorsSil, takze vypadam dosti
nepskné

d) mam pocit, Ze vypadam hnismodpudi¢

36



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) prace mi jde jakortl

b) musim se nutit, kdyZ chci Z& néco lat
c) da mi velké fFemahani, abych cokoliv &gl
d) nejsem schopen jakékoli prace

a) spim stej& dob‘e jako dfive

b) nespim tak ddk jako dive

c) probouzim se o 1-2 hodinkivk nez obvykle a nemohu spat

d) den#& se probouzimiediasré a nedokazu spat vice nez 5 hodin

a) necitim se vice unaven nez obvykle
b) unavim se snaze nefivk
C) tén®t vSe n& unavuje

d) anava mi zabralje cokoliv clat

a) mam obvyklou ché k jidlu
b) nemam takovou clik jidlu
¢) mam mnohem menSi dahl jidlu

d) zcela jsem ztratila clik jidlu

a) v posledni dodjsem nezhubnul
b) ztratil jsem v posledni délvice nez 2,5 kg
c) ztratil jsem v posledni délvice nez 5 kg

d) ztratil jsem v posledni délvice nez 7,5 kg

a) nestaram se o sveé zdravi vice nez obvykle

b) cklaji mi nyni starostiizné bolesti vdle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou,
busSenim srdce apod.

c) velice¢asto myslim na svélesné obtize

d) moje bolesti aégkosti ne pIn¢ vycerpavaji

a) nepozoruji snizeni zajmu o sex
b) mam mensi z4jem o sex néivd
c) mam o hodeimensi zajem o sex ne#ivk

d) ztratil jsem Upla zajem o sex

Vysledek: zdravyclovek, (www.help24.cz).
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7.5 Studie¢. 2 — pani Lenka

ANAMNEZA
1. osobni
Zena 57 let, vdana
stredoskolské vzaani

nekuacka, pije kavu a alkoholiflezitostré

2. sociélni
bydli v rodinném domku s manzZelem aha dosplymi détmi,
syn 23, dcera 26 let

3. pracovni

nyni v invalidnim dchodu, dive zangstnana jako uklizda

4. rodinn&a
otec ani matka jiz neziji, oba zéeh pred mnoha lety,

bratr jiz také nezije, zefal po €Zké nemoci fed 2 lety

5. |ékarska
piidruzena onemoemi

arterialni hypertenze, préldna operace bederni pée praveho ramene

6. psychiatricka
Pani Lenka si zmla potize u¥domovat asi tak #ed 8 lety. Spoustim
mechanismem byla zhorSujici se pohyblivost a belest patée, ktera nasledn

vyustila k operaci.

| kdyz operace byla nevyhnutelna, pani tiSlo na mysl mnoho otazek. Budu
opét chodit? Ucitim nohy? Zmizi bolesti? ZlepSi seryst?

Operace dopadla di#y a zdravotni stav se zlepSil. fiep toto zlepSeni nebyl
realny navrat do zagstnani. Pani L istala sama doma. Z dobréle si vzala na
oSetovani tetu, které v té deh pres swij vék 82 let byla velmi vitalni. BohuZzel o
nékolik mésial pozdji dostala mozkovouifhodu. A stala se z ni, jen leZici bytost.
Pani L.si chtla tetu ponechat v pg ale vzala si toho na sebe moc.
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| kdyZ se rodina snazila pomahat tak se pani Lviraia sama do sebe. Pocit,
Ze je na Bkom zavisla a nezvladaéiné \&ci, které dive zvladala bez probléinji
moc nepidalo. Byla unavena, bleda a smutna. Rkofika tydnech beze zén, se

rozhodla po rozhovoru s manzelem navstivit prakticklékae.

Ten ihned rozpoznal, Ze se prapddobr rozviji depresivni onemoeéni. A
doporuil ji navsevu psychiatra. Psychiatr paikladném rozhovoru usoudil, Ze se
jednd o F32.1 $dre téZkou depresivni fazi (MKN-10) Predepsal ji antidepresiva
( APO-citalopram 1-1/2-0, Stilnox 1/2- 1 na noc).

Odeslal ji k psychologovi, aby ji dopdiu volnocasové aktivity, Upravu
Zivotniho stylu, a také navrhl vyzkouSeni autogkaniréninku. Ten by ji mohl
pomoci se zklidanim, uvolrtnim a zvladanim stresovych situaci. Zgiku by ho
fidil psycholog, a az by si tuto techniku pani Lvajga, mohla relaxovat samost&tn

doma.

Psycholog navrhl umistit tetu do qowatelského Ustavu, anebo zapoijit vice
rodinu. Pani L. odmitla tetu dat docpeatelského uUstavu, a zkusi vice zapoijit
rodinu. Déle psycholog navrhl, aby pani L. chodilee mezi lidi, vistit si hlavu a
odpciinout si od problér a starosti, které na wekaji doma. S tim uZz pani L.
souhlasila. Zpdatku chodila k psychologovi kazdy tyden, a k psstiovi jednou za

2 mesice. | autogenni tréninkipasel své plody.

Autogenni trénink - se pouZziva jiz desitky let. Jeho otcem ¢macky léka J.H.
Schulz. Ve standardni foirse postup® ¢lovék u¢i navodit si pocit tihy a tepla v
tele, klidnou srdéni a dechovowinnost, pocit pjemného tepla v oblastiticha a

chladnéhaela. Autogenni trénink je mozné provozovat vieZeonesed.

KdyZ dotyny zvladne tuto zakladni formu,te gistoupit k dalSimu stupni a
zaradit si do relaxace vlastni formule z&®ené na to, co konkr&trpotiebuje. Dale
Ize navazat autogenni meditaci. Zde se pracuj€iymr piedstavami a je dena
tém, ktei usiluji o hlubSi poznani a rozvoj sama sebe. &lejdivazovani tak, jak ho
zname v b8lém stavu, ale spiSe o nadhozeni tématu a sledgaféigedstavy se v

souvislosti vynéi (www.jinamedicina.cz).

'MKN-10Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci Adpuzenych zdravotnich problém
MKN-10
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SOUCASNY STAV
Psychicky stav pani L. se upravil. Rodinu vice Zi#pa oSetovali tetu

spole&né. Nechali si ji doma do samotného konce.

Pani L. &Sil dobry pocit, Ze vSe zvladli a umoznili milovanéol& dozit v
rodinném kruhu. Hybnost a bolesti se o troSku psile a ¢im byla pohybligjsi a
samostat&Si a nElo to vliv na jeji naladu a pozitivni nal&. Psychologovi nyni
chodi jednou za #sic, a k psychiatrovi jednou za 3¢sice. Farmakoterapie je

upravena. Stilnox jentppotrebs, a APO-Citalopram jen liché dny.

VYPLN ENE DOTAZNIKY P RI SOUCASNEM STAVU
Psychologicky test ke zhodnoceni zavaznostrignakia deprese
1. Casto n& prepadaji pocity viny
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

2. Pozoruji u sebe nezgjem o okolsnd
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

3. RA&d se setkavam s lidmi
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

4. Nejhorsi naladu mivam rano
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim
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10.

Napadaji mia mySlenky na sebevrazdu.
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Planovani aktivit a rozhodovani v pokaladam

a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Délat béznécinnosti ne vycerpava
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Méam standardni clitna sex
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Pdéad si rgco vygitam
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Budoucnost vidim optimisticky
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim
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11. Mij spanek je kvalitni
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

12. Casto n& prepadéa vztek nebo litost
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

13. Mam strach, Ze si sahnu na zivot
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

14. Jim mnohem mémebo vice, nezitre
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

15. Stéle poduji tnavu a vyerpani
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

16. Jsem normatnaktivni a vykonna
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim
d) nesouhlasim

Vysledek -Depresi netrpite (www.deprese.psychoweb.cz).
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Beckova stupnice pro hodnoceni deprese
1. a)necitim se smutny
b) citim se posmutty, skliceny
c) jsem stale smutny a smutku se nedokazu zbavit

d) jsem nefastny, Ze to nemohu snést

2. a)prilis se budoucnosti neobavam
b) budoucnosti se obavam
c) vidim, Ze uz se nemam na &8it

d) vidim, Ze budoucnost je bezraw, ma situace se néie zlepsit

3. a)nemam pocit #akého Zivotniho nedsfchu nebo snily
b) v Zivog jsem ngl vice sniily a nedspchu nez obvykle maiji jini lidé
c) vidim, Ze iy dosavadni Zivot byl jefadou neusfcha

d) vidim, Ze jsem jak#lovék (matka, manzelka) pérselhala, a zklamala

4. a)nejsem nijak zvl&8 nespokojeny

b) véci mé¢ uz netsi jako dive

C) nic e jiz ne@inasi uspokojeni

d) & délam cokoliv, nevzbudi to ve ndrpokSeni
5. a)netrpim pocity viny

b) ¢asto mivam pocity viny

¢) hodns mivam pocity viny

d) stale trpim pocity viny

6. a)nemam pocit, Ze budu zafoo potrestan
b) mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan
c) aekavam, ze budwejak potrestan
d) vim, Ze budu &ak potrestan

7. a)necitim se filiS zklaman sdm sebou
b) zklamal jsem se v s8b

c) jsem dosti znechucen sam sebou

d) nenavidim sam sebe
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10.

11.

12.

13.

14.

a) necitim se horsi nez kdokoli jiny
b) mam spoustu nedostéatl ctlam hodr chyb
c) stale si wyitam vSechny chyby

d) za vSe Spatné mohu ja

a) nepfemyslim o sebevraé&d

b) ntkdy pomyslim na sebevrazdu

c)casto pemyslim o sebevrazd

d) kdybych ngla pilezitost tak bych si vzala Zivot

a) neplafu vice nez okiejné

b) pl&u nynicasgji nez pedtim

c) pl&u nyni stéle, nedokazugstat

d) gedtim jsem mohl plakat, nyni to nejde, i kdybyckech

a) nejsem nyni podrazthy vice nez obvykle
b) jsem podrazshy a rozladny
Cc) jsem stéle podrazdy a rozladny

d) nemohu se jiZz r@dlit nad wcmi, které n¢ diive obvykle rozilovaly

a) neztratil jsem zajem o ostatni lidi
b) mam mensi zajem o ostatni lidi
c) ztratil jsem ¥tSinu zajmu o ostatni lidi

d) ztratil jsem vSechen zajem o ostatni lidi

a) dokazu sedtSinou rozhodnout vdznych situacich
b) odkladam sva rozhodnutfas¥ji nez dfive
C) mam zn&né potize v rozhodovani

d) vibec se nedokazu rozhodnout

a) nemam WtSi starosti se vzhledem neziidve

b) mam starosti, Ze vyhlizim uz dostista neatraktiv

c) mam dojem, Ze se upnzevrejSek znané zhorsSil, takze vypadam dosti
nepskné

d) mam pocit, Ze vypadam hnismodpudi¢
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) prace mi jde jakortl

b) musim se nutit, kdyZ chci Z& néco lat
c) da mi velké fFemahani, abych cokoliv &gl
d) nejsem schopen jakékoli prace

a) spim stej& dob‘e jako dfive

b) nespim tak ddk jako dive

c) probouzim se o 1-2 hodinkivk nez obvykle a nemohu spat

d) den#& se probouzimiediasré a nedokazu spat vice nez 5 hodin

a) necitim se vice unaven nez obvykle
b) unavim se snaze nefivk
C) tén®t vSe n& unavuje

d) anava mi zabralje cokoliv clat

a) mam obvyklou ché k jidlu
b) nemam takovou clik jidlu
¢) mam mnohem menSi dahl jidlu

d) zcela jsem ztratila clik jidlu

a) v posledni dodjsem nezhubnul
b) ztratil jsem v posledni délvice nez 2,5 kg
c) ztratil jsem v posledni délvice nez 5 kg

d) ztratil jsem v posledni délvice nez 7,5 kg

a) nestaram se o sveé zdravi vice nez obvykle

b) cklaji mi nyni starostiizné bolesti vdle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou,
busSenim srdce apod.

c) velice¢asto myslim na svélesné obtize

d) moje bolesti aégkosti ne pIn¢ vycerpavaji

a) nepozoruji snizeni zajmu o sex
b) mam mensi z4jem o sex néivd
c) mam o hodeimensi zajem o sex ne#ivk

d) ztratil jsem Upla zajem o sex

Vysledek: zdravyclovek, (www.help24.cz).
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7.6 Studieé¢. 3 — pan Lukas

ANAMNEZA
1. osobni
muz 83 let, vdovec
vyucen
nekuak

pije k&vu, a plezitostre alkohol

2. socialni

bydli sam v rodinném domku

3. pracovni

nyni dichodce, #ive pracoval v uzertétvi

4. rodinn&
otec ani matka jiz neziji, sourozence také jiz nema
manzelka zetiela ged 4 lety
ma 2 dti, které s nim nebydli a 4 dada vnouwata

5. lékarska
pridruzena onemocemi
arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2.tymieoporoza,

zvétSena prostata

6. psychiatricka
Pan L. si z&al uwdomovat potize asi takigd 4 lety. Spoustim
mechanismem bylo amrti manzelky, afesi ve spoléné domacnosti. Zgatku si
to neu¢domoval, ale postupeasu a fi riznych gilezitostech mu doslo, Ze jeho
milovana manzelka uz néjge. Nebude si s ni moci promluvit @Zmych \&cech,
jako to byvalo dive. A Ze je na vSe sam. Ma sic&idale ty uz maji své rodiny,
zajmy a swj zivot. Nerad by jim pdélaval starosti. | kdyZz jezdi pravidélma

navskvy a snazi se pomoci, tak o to ani moc nestoji.

Jeho patele postuphiumiraji, uz nema s kym si jit popovidat, nebo s kit

na prochazku. Neastjsi vylet mezi lidi, je navéva hrbitova.
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Bud’ jde pozdravit svou milovanou Zenuiget ji co je nového. A nebatast na
pohibech, je posledni dobou ddststa. Ml problémy se spankem, budil se unaveny,
byl nervézni, plativy. Kdyz uz si jeho &ti s nim neédély rady, a nevdély jak mu
pomoci. A jeho stav se nezlepSoval. Nébhse s nmiiit s tim, Ze jejich milovany
otec, kterého si pamatovaly jako humoristu a vésetéoveka. Jiz navzdy istane
smutnym a ne&®stnym jedincem. Domluvily mu naestu u praktického |éka.

Prakticky Iéka pri zbézné prohlidce, a pohovoru dopéittnavstvu psychiatra.

Psychiatr po tkladném rozhovoru, a vyhodnoceni dotaZnikStanovil
diagnozu F34.1 Dystymie ( MKN-10).rédepsal antidepresiva ( Rivotril gtt 5-5-5,
Prothazin 0-0-1)a dopotil navsevu psychologa.

Psycholog panu L.navrhl obnoveni jeho Kéidi a dopordil mu neodmitat
pomoc jeho rodiny. Zpgtku zvolil frekvenci sezeni kazdy tyden. A né&vsat
psychiatra jednou za 2 &sice. Hned po tydnu se psycholog zajimal jak pan L.

pokrctil a zda uz zkusil vylepsSit traveni volnébasu.

Pan L. popravél sctlil, Ze nikoliv, Ze ho uz nic nezajima. Jediné aoldavi je
sledovani televizoru. & pana L. se zajimaly jakéld jejich otec pokroky podle
odbornika, jelikoZ vizuaknebylo nic znat.

Psycholog i psychiatr si s jeh@tchi promluvili, a ani jeden nedaval velkou
Sanci na rychlé zlepSeni stavu. Ba pramaopak, je upozornili, Ze kdyz se pan L.
nez&ne alespd trochu snazit tak mu nemohou pomoci. Pan L. vS&obaval,
uzavel se do sebe.

SOUCASNY STAV

Psychicky stav pana L. se moc nezlepSil. Stale moblgmy s usinanim,
Uunavou a nechutenstvim. S rodinou je stale v kaonfakle z jeho strany nejsou
znadmky iniciativy Ze by se snaZil uskéné setkani se svymi&imi a vnouaty.
Kamarady iz Zadné nema. Stale Zije sam v rodindémku se zahradou, na kterou
ani nevychazi. Jediny jeho spiék je televizor. Zadné domaci reinechce.

K psychologovi jiz nechodi, jelikoZ mu stéjmeponiiZze. Jedity kam chodi
celkem pravidel&d je psychiatr. Psychiatr po nevylepSeni stavu musgaavit
medikaci (Rivotril gtt- 5-5-5, Citalopram 1-0-®rothazin 0-0-1, Stylnox 0-0-1).
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VYPLN ENE DOTAZNIKY P Rl SOUCASNEM STAVU

Psychologicky test ke zhodnoceni zavaznostrignakia deprese

1. Casto n& prepadaji pocity viny
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

2. Pozoruji u sebe nezajem o okolsnd
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

3. RA&d se setkavam s lidmi
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

4. Nejhorsi naladu mivam rano
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

5. Napadaji @ mySlenky na sebevrazdu.
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

6. Planovani aktivit a rozhodovani v poavladam
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
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10.

11.

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Delat béznécinnosti ne vycerpava
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Méam standardni clitna sex
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Pdéad si rgco vygitam
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Budoucnost vidim optimisticky
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Mij spanek je kvalitni
a) souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim
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12. Casto n& prepada vztek nebo litost
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

13. Mam strach, Ze si sahnu na zivot
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

14. Jim mnohem mémebo vice, nezitre
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

15. Stéle poduji tnavu a vyerpani
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

16. Jsem normatnaktivni a vykonna
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

Vysledek —Zavazna deprese (www.deprese.psychoweb.cz).
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Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

1.

a) necitim se smutny
b) citim se posmutty, skliceny
c) jsem stale smutny a smutku se nedokazu zbavit

d) jsem nefastny, Ze to nemohu snést

a) prilis se budoucnosti neobavam
b) budoucnosti se obavam
c) vidim, Ze uz se nemam na afSit

d) vidim, Ze budoucnost je bezraw, ma situace se néie zlepsit

a) nemam pocit gakého Zivotniho nedsphu nebo srily

b) v Zivo¥ jsem n#l vice snikly a neusg@gchu nez obvykle maji jini lidé
c) vidim, Ze iy dosavadni Zivot byl jefadou neusfcha

d) vidim, Ze jsem jakflovék (matka, manzelka) ptrselhala, a zklamala

a) nejsem nijak zvlaSnespokojeny

b) véci m¢ uz netsi jako dive

C) nic mé jiz nepAinasi uspokojeni

d) & délam cokoliv, nevzbudi to ve ndrpokSeni
a) netrpim pocity viny

b) ¢asto mivam pocity viny

¢) hodns mivam pocity viny

d) stale trpim pocity viny

a) nemam pocit, Ze budu z&ao potrestan
b) mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan
c) aekavam, Ze budwejak potrestan

d) vim, Ze budu &ak potrestan

a) necitim se §liS zklaman sdm sebou

b) zklamal jsem se v séb

c) jsem dosti znechucen sam sebou

d) nenavidim sam sebe
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10.

11.

12.

13.

14.

a) necitim se horsi nez kdokoli jiny
b) mam spoustu nedostatka d?lam hodré chyb
c) stale si wyitam vSechny chyby

d) za vSe Spatné mohu ja

a) negemyslim o sebevraéd

b) nékdy pomyslim na sebevrazdu

c)casto pemyslim o sebevrazd

d) kdybych ngla pilezitost tak bych si vzala Zivot

a) nepl&u vice nez obsejne

b) pl&u nynicasgji nez pedtim

c) pl&u nyni stéle, nedokazugstat

d)pifedtim jsem mohl plakat, nyni to nejde, i kdybychédth

a) nejsem nyni podra&dy vice nez obvykle
b) jsem podrazény a rozla@dny
Cc) jsem stéle podrazdy a rozladny

d) nemohu se jiZz r@dlit nad wcmi, které n¢ diive obvykle rozilovaly

a) neztratil jsem zajem o ostatni lidi
b) mam mensi zajem o ostatni lidi
c) ztratil jsem ¥tSinu zajmu o ostatni lidi

d) ztratil jsem vSechen zajem o ostatni lidi

a) dokazu sedtSinou rozhodnout vdznych situacich
b) odkladam sva rozhodnutfas¥ji nez dfive
C) mam zn&né potize v rozhodovani

d) vibec se nedokazu rozhodnout

a) nemam ¥tSi starosti se vzhledem neiwe

b) mam starosti, Ze vyhlizim uz dostista neatraktiv

c) mam dojem, Ze se #dp zevrgjSek zna@né zhorsSil, takze vypadam dosti
nepekné

d) mam pocit, Ze vypadam hnésmodpudi¢
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) prace mi jde jakortl

b) musim se nutit, kdyZ chci&anéco ctlat

c) da mi velké pemahani, abych cokoliv udal
d) nejsem schopen jakékoli prace

a) spim stejtdolre jako dive

b) nespim tak ddk jako dive

c) probouzim se o 1-2 hodinkivk nez obvykle a nemohu spat
d)denr¢ se probouzim fedfasré a nedokazu spat vice nez 5 hodin

a) necitim se vice unaven nez obvykle
b) unavim se snaze nefivk
C) téme¥* vSe n& unavuje

d) anava mi zabralje cokoliv clat

a) mam obvyklou chtik jidlu
b) nemam takovou clik jidlu
¢) mam mnohem menSi chitk jidlu

d) zcela jsem ztratila clik jidlu

a) v posledni dodjsem nezhubnul
b) ztratil jsem v posledni délvice nez 2,5 kg
c) ztratil jsem v posledni délvice nez 5 kg

d) ztratil jsem v posledni délvice nez 7,5 kg

a) nestaram se o0 své zdravi vice nez obvykle

b) cklaji mi nyni starostiizné bolesti vdle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou,
busSenim srdce apod.

c) velice¢asto myslim na svelesné obtize

d) moje bolesti aégkosti ne pIn¢ vycerpavaji

a) nepozoruji snizeni zajmu o sex
b) mam mensi z4jem o sex néivd
c) mam o hodeimensi zajem o sex ne#ivk

d) ztratil jsem Uplr¥ zajem o sex

Vysledek: deprese gedre t¢Zka (www.help24.cz).

53



7.7 Komparace gripadovych studii

Ukazalo se, Ze kazdy z respondenvladl |&bu a navrat dodiného Zivota
jinak. Vliv na to nél jak jejich wk, pohlavi i odhodlanost s oneme@aim nsjak
skortit.

Zjistilo se, Ze Zeny jsouctsi bojovnice a vize lepSiho spokojgiho Zivota je
pro né zasadni. Tak jako se s touto nemoci popraly par pani L. Ob se vice
mére vratily do plnohodnotného Zivota. ®kdamy si uZivaji spotmé stravené
chvile v rodinném kruhu. Znovu objevenou thdp Zivota, si jiz snad nenechaji
nikym vzit.

Vylety, navsévy kin a divadel a rodinné dovolené {§isttoji za to. Snad jiz
maji vSechnydZké chvile za sebou.

Bohuzel gibéh pana L. v satasné dob nem@ astny konec. Stale je Zimo

smutré naladny ¢lovek, ktery se pere se svym Zivotem.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou duSevnihenmcrni, tedy
depresi. Klade si za cil vyuZit socialni andragogii praci s Emito nemocnymi.
Odpowdi byly hledany prosednictvim teoretické ¢asti a praktické ¢asti.

V teoretickécasti je charakteristicky vymezen pojem deprese pituhy, giznaky,
hodnoceni, l&a a v neposleditad exkurze do vyznamu socialni andragogiky pro
moznosti jejiho vyuZiti i 1écbé depresi. Praktickdast je zardtena na kazuistiku
skute&nych Zivotnich fipadi a jejich vzajemna komparace.

Deprese je nemoc podobna jinym nemocim, jako jé&.ngigoky krevni tlak,
viedova choroba nebo cukrovka. Neni to jen Spatnadaalale nemoc celého
organismu. V zadnémiipack to neni nedostatekile nebo sebekaznDeprese neni
jenom reakce na n#&gnivé udalosti v Zivat, i kdyZ ¢asto na & navazuje. U tSiny
lidi je toto onemockni I&itelné. Neléena deprese vede ke z#ratykonnosti,
izolaci, radosti ze Zivota a dochazi k vyraznémorzéni celkového zdravotniho

stavuclovéka — zpravidla snizenim obranyschopnosti organismu.

A proto nesmime zaviratip a divat se kolem sebe. Neni tak slozité se #apoj

~ v

v boji s touto nemoci, a pomoci svym nejblizSinacSjen chtit.

Vyzkumny vzorek kazuistik byl maly, proto neni mézrobecnit vysledky na
v8echny nemocné. Jéldzité informovat viejnost a pekonat pasivniiistup k této

nemaoci.
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