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Uvod

V dnesni uspéchané dobé je soucasti denni rutiny kazdého ¢lovéka urcita forma
stresu ¢i zatézové situace. Pokud se jednd o béznou intenzitu, kterd se da bez vétSich
problému zvladnout, jedinec ji v mnoha ptipadech ani nezaregistruje nebo se nad ni pfilis
nepozastavi, protoze ji bere jako soucast zivota. Pokud se vSak nahromadi velké mnozstvi
stresu v kratkém case nebo jedinec konstantné po del$i dobu Zije v prostiedi s vysokou
psychickou zatézi a piipadna stresujici situace je tak silna, ze piekracuje absorpéni limity,
kterymi disponuje dany jedinec, je tieba zvazit a nasledné aplikovat urcité mechanismy,
které ¢lovéku pomohou danou zaté€Zz zvladnout. Tyto mechanismy se nazyvaji copingové

strategie a tato prace se jim bude z velké Casti vénovat.

To, Ze nepfiméfend zatéz nebo stresujici prostiedi miize u nékterych jedinct
podpoftit nebo ptimo vyvolat psychické potize neni novinkou. Proto jsme se zamysleli nad
souvislosti mezi urcitym mechanismem zvladani zatéze a specifickou psychickou
poruchou, pficemz mame na mysli depresivni poruchu. Dle aktudlnich dat svétové
zdravotnické organizace za rok 2020 se depresivni porucha drzi na ptednich prickach
celosvétové prevalence, kterd je aktualné cca 20 %. Depresivni porucha se fadi mezi
nejcastéjsi priciny kratkodobé 1 dlouhodobé pracovni neschopnosti ¢i nasledné invalidity.
Depresivni porucha sebou nese Siroké spektrum symptomu, nejcastéjSimi byva poklesla
nalada, ztradta zajmu, Uzkost, vnitini napéti, snizeni kognitivnich procest, predevsim
paméti, pozornosti a koncentrace, ¢asté byvaji také problémy se spankem. Predevsim proto

nam piijde dalezité se této problematice vénovat a podpofit ji novymi poznatky.

Motivace pro zkoumani zrovna téchto dvou témat byla pohanéna piesvéd¢enim
o velké souvislosti vySe uvedenych psychologickych fenoménti. Nasledné uvazovani vedlo
K otazkam, jaké strategie a jakym zplisobem depresivni pacienti zvladaji tesit konflikty
rizné€ naro¢ného charakteru? Dochazi k néjakym zménam pii volbé copingovych strategii
V ndvaznosti na odlisné obdobi psychického rozpolozZeni této specifické skupiny 1idi? Je
mozné nalézt jistou podobnost, ptipadné spolecnd témata zatézovych situaci skrze piibéhy
depresivnich pacientd? Nad timto v8im se v diplomové praci zamyslime, zkoumame

a Objasiiujeme.

Domnivame se, ze diky detailnim rozhovorim uvedenym ve vyzkumné casti je
prace obohacena o jedinecné a pestré prozivani, zkuSenosti a zpiisoby zvladani n€kolika

depresivnich pacientd, ktefi svou ochotou pomohli pfispét k hlubSimu pochopeni



mechanism jejich voleb pii snaze fesit urCité situace. Vétime, Ze tato prace bude piinosna
predevsim pro odbornou vetejnost na poli klinické praxe nebo pro studenty poméhajicich

profesi, pro ziskani komplexné&jSiho obrazu o této problematice.



TEORETICKA CAST



1 COPING

Pii reSerSi literatury zabyvajici se problematikou zvladani zatéze nenachézime
jednoznacné definice té€chto pojmi a to proto, ze jednotlivi autofi vychazeji z rozlicnych
teoretickych vychodisek, na jejichZ zakladé stanovuji své definice. Pro ujasnéni zakladnich
pojmi, kterym se tato diplomovéa prace bude vénovat, jsme zvolili na zacatek kazdé
kapitoly zatadit kratké terminologické okénko, které bude objasnovat jednotliva témata,

jimiz se tato prace zabyva.

Samotné slovo coping pochazi z anglického ,,to cope®, coz ve volném piekladu
znamena néco zvladat, vyrovnavat se s néfim, védét si rady, ¢i umét se vyporadat
(Bastecka, 2005). U autorti, jejichz knihy jsou ponckud starSiho data, miizeme nalézt
rozmanité nahledy na definici copingu, jako naptiklad schopnost zvladnout situaci, ktera
piesahuje sily jedince a miru adaptac¢nich schopnosti, dale také jako srovnani se situacemi,
které nejsou pro jedince bézn¢ zvladnutelné, ¢i neustale se ménici behavioralni
a kognitivni tendenci prekondvat interni 1 externi problematické situace. Pomérné
originalni pohled na coping ma Uzel (2008), ktery jej definuje jako proces ovladani
vnitinich a vnéjsich faktort, jeZ povazuje za ohrozujici.

Pii studiu literatury také narazime na rozdil mezi copingem, jako takovym
a adaptaci. Rozdil mezi nimi srozumiteln¢ definuje ve své knize Ki¥ivohlavy (1994), kdy
podle n¢&j lze coping vyuzit za piedpokladu mimofadné obtizné situace, oproti tomu
adaptace je dle n¢ho vyrovnavani se se situacemi s béznou zatézi. Podobné na rozdil mezi
copingem a adaptaci nahlizi Baumgartnera (2001), ktery tvrdi, Ze byt adaptovan znamena
néco jako ,,.byt dobfe pfipraveny na to, co m¢ ceka“, jinymi slovy adaptaci chape jako
vyrovnavani se se zatézi, ktera je ¢lovékem hodnocena jako bézna, v normalnich mezich

a zvladnutelna.

Oproti tomu coping, chape jako tzv. ,,zvladani nadlimitni ¢i nepfiméfené zatéze.“
Co si kazdy pod nepfimétenou zaté€zi predstavime a co piedevsim tak vnimame, je zcela
subjektivni a na to bychom pfi posuzovani jakékoliv situace neméli zapominat. Co pro

jednoho cloveéka je bandlni zaleZitost, pro druhého mize byt velice obtizné a od toho se



odviji postup, jak se tyto situace dany ¢lovék rozhodne tesit a jak je zvladne. Jak jiz vime
z obecné psychologie a psychologie osobnosti, existuji ur¢ité piredpoklady a genetické
faktory, které jsou jedine¢né v kazdé lidské bytosti a davaji nam jisté signaly, jak razné
situace asi budeme zvladat. Na téchto faktorech se ptedevsim podili citlivost, dynamicka
stranka osobnosti, vzruSivost, vék, pohlavi, aktualni zdravotni stav, ale i prodélané nemoci.
Dale také hraje velkou roli vychova, vzdélani a prostiedi, ve kterém se jedinec vyvijel

a ucil zpasoby, jak jednat a chovat se v rtiznych situacich.

Z tohoto hlediska, kdyZ posuzujeme konkrétni chovani jedince z venku miizeme
hovoftit o adaptivnim ¢i maladaptivnim jednani. Dulezité si je uvédomit, Ze jedinec, ktery
se s naro¢nou situaci vyporadava, déla vétsinou to, co mize a na co ma zdroje. Subjektivni
chovani, které Cloveék voli jako zplsob vyrovnéani se se stresem, tak miize nést mnoho
objektivnich rizikovych prvki, jako napf. negativni vlivy na psychosomatické zdravi
jedince. Ten ale i pfesto muze citit ulevu, protoze se mu podaii snizit tzkost, kterou by
pocitoval, kdyby se situaci alesponl néjak dostupnymi prostiedky nepokusil vyiesit. Proto
je coping Vv podstaté usili ¢loveéka, které vede ke kontrole, zmirnéni ¢i pfivyknuti si na

ohrozeni, které zpusobuje stres (Balastikova & Blatny, 2003).

K tomuto se vaze pojem malcoping, jehoz vyznam tkvi v nebezpe¢ném, riskantnim
zvladani strategii stresu. Je asi pochopitelné, Ze stres s negativnimi dopady je pro ¢loveka
nepiijemny a té¢zko zvladatelny, kdy prvni, co se dany jedinec snazi d¢lat, je se jej co
nejrychleji zbavit nebo si alesponi od né&j ulevit. Zptisoby, jakymi se lidé snaZi nepiijemné
situace eliminovat, pfivadi na svétlo svéta metody, které nejsou pro zvladani stresové
situace vhodné a jsou ozna¢ovany zminovanym terminem malcoping (Vasina & Strnadova,
2009). Praktickym ptikladem je napiiklad koufeni cigaret, konzumace alkoholu ¢i uzivani
psychoaktivnich latek, které¢ vSak ¢lovéku v koneéném dusledku poskytnou jen chvilkové

uvolnéni. Co ale zlstava realnym dopadem tohoto pocinani, je vysoka zdravotni rizikovost

(Kohoutek, 2006).

K tématu strategie zvlddani se také vdzou obranné mechanismy, které popsala
A. Freudové, kterou zndme nejen proto, Ze byla dcerou zndmého psychoanalytika
S. Freuda, ale piedevsim diky jejimu ptinosu pro psychologii. Obranné mechanismy maji
za ukol udrZovat rovnovéahu lidského vnittku. Na rozdil od copingu, potazmo copingovych
strategii, to jsou procesy, které jsou nev€édomé a pomdhaji jedinci vyrovnavat se se
stresujicimi udalostmi (Paulik, 2017). Obranné mechanismy se spousti automaticky

a nevédomé ve chvili, kdy jedinec jiz nem4 silu bojovat s vnitinim konfliktem, ¢i situace
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uz je pro ego jedince neunosnd. Obranné mechanismy v tu chvili maji jednoznac¢ny tkol,
a to zkreslit nebo alespon zlehcit realitu. V literatufe jsou ovSem ¢asto kritizovany za svou
neménnost a rigiditu a z dlouhodobého hlediska nevhodnost uzivani. Uz Freud ve svych

dilech popsal devét druhti obrannych mechanismi, které si nyni predstavime:

Represe

Regrese
Sebeobvinujici chovani
Reaktivni vytvor
Odc¢inéni chyb
Projekce

Introjekce

Socialni izolace

© 0 N o g B~ w DN PE

Formovéani opaénych postoju

Anna Freudové nasledné k vyctu jesté pridala:

10. Identifikaci s agresorem
11. Altruistické sebepodani (sublimace)
12. Popirani (pfesun)

13. Intelektualizace (racionalizace)

Momentalné je znamo piiblizné 40 druhi obrannych mechanismi ega (VaSina &
Strnadova, 2009). Jiné rozdéleni obrannych mechanismt nabizi 5 kategorii, které jsou
nasledujici:

e Skupina prvni obsahuje nepfiméfené, piehnané agresivni aZz hostilni reakce: Zde
napiiklad najdeme 1 identifikaci s agresorem a tyto obranné mechanismy maji
tendenci vyvolavat faleSny pocit moci, ¢i dominance.

e Skupina druhd obsahuje sebeobviiujici reakce, kdy ma jedinec tendenci obvinovat
vlastni osobu, aby se vyhnul ponizovani a kritice vlastni osoby od ostatnich.

e Treti skupina obsahuje projekci a také externalizaci, kdy ma jedinec tendenci vinu
podsouvat druhym.

o Ctvrta skupina obsahuje vytésnéni a popirani, kdy ma jedinec tendence negativni

vlivy do svého védomi nepustit ¢i zcela eliminovat.
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e Pata skupina obsahuje intelektualizaci a racionalizaci, zde ma jedinec tendenci
skute¢nost prezentovat jinak a odvadét pozornost od konkrétniho k obecnému

(Chandiramani, 2015)

Piedtim, neZ se presuneme k dalsi kapitole, coz jsou copingové strategie, jeZ jsou
pro tuto praci stézejni, meli bychom si dovysvétlit pojem copingovy styl, ktery lze chapat
jako ustaleny vzorec chovani a prozivani v situaci, kterou jedinec vyhodnoti jako stresovou
¢i zatézovou (Lazarus & Folkman, 1984). V uzsim kontextu jde o sméfovani jedince
reagovat a hodnotit situaci urcitym zptsobem. Nejcastéjsi déleni copingovych styla je na
pasivni a aktivni a jsou urovany spiSe osobnostnimi vlastnostmi a dispozicemi (Paulik,

2017).

1.1 Copingové strategie

Kazda lidska bytost se rodi s ur€itym osobnostnim vybavenim. Je mu dana urcita
konstituce, zptsob objevovani, vnimani svéta a temperament. Jedinec rozdilné reaguje na
dané situace, naptiklad stresové, pfiCemz nékdo se bude bat vice a nékdo méné, nékdo
bude bojovat a nékdo rovnou uteCe. Pravé ony zpisoby, jak se s témito situacemi
vyrovnavat, se nazyvaji copingové strategie. Pokazd¢, kdy ¢loveék uzije copingové strategie
Vv zaté€zové situaci si uvédomi, zda dana strategie, kterou pouzil, byla Gspé€sna, nebo nikoli

(Bastecka, 2005).

V literatufe jsou copingové strategie popisovany jako dil¢i mozné postupy feseni,
které jednotlivei vyuzivaji pti zvladani svych osobnich a interpersondlnich problémii. Také
jim umoznuji zvladat nebo minimalizovat emoce, které¢ ze vzniklych probléml pro né
vyplyvaji (Cummings, Greene & Karraker, 2004). Dalsi autor, ktery u teoretického nastinu
problematiky copingu nesmi chybét, a kterému se budeme detailnéji vénovat
Vv nasledujicich kapitolach této prace, byl psycholog R. S. Lazarus, ktery popsal jednotlivé
copingové strategie, jez budou rozvedeny nize. Tyto strategie jsou z jeho pohledu
vysvétleny jako moznosti, které jsou uskutectiovany prosttednictvim vnittnich psychickych
procest, jeZ védomé& nebo nevédomé jedinec uziva ke zmirnéni nebo odstranéni stresu
(Janke & Erdmann, 2003). Zvoleni zvladacich strategii je dle Kiivohlavého (1994) slozity
mySlenkovy proces, kde hraji majoritni roli vlastnosti jedince, jeho pohled na svét
a individuélni zhodnoceni U¢innosti zvolené strategie. Selekce dané copingové strategie je

komplexni proces, na ktery ma vliv cela fada faktort. Mezi né patii také kognitivni,

12



emocionalni a volni faktory. Do kognitivniho faktoru fadime zejména mysleni, v tomto
kontextu subjektivni zhodnoceni situace, rozmySleni nad moznostmi, planovani
a rozhodnuti. V emociondlni slozce je obsaZzeno emocni vyrovnani se se situaci a ve

volnim faktoru jakékoliv jednani jedince.

Druhé stézejni téma této prace, kterému se budeme vénovat v druhé poloving
teoretické Casti je depresivni porucha. Abychom tyto dvé témata na sebe navazali a zjistili
vzajemnou spojitost, nabizi se zminit, Ze depresivni porucha ovliviiuje pravé tfi vyse
zminéné faktory (kognitivni, emocionalni a volni). Z psychopatologie vime, Ze deprese,
mimo jiné symptomy, napada ¢lovéka také formou snizené pozornosti, vnimani 1 mysleni.
Emoce jsou neadekvatni situacim a zasazené jednani ¢lovéka tuto nemoc uZ jenom
podtrhuje. Dalo by se tedy usuzovat, Ze copingové strategie u téchto lidi budou specifické,
vzhledem K jejich zménénému subjektivnimu vnimani situace, ovSem to ukaze az
vyzkumna ¢ast.

Co je vramci depresivni poruchy a copingovych strategii vyznamné zminit, tak
fakt, ze tito jedinci predevsim zapoli diky tomuto onemocnéni s nerozhodnosti, kdy nad
vécmi az piili§ dlouho pfemysli a rozjimaji, coz pii vyvijeném stresu a tlaku urcitou situaci
n¢jak rozhtesit, je pro n¢ mnohdy nadlimitni a Casto v takovychto situacich selhavaji, coz
jim uz tak na snizeném sebevédomi a sebedlivéte neptidad. Odbornici, jak zfad 1€kati
(psychiatrtt), tak psychologt, se shodli na tom, ze v pfistupu, jak s depresi zachazet ve
smyslu prace s nerozhodnosti, je kli¢ v dobfe zvolené strategii, kterd po malych kraccich
a postupech umozinuje danému jedinci si ji pomalu osvojovat, az dojde v idealnim piipadé
K Gplné automatizaci. Tyto kroky mohou byt napiiklad ve stanoveni programu dne, pokud
jedince cekd veétsi rozhodovani, tak je vhodné si predlozit moznosti, alternativni feSeni,
jejich klady, ale také zéapory. Jedinci s depresivni poruchou také casto zapoli
s nevykonnosti a neCinnosti. Aby se tomuto postavili ¢elem, je vhodnou metodou
stanovovani si kratkodobych cild, které na konci dne vzdy zhodnoti. Co se tyce
dlouhodobych cili, tak ty by si mél jedinec stanovovat tak, aby védél, ze jsou pro n¢j
dosazitelné a budou jej pozitivné motivovat. To samé plati u oblibenych aktivit a prace na
sob¢, kterou by mél mit jedinec také pfipravenou v ptipad¢, Ze pociti, Ze jej prepadavaji

depresivni myslenky (VaSina & Strnadova, 2009).
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1.2 Pristupy ke copingu

Za dlouha 1éta vyzkumu copingu se postupem c¢asu vykrystalizovaly dva zakladni ptistupy

pro chovani jedince ve stresové situaci. Jsou to dispozi¢ni a situacni pfistup. Nyni si je

trochu pfiblizime.

Dispozi¢ni pristup

Tento pristup dominoval na zac¢atku 20 stoleti, kdy byl spojovan S psychoanalyzou
a osobnostnimi dispozicemi. Vzhledem k tomu, Ze vychazi z ptedpokladu
konstantni preference volby zvladacich strategii, jez jsou voleny na zdkladé¢
osobnostnich rysu kazdého jedince, ovliviwyji chovani tak, Ze se projevi jako reakce
na stres a jsou nezavislé na ¢ase (Vyrost & Slaménik, 2001).

Na zaklad¢é psychodynamické interpretace bylo zvladani zatéze spojovano s ego —
obrannymi mechanismy, které jsme si ptiblizili vySe (Balastikova & Blatny, 2003).
Zvladani v rdmci tohoto pfistupu je brano jako stabilni sklon reagovat na stres
urcitym zpusobem a dale se také predpoklada stalost ve voleni strategii zvladani
1 pfesto, Ze tyto preference se u kazdého clove€ka lisi. Sice se dle Johna Locka
rodime jako tabula rasa, ovSem co se tyce copingovych Strategii, tak urcitou sadou
jsme vybaveni odjakziva, zaleZi jen na tom, kdy se poprvé spusti (Baumgartner,
2001). Na zakladé vyse uvedenych informaci je pochopitelné, Ze zkoumani
souvislosti mezi osobnosti a copingem ma v psychologii velky vyzkumny prostor.
Prvotni studie naptiklad potvrdily vztah mezi vysS$i mirou sebetcty a zvoleni
strategic zaméfené na problém (Holahan & Moos, 1987) nebo vztah mezi mirou
neuroticismu a zvolenim strategii zaméfenych na emoce (Carver, Scheier &
Weintraub, 1989).

Transak¢ni (situacni) pristup

Tento pfistup na druhou stranu pfindsi jiny uhel pohledu na to, z ¢eho prameni
chovani ve stresové situaci. Jinymi slovy, zde se do poptedi dostdva dana situace,
kterd urcuje pii¢inu jedndni. McCrae uvadi 3 typy stresovych situaci, jejichz
spoustééem miize byt ohrozeni, vyzva anebo ztrata, pticemz v tomto piipadé je
minimalizovan vliv individuality jedince. (Vyrost & Slaménik, 2001). Pro
transakéni pristup je stézejnim konceptem transakéni teorie Lazaruse a Folkmanové
(1986), ktera zahrnuje i individualitu jedince, a to prostfednictvim kognitivniho

zhodnoceni situace, coz ovlivituje, jakou formu copingové strategie jedinec
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v kone¢ném dusledku uplatni. Teorie rozliSuje dva zakladni typy strategii, které si
nyni pfedstavime:

e Strategie zaméfené na emoce
Ty si jedinec voli, pokud mu dana situace ptipada nefesitelnd, bezvychodna nebo
nad jeho moznosti zvladnuti.

e Strategie zamérené na ieSeni problému

Ty si jedinec voli, pokud je situace vyhodnocena jako zvladnutelna.

1.3 Druhy copingovych strategii

Pii resersi literatury zjistujeme, ze druhl copingovych strategii je nékolikero a je
ponékud matouci se v nich vyznat. My se v této praci budeme predevsim zaméfovat na ty
strategie a jejich déleni, se kterymi ptisli Lazarus a Folkmanova, ale uvedeme si blize i jiné

druhy zvladacich strategii.

Lazarus (1966) pii prvopocatcich zkoumanich rozdélil copingové strategie do
n¢kolika skupin, které nazval: strategie vyhnuti se pusobeni podnétu, strategie
zamérena na napadeni objektu nebo podnétu, strategie apatie, strategie posilovani
vlastnich zdroji. Ve stejném roce jesté popsal dalsi zvladaci zptisoby, jakymi byly Zadost
druhych lidi o pomoc nebo radu, vyhlediavani informaci o dané situaci, prima akce
nebo jeji zbrzdéni a intrapsychické procesy. Poté své vyzkumné sily spojil

s Folkmanovou a vznikla jejich prvni spole¢na studie.

Lazarus a Folkmanova se svou studii pfisli v roce 1986 pii terapeutické praci
s manzelskymi pary, na jejimz zaklad¢ objevili 8 faktorti, které maji svou platnost dodnes
a vyuzivame je k ptekonani stresovych situaci. Z jejich studie vzeSel mimo jiné dotaznik
Ways of coping questionnaire, ktery zjistuje onéch 8 faktord copingu, jimiz jsou
konfrontacni coping, distancovani se, sebekontrola, hledani socidlni opory, prijimani
odpovédnosti, aték, planovani reSeni problému a pozitivni pirehodnoceni. Z téchto
puvodnich faktorGi pozdéji vyplynuly dvé zakladni kategorie copingovych strategii
Lazarusovy a Folkmanové studie, které zname a vyuzivame dodnes. Nyni si je trochu
podrobnéji ptiblizime.

e Strategie zamérené na FeSeni problém
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Ty spocivaji ve snaze zménit nebo vyloucit zdroj stresu tim, Ze se Clovek snazi
zvratit nebo alespoil obménit stresovou situaci prostfednictvim hledani
alternativniho feSeni. Tato snaha nespo¢ivd pouze ve zméné externiho prostredi,
tudiz vnéjSich podminek, ale jedinec se snazi zdroven pracovat i s vlastnim
vnitinim nastavenim, jehoz zménu je mozno pozorovat Vv chovéani ¢i ocekdvani.
(Cummings, Greene & Karraker, 2014). Pod touto skupinou strategii najdeme napft.
hledani informaci, pfevzeti kontroly a zvazovani pro a proti. Autofi Janke a Erdman
(2003) tvrdi, ze u strategii zaméfenych na problém se jedinec musi naucit
dovednosti jako diferenciace a generalizace, které vnimaji jako velmi dalezité pro
vyuziti jak v této oblasti, tak zvladnuti dalSich rliznych strategii, protoze tvrdi, Ze si
béhem Zivota osvojujeme cely repertoar copingovych strategii. S timto tvrzenim, Ze
lidé uzivaji vice strategii, pracuji i vySe uvedeni autofi Cummings, Greene
a Karraker (2014), ktefi tvrdi, Zze zpravidla je uzivano pocetnéjsi mnozstvi strategii,
coz zavisi na véku a zkusenostech.

Strategie zamérené na emoce

Dle Contrada a Bauma (2011), tkvi v praci s emocemi, kdy jde o minimalizaci nebo
uplnou redukci negativnich emoci, které jsou vyvolavany vnéjSimi stresory.
Podobné vnima tyto strategie Kiivohlavy (2001), ktery vidi podstatu v fizeni nebo
zmeéné emocionalni odpovédi na stresovou situaci. Zmiflovand prace s emocemi
muze mit jak piimy, tak nepfimy charakter, kdy u nepfimé je soucasti zpétna zmeéna
zhodnoceni vyznamu na jedince plusobenym stresorem, coz tvrdi Atkinsonova
(1995, in Kftivohlavy 2001). U téchto strategii jde pfedev§im o zménu negativnich
emoci na uroven snesitelnou pro daného jedince. Tato skupina strategii je brana
jako tzv. pasivni a nalezneme zde napi. pozitivni prehodnoceni, piijeti viny nebo
zodpovédnosti, cviceni sebeovladani, distancovani se, vyhybani se, pferdmovani
stresoru do pozitivniho svétla (Contrada & Baum, 2011). Dalsi déleni, které v ramci
této skupiny strategii pfinasi Kiivohlavy (2001), je na ruminacni, rozptylujici
a vyhybavé. Pod ruminacnimi strategiemi nalezneme napt. uzavieni se do sebe, pod
rozptylujicimi nalezneme aktivity, které jedinec vykondva proto, Ze mu jsou
piijemné a netykaji se stresové situace, coz dava jedinci pfijemny pocit, Ze ma vse
ve svych rukou. Pod vyhybavymi strategiemi nalezneme zafazena takova chovani,
které vyvolavaji v jedinci pfijemné pocity, ovSem v nékterych aspektech Zivota se
tato chovani mohou projevovat jako rizikova, napf. pii uzivani alkoholu,

experimentovani s drogami apod. K témto dvéma skupinam copingovych strategii,
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se pozd¢ji priradila tieti, ktera zacala pracovat s tim, ze ¢lovék neni jediny, kdo
muze nékoho nebo néco ovliviiovat, popfipadé naopak byt sam ovliviiovan.
Vychdzi z predpokladu, ze vyrGstame v socidlnim prostiedi, kde na nas pusobi
nespocet vlivl, a i my Se vici prostiedi n€jak projevujeme, coZ ma zpétné na ngj
dopad. Zjednodusené tedy lze fict, Ze se do problematiky copingovych strategii
zatadila nova proménnad, a to socialni vztah.

Copingové strategie zamérené na vztah

V ramci téchto copingovych strategii je jedincovym cilem Vv obdobi, kdy je
vystaven stresu, udrzet si vztahy s lidmi jemu blizkymi (Coyne & Smith, 1991).
Dalsi déleni, se kterym se v této kategorii miizeme setkat je od Contrada a Bauma
(2011), kteri ptisli s d€lenim copingovych strategii na kognitivni strategie zametené
na nabozenstvi, kdy se ¢loveék snazi nalézt pomoc v n¢jaké vétsi transcendentni sile
a kognitivni strategii preramovani, kdy se dany Clovék snazi divat na problém
z jiného thlu pohledu. Na vySe uvedené d€leni navazalo n¢kolik dalSich autort.
Jejich vybrané copingové strategie si jesté nize predstavime proto veétsi pochopeni

a komplexnost celé problematiky strategii zvladani stresu.

Z teoretickych vychodisek multidimenzionalniho modelu rozdé€leni strategii, byl

pozdéji vytvoren dotaznik COPE, ktery pracuje s 15 copingovymi strategiemi, rozfazenymi

do 3 skupin, jimiz jsou jiz vySe uvedené strategie zaméeiené na emoce, na problém a na

maladaptivni.

Jedno z poslednich rozdéleni, které si v této praci piedstavime je dle Janke

a Erdmann (2003), ktefi jej uvadéji nasledovné:

Copingové strategie na zakladé druhu: Autofi je dale rozliSuji na akcni
a intrapsychické zpusoby. Pod ak¢énimi zplisoby mizeme nalézt nedinnost, Utek,
utok, socialni neotevienost potazmo izolaci, ale i dalsi komplexni ¢innosti
a jednani, ktera by méla vést k odstranéni zatéze. Do intrapsychickych strategiich
bylo autory zahrnuto podceiiovani, odklon, popirani, popiipad¢ prerdmovani situace
nebo stresového podnétu, ale najdeme zde i kognitivni procesy, kam patii vnimani,
mysleni, pfedstavy 1 motivacni stavy véetné emocnich stavi.

Copingové strategie z hlediska, na které se jedinec zaméruje: Zde jde

ptredevsim o to, zda se jedinec zamé&fuje na reakci samotnou nebo na situaci. Pokud

17



se jedna o zaméfeni se na situaci, tykaji se jej reakce jen nepfimo, a proto lze se

také setkat s oznacenim jako ,,zamérené na stres* a ,,zamérené na stresor .

Autofi Janke a Erdmann (2003) také tvrdi, Ze si jedinec osvojuje copingové

strategie do urcité miry ucenim, coz ma pak dopad na zvoleni dané zvladaci strategie.

V literature se také Casto setkavame s asi nejobecnéjSim rozdélenim copingovych
strategii na tzv. pozitivni a negativni. Mezi pozitivnimi strategiemi bychom mohli nalézt:
podhodnocovani, odmitani viny, odklon, nadhradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola
reakci a pozitivni sebeinstrukce. DO negativnich strategiich jsou zatfazeny unikové
tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Dvé strategie jsou nezafazené a jedna

se o vyhledavani socialni opory a vyhybani se.

Pro uceleni souboru vySe uvedené literatury, které jsme se vénovali na nékolika
piedchozich strankach a stru¢ného ujasnéni si rozdili mezi obrannymi reakcemi

a copingovymi strategie uvadim nasledujici tabulku:

Tabulka ¢. 1: Rozdily mezi obrannou reakci a copingovymi strategiemi.

Obranné reakce Zvladaci reakce (Copingové strategie)

Obsahuji implicitni operace. Obsahuji explicitni operace.

Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostiedim, okolnostmi.

Obtiznéji pozorovatelné. Snadnéji pozorovatelné.

Jedinec si je uvédomuje. Jedinec je ovlada vili.

Determinovany osobnostnimi rysy. | Determinovany jak osobnostné, tak situacn¢.
Zé4kladem je instinktivni chovani. Zékladem jsou kognitivni procesy.

Nepredchazi zhodnoceni situace. Ptedchazi zhodnoceni situace 1 vlastnich moznosti.
Vysledkem je automatické chovani. | Vysledkem je promyslené chovani.

Zdroj: (Paulik, 2010).

1.4 Copingové strategie u jedincu s depresivni poruchou

V této kapitole si predstavime nékolik aktudlnich vyzkumi, jenz se vénuji t€émto dvéma
psychologickym fenoménim a pfichazeji s novymi poznatky. Vyzkumy jsem vybirala
pfedev§im na zaklad€é toho, aby byly co nejaktudlngjsi a vénovaly se podobnym
vyzkumnym zdmértim, jako tato prace.

Prvni z vyzkumi, na ktery jsem narazila je od Holubové a Praska (2019), ktefi

uskutecnili priifezovou studii, jeZ byla zaméfena na zjiSténi vztahu mezi copingovymi

Strategiemi, zavaznosti poruchy a self-stigmatem u pacientll s depresivnim onemocnénim,
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kteti se 1écili ambulantné. Studie obsahovala 81 pacientll s touto poruchou, ktefi splnili
kritéria ICD-10. Pouzitymi vyzkumnymi metodami byly SVF-78, ISMI a CGI. Pii
vyzkumu byly zjistény vyznamné souvislosti mezi copingovymi strategiemi a self-
stigmatem u této skupiny pacientl, pfedev§im vtom, ze naduzivali negativnich
copingovych strategii, z nichz nejvétsi zastoupeni mély rezignace a unikova tendence.
Pozitivni strategie Dbyly uzivany v pramérné frekvenci. Strategic sebeobvinovani
a rezignace, jenz spadaji pod negativni spektrum, zvySovaly troven self — stigma. Pozitivni
strategie, ptedevs§im kontrola reakce, podceniovani a pozitivni sebeinstrukce mély kladny
efekt na snizeni urovné self — stigma. Self — stigma, jako takova vys$la ze studie jako

pozitivné korelujici s celkovym skore urovné zavaznosti depresivnich symptomil.

Dalsi vyzkumnou studii, kterou bych zde rada zminila, se zamétovala na Zeny,
které trpély endometriézou. Slo o $panélskou studii, které se z(&astnilo 171 Zen. Jako
vyzkumné metody byly pouzity dotazniky Brief COPE Depressioninventory, Lipp’s Stress
Symptom Inventory for Adults a Visual Analogue Scale. Primérny vék zen byl uveden
35,9 let a 78,8 % z téchto pacientek mély vdzné nasledky tohoto onemocnéni, predevsim
trpely velkymi bolestmi, neplodnosti a chronickou bolesti panve. Co m¢ v této studii asi
nejvice piekvapilo, byl fakt, Ze 87,1 % Zen nikdy neabsolvovalo Z4dné psychologického
vySetieni, €1 jinou psychologickou pomoc. (Gonzalez et al., 2018). Cilem studie bylo zjistit,
zda zvolené strategie vyrovnavani ovliviiuji miru stresu, bolesti a deprese. VéEtsi mira
depresivni symptomatologie byla shledana u pacientek, které vyuzivaly jednu nebo vice
maladaptivnich copingovych strategii. U téch, kde byla naméfena mensSi mira stresu se
objevovaly copingové strategie zaméfené na problém. Jinymi slovy, pokud pacientky
vyuzivaly pozitivni copingové strategie, tak se snaze adaptovaly na stres a trpély mensi

nebo zadnou mirou depresivni symptomatiky (Gonzalez et al., 2018).

Japonska pritfezova studie, které se zucastnilo 2559 dospélych jedinct, zjistovala
souvislost mezi stresujicimi udalostmi a depresivnimi symptomy. Stresové udalosti byly
dopfedu zaddny a demonstrovany na zdkladé predchozich vyzkumi, jenz se zabyvaly
depresivnim onemocnénim. Vyzkumnici se dotazovali pomoci rozhovoru na prozité
stresové udalosti za posledni mésic a sledovali odpovédi, které byly dopiedu stanoveny
a respondenti si z uvedenych odpovédi vybirali, coz nam naznacuje, ze se jednalo
o strukturovany rozhovor. Vyuzitd metoda, ktera zjiStovala miru depresivnich symptomt,
byla skaly Center for Epidemologic Studies Depression scale (Masahiro et al., 2018).

Studie méla za cil zjistit, jak depresivni udalosti a copingové strategie koreluji s mirou

19



depresivnich symptomu. Podle ocekévani se potvrdil vztah mezi n€kterymi zjistovanymi
stresovymi udéalostmi a uzivanim urcitych copingovych strategii. Z tohoto zjisténi nam
plynou poznatky do praxe, a to takové, ze je dilezité se zaméfovat na prozité stresové
situace a zpusoby, jakymi se je jedinec snazi zvladnout. Mezi ptiklady stézejnich
stresovych udalosti, které mohou mit silny vztah k depresivnim symptomim, patfi
problémy se sebou samym, onemocnéni, manzelské problémy, poptipadé rozvod a Siroké
spektrum problému s interpersondlnimi vztahy, pfedev§im neshodami se ¢leny rodiny.
Vyznamny vliv se také potvrdil u vyhybajici se strategie, pod kterou patii napt. koufent,
vyhybani se akcim aj. Celkové bychom mohli fict, Ze studie potvrdila, ze chovani
nezameétrené na feSeni problému byly v Uzkém vztahu s vyskytem depresivnich symptom1.
Co se tyce jednoho zposlednich poznatkt, tak nebyl potvrzen vyznamny vztah mezi
vicenasobn¢ prozitymi stresovymi udalostmi a zvySenou mirou depresivni

symptomatologie. (Masahiro et al., 2018).

Otazkou, zda odliSnost pohlavi v wuzivani copingovych strategii mulze byt
prediktorem tzkosti a depresivnich symptomi se zabyval vyzkum, ktery si nyni pfibliZime

(Kelly et al., 2008).

Vyzkum tvofilo 107 probandd, ve véku 18-65 let, ktefi splnovali podminky véku,
absolvovani klinického rozhovoru kvili zjisténi miry deprese a tizkosti a byli doptavani na
uzivani psychofarmak. Ze studie byli vylouceni respondenti, ktefi se soucasné 1écili
s jinym klinickym onemocnénim a ti, ktefi uzivali psychofarmaka. Béhem vyzkumu bylo
uskute¢néno 46 rozhovort a dal§imi vyuzitymi metodami byly dotazniky Brief COPE,
Inventory of Depressive symptomatology a dotaznik tizkosti a tizkostlivosti (STAI) (Kelly
et al., 2008). Co se tyce vysledk, které tato studie ptinesla, tak odliSnosti v pohlavi byly
vyznamné spojeny s rozdilnosti v uzivani copingovych strategii. Na emoce zaméiené
strategie ptevladaly u Zen, u nichz byl také vétsi vyskyt depresivity nez u muzi. Vyznamné
poznatky byly u muzi zjistény u strategie pozitivniho pferamovani, které u nich nebylo ve
vztahu k depresi signifikantni. Obdobny vysledek se vyzkumnikim projevil u strategie

sebeobvinovani, coz také nekorelovalo s tzkostnou symptomatikou (Kelly et al., 2008).
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2 DEPRESIVNI PORUCHA

Jak uz bylo uvedeno, u kazdé kapitoly se ze zacatku vénujeme kratkému
terminologickému okénku pro ujasnéni zakladnich pojmu, kterym se budou nasledujici

odstavce vénovat.

Slovo deprese jako takové je odvozeno od latinského nazvu deprimere, coz ve
volném ptekladu znamena néco jako interni stlacenost, skleslost, apatie, skli¢enost nebo
otup€lost. Mnozstvi synonym, ktera se od primarniho ndzvu odvodila, je cela tada,
nicméné je na kazdém z nas, ktera si osvojime a dopomohou nam tak k pochopeni toho,

jakym deprese je onemocnénim (K¥ivohlavy, 2013).
Nyni si nastinime né€kolik definici deprese:

Jak uvadi Anders a jeho kolegové (2005), deprese narusuje nejen kvalitu Zivota
jedince, ale bezesporu zhorSuje prognozu u somatickych onemocnéni, neni limitovdna

urcitym vékem a jeji Cetnost vyskytu bohuzel stale stoupa.

To, Ze deprese je komplexni onemocnéni potvrzuji i nasledujici autoii svymi

definicemi:

Nakone¢ny (2003, s. 429) uvadi, Ze deprese je stav hluboké sklicenosti, smutku,

pasivity, skleslosti, ztraty zajmu a rezignace a je psychickou poruchou riizného puivodu.

Prasko a jeho kolegové (2015) dopliuji, Ze se jedna o nemoc celého organismu,

a ne pouze nalady c¢loveka.

Viagnerova (2012) cely fenomén deprese komplexné shrnuje na nékolika fadcich
nasledujici definice, kterd tiké, ze deprese je Casto se vyskytujici psychické onemocnéni,
které je typické nésledujicimi symptomy: smutnou ndladou, ztritou zajmu o piijemné,
pfedtim oblibené a casto vyhledavané Ccinnosti, pocity viny doprovdzené sniZenym
sebehodnocenim, poruchami spanku, nechutenstvim, problémy s paméti, koncentraci
a soustfedénim. Dochdzi k neschopnosti se vyrovnavat s dennimi stresory. V nejhor$im

piipadé toto onemocnéni miize eskalovat az k sebevrazdé.
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2.1 Klinicky obraz a symptomatologie

Nyni si piiblizime, jak takova deprese ve své podstaté vypada, ¢eho si v praxi

odbornici v§imaji a co je pro toto onemocnéni v globalnim slova smyslu typické.

Jak uz bylo popsano vyse V nékolika definicich, deprese je onemocnéni, které
napadad podstatnou cast funkcniho aparatu ¢lovéka od emoci az po osobnost. Jednotlivé
oblasti si nyni detailné&ji pfiblizime, abychom méli lepsi informace o tom, co se v dané
sféfe déje.

e Emoce:

Pozndvacim znakem je dlouhodobd, patologicky sklesla nalada, ktera je

neadekvatni k aktualni zivotni situaci dané¢ho jedince (Laitkova & Raboch, 2013).

Z dlouhodobého hlediska se malo kdy méni, ale 1ze pozorovat jemné nuance béhem

dne, kdy u jedné skupiny pacientl se spiSe objevuje tzv. ,,ranni pesima‘ béhem niz

dochézi k intenzivnim Uzkostem, obavam a pocitim selhdni ze dne, ktery jesté pro
jedince v podstaté ani nezacal. Druha skupina pacientd proziva zhorSeni stavu spise
vecer, ptiCemz je zde spoleénym jmenovatelem casto ztrata blizké osoby (Hoschl,

2004).

Regula¢ni funkce emoci jsou pfinejmensim v disharmonii, popf. jsou ruzné silné

naruseny, od ¢ehoz se odviji samotna zavaznost a akutnost jednotlivych epizod.

Jedinec nestandardné reaguje na zatéz, stresové situace a celkové prozivani udalosti

je pozménéno. Doprovodnymi symptomy byva plactivost, izkostnost, podrazdénost

a také anhedonie ¢ili otupélost emoci, neschopnost se radovat a prozivat pozitivné

ladéné situace. Tento stav mtze dojit az do uplné apatie (McKenzie, 2001).

e Kognitivni funkce:
Casté byva naruseni mysleni z hlediska automatického negativniho uvaZovani,
neadekvatniho zobectiovani, pesimismus. Jedinec zaujima negativni postoj vici své
minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Utapi se v beznadéji, Katastrofalnich
scénafich, z nichz vyvozuje neadekvatni zavéry. Myslenkovy tok byva utlumeny
a zpomaleny, to samé se d4 pozorovat u verbalniho projevu. Nejb&zngjSimi
symptomy Vv ramci kognice jsou naruseni pozornosti, koncentrace, neschopnost se
ucit, poruchy paméti a problémy v exekutivnich funkcich, pfedev§im

ve schopnostech se rozhodovat (Raboch & Zvolsky, 2001).
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U tézkych forem deprese se mohou objevit psychotické piiznaky, které jsou
doprovazeny halucinacemi a bludy, jejichz obsah byva naplnén pocity viny,

hypochondrii, katastroficky ladénymi predstavami apod. (Pidrman, 2004).

Chovani (jednani):

Nejobavangjsi komplikace a rapidni zhorSeni stavu je u pfitomnosti suicidalnich
tendenci. Pokud se u daného jedince projevi, je to okamzity pokyn k hospitalizaci.
Jedinec v ten moment vnima sebevrazdu jako jediné feSeni své situace a bere ji jako
vysvobozeni z utrpeni. Tomu bychom se méli snazit predchéazet cilenou lécbou,
psychoterapii nebo vySe zmin€nou hospitalizaci v akutnich fazich. Mezi dalsi
symptomy, které maji dopad na chovani Cloveéka je celkové snizend aktivita,
pfitomny jsou poruchy spanku riznorodého charakteru, at’ uz insomnie jako takova
nebo chronickd hyposomnie (nespavost) nebo hypersomnie (ptiliSnd spavost),
mohou byt pfitomny poruchy volni aktivity, snizeni libida, agitovanost,

nechutenstvi aj. (Hosak et al., 2015).

Osobnost:

Jak uz bylo nékolikrat zminéno, depresivni porucha je komplexni onemocnéni,
kter¢ ma dopad na valnou vétSinu oblasti jedincova zivota. Osobnost neni
vyjimkou, vzhledem k pestrosti symptomatologie, ktera se do ni promita. Nejcasteji
se jedinec potyka se snizenym sebepojetim a sebehodnocenim, tendencemi
K socialni izolaci, jenz maji dopad jak na soukromy, tak vetejny zivot ¢lovéka a na
nich zavislé vztahy. Clovék se miiZe ocitnou V tzv. existencialni frustraci, kdy ma

pocit totalni ztraty zivotniho smyslu a zivotni energie. (Vagnerova, 2012).
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2.2 Etiopatogeneze a patofyziologie

Z patofyziologie vime, ze deprese je zavisla na snizeni dostupnosti serotoninu,

popiipade nonadrenalinu v mozku. Nyni si zminéné neurotransmitery vice priblizime.

e Serotonin:
Je tvoren v neuronech nuclei raphe, jenz se projikuji do paterni michy, mozecku,
talamu, hypotalamu, bazalnich ganglii, limbického systéemu a mozkové kiiry. Pokud
dojde ke snizeni jednoho nebo obou neurotransmiterii, usnadnuje to vyvoj deprese,
a to nékolika moznymi zpusoby, K nimz miize dochdzet ndsledovné:
1. Geneticky podminénou genovou variantou transporteru serotoninu.
2. Inhibici jeho syntézy z tryptofanu.
3. Inhibici vychytavani v presynaptickych skladistich.
4. Zvysenym vyuzitim serotoninu pres tvorbu neadekvatniho melatoninu
(Silbernagl & Lang, 2012, s. 372)
Naopak antidepresivni ucinky ma zvysSena (nad)produkce serotoninu, kdy diky
stimulaci serotoninovych receptortt dochézi k témto ucinkam:
5. Dostupnost tryptofanu miize byt zvysena privodem glukozy.
6. Inhibitory monoaminooxiddazy (MAO-A) zvysuji dostupnost serotoninu, tak
Ze tlumi jeho odbouravani.
7. Svétlo tlumi preménu serotoninu na melatonin

Viz. Obrazek &. 1: Mechanismus uéinku serotoninu v mozku

— B. Serotoninergni transmise
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zhorseni zlepseni

Zdroj: Silbernagl & Lang, 2012, s. 372
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e Nonadrenalin:
Se vytvari v neuronech locus ceruelus a tegmenta. Axony z tegmenta sméruji
predevsim k hypotalamu, prednimu laloku hypofyzy, mozkovému kmeni a mise.
Vidkna z locus coeruelus se projikuji do paterni michy, hypotalamu, talamu,
limbického systéemu a mozkove kiry. Uvoliiovani a ucinek nonadrenalinu na
nervovych zakoncenich mohou byt u depresivnich jedincu snizeny v diisledku
nizstho poctu neuronit v locus coeruelus.
1. Syntéza nonadrenalinu z tyrozinu miize byt sniZena inhibitory enzymii.
2. Prijem nonadrenalinu v presynaptickych  zasobarnach miize byt
zablokovan.
3. Nonadrenalin miize byt vytésnén z postsynaptickych receptorii.
(Silbernagl & Lang, 2012, s. 372)
Stejné jako tomu je u piedeslého neurotransmiteru, i u nonadrenalinu maze dojit ke
zvysSeni nasyceni, s ¢im se vétSinou pracuje pii medikamentdzni 1€cbé deprese.
Docilit toho miizeme nékolika zplisoby:
4. Inhibitory monoaminooxidizy A(MAO-A4), jenz jsou specifické pro
nonadrenalin a serotonin, mohou zpomalit odbourdvdni nonadrenalinu
V presynaptickych zakoncenich, a tim tak zajistit zvySeni dostupnosti.
5. Inhibitory katechol-orto-metyl-tranferdzy (COMT) zpomaluji odbouravani
nonadrenalinu.
6. Amfetaminy zvySuji koncentraci nonadrenalinu, dopaminu a serotininu
inhibici jejich transportu

Viz. Obrazek &. 2: Mechanismus ucinku nonadrenalinu v mozku

—A. Noradrenergm transmise

}/\ b /y

OPA

/ inhibitor MAO

g / dopamm

N,

Y inhibitor syntézy \

= 1 stimulace
\ uvolfiovani
g noradrenalln

noradrenalin ) inhibice v ravau inhibice

ukladani M onstiéhio
tegmentum

prijimani

/
%hibice COMT

antagonisté

odbou- raceptoru
ravani p)

locus
coeruleus

2

acinek nor- acinek nor-
adrenalinu adrenalinu

v v

zhorseni zlepSeni

Zdroj: Silbernagl & Lang, 2012, s. 372
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Pro ujasnéni a piehlednost si uvedeme tabulku, za co pfesn¢ a jak nonadrenalin

a serotonin z fyziologického a taky z psychologického hlediska zodpovidaji a Gi¢inkuji.

Tabulka ¢.2: Uinky neurotransmiterti v mozku

Nonadrenalin: Nonadrenalin & Serotonin
Serotonin
motivace nalada impulzivita
energie spanek sexualni aktivita
zajem uzkost chut k jidlu
koncentrace stres/adaptace
bolest

Zdroj: (Vicek & Fialova, 2010)

Vyse jsme si detailné vysvétlili procesy, které probihaji na fyziologické roving
mozného mechanismu vzniku depresivniho onemocnéni, predevs§im vlivem dvou nejvice
spojovanych neurotransmiteri s rozvojem depresivniho onemocnéni. Nesmime ale

opomenout i dalsi neurotransmitery, které hraji vyznamnou roli.

e Dopamin:
Jeho roli potvrdilo né€kolik studii na depresivnich pacientech, u nichZ bylo zjisténo,
ze v mozkomisnim moku je snizen obsah kyseliny homovanilové (HVA), jenz je
hlavnim metabolitem dopaminu v CNS. K dal§im zjisténim doSlo prostfednictvim
neurozobrazovacich technik, kdy se potvrdilo, ze ligand se méné vaze na
dopaminovy transporter a timto deficientem synaptického dopaminu nahrava

nevyvratitelné roli v depresivnim onemocnéni (Robinson, 2007).

Hladinu a jejich vliv v piipadé sniZeni ¢i zvySeni hlidame také u acetylcholinu

a kyseliny gamaaminomaselné (GABA). Abnormality v neuroendokrinnim systému mimo
jiné spatfujeme ve zvySeném vylucovani kortizolu v nadledvinkach (Smolik, 2002). Mezi
dalsi biologicky vyznamné ¢initele spadéa geneticky faktor, jenz potvrzuje dvakrat az tiikrat
vetsi riziko propuknuti depresivni poruchy u pifibuznych prvniho stupné, pokud jiz
vV rodinné timto onemocnénim nékdo trpi. Zajimavé poznatky byly zjiStény taky diky
elektroencefalografii (EEG), kdy u depresivnich pacientl, byla potvrzena kratsi latence
REM faze (VI¢ek & Fialova, 2010)

Deprese se Casto objevuje jako komorbidita u somatickych onemocnéni. Zde je vycet
téch nejcastéjsich:

e Kardiovaskuladrni onemocnéni

e Chronicka angina pectoris
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Onkologické onemocnéni, ptipadné jeho recidiva

Roztrousena sklerdza

Degenerativni  neurologické  onemocnéni  (Alzheimerova,
Huntingtonova choroba)

Chronickéa onemocnéni a bolesti s nimi spjaté

Epilepsie

Cévni mozkova ptihoda

Polyneuropatie, akutni, chronické infekce nervového systému
Migrény a samoziejmé fada dalSich

(Stetkatova & Horacek, 2016)

Parkinsonova,

Abychom vSak pozornost nevénovali pouze biologickym mechanismiim pficin

socialnim vliviim, prostiedi a predispozicim (Stétkarova & Horadek, 2016)

vzniku deprese, na nasledujicich n¢kolika fadcich pfesmérujeme naSi pozornost také

Kk psychologickym vliviim, minéno temperamentové vlastnosti, rysy a charakter jedince,

Hypersenzitivita a vulnerabilita, jsou jedny z predispozic, jenz maji na rozvoj

Zminénymi situacemi je zde mysleno:

Ovdovéni nebo jakékoliv ztrata blizké, milované osoby
Rozvod, popf. jina forma rozpadu rodiny

Fyzické tyrani a sexualni zneuzivani

Vyznamné nepiiznivé Zivotni udalosti riznorodého charakteru
Zneuzivani navykovych latek

Socialni izolace

Poporodni obdobi a menopauza

Stresujici nebo jinak vyhrocena napli prace, skola,

Zivelné a jiné katastrofy

(Vlcek & Fialova, 2010)
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obdobim kratkodobého ¢i dlouhodobého a zaroven velmi stresujiciho charakteru
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2.3 Epidemiologie a prevalence

Mam ,,depku‘ nebo ,,jsem v depresi“, at’ uz od sebe samych nebo okoli slychdvame
celkem casto a Clovek tak lehce nabude dojmu, ze tzv. ,,depku ma kazdy druhy ¢lovek.
Radi bychom v této praci uvedli, ze tomu tak neni, ale oficialni ¢isla se bohuzel az tak od

tohoto b&zného tvrzeni nelisi.

Depresivni porucha je jednou z nejéastéji se vyskytujicich onemocnéni v dospélé
populaci, jenZz vyznamné zvySuje morbiditu a mortalitu, a je také jednou z nejcastéji
diagnostikovanych dusevnich poruch, které postihuji 5-20 % populace, tedy témér jeji
pétinu. (Matikova, 2013). Co se tyCe celozivotni prevalence z hlediska pohlavi, tak u Zen
se pohybuje mezi 10-25 %, u muzu je procentualni zastoupeni poné¢kud nizsi, a to mezi 5-
12 %. U psychosomatickych pacientii je vyskyt deprese jest¢ o néco frekventovangjsi,
pii¢emz pacientu S tézkou formou deprese, u kterych je riziko suicidality nejvyssi, je
v populaci pies 10 % (Raudenska & Javurkova, 2011). Z hlediska nejraznéjsich
somatickych chorob a jejich inklinaci ke komorbidité s depresivni poruchou, stoji za
zminku pfedevsim kardiovaskularni a cerebrovaskuldrni onemocnéni, jez maji prevalenci
mezi 14-27 %, u Alzheimerovy choroby je tomu mezi 30-50 %. Obézni lidé trpi
depresemi az z 20-30 %, a jinak tomu neni ani u chronickych bolesti, kde se depresivni

onemocnéni objevuje az z 30-54 % (Raboch, 2006).

Obecnymi tvrzenimi, napfi¢ nejruznéjSimi zdroji, jsou z hlediska epidemiologie
a prevalence fakta takova, ze zeny trpi depresivnim onemocnénim castéji nez muzi, vySsi
sklon a predispozici maji lidé s genetickou zatézi, pifedevsim, pokud je to potvrzeno
vV anamnéze primarni rodiny, u pfibuznych prvniho fadu. Kazdoro¢né svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization) zvefejiiuje aktualizovana fakta a data
o depresivnim onemocnéni, které momentalné patii mezi nejcastéjsi divody kratkodobé ¢i
dlouhodobé invalidity a zdravotni indispozice, jako takové. Posledni zvefejnéna cisla
uvadéji 264 miliont lidi celosvétove, ktefi timto onemocnénim trpi a 800 tisic z nich po
rozhodnuti spachat sebevrazdu zemfie. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization, 2020), také netinavné informuje o tom, Ze od roku 2005 vyskyt depresivniho
onemocnéni exponencialné roste a apeluje tim tak jak na laickou, tak i odbornou vefejnost,
aby toto onemocnéni nebrala na lehkou vahu a v pfipadé nutnosti vyhledala kvalifikovanou
odbornou pomac, a ta, aby se vyzkumu tohoto onemocnéni dikladnéji vénovala a ptinasela

tak nové poznatky.
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Henzlerova (2017), uvadi, ze Evropané tvoti az 12 % z celosvétové populace, jenz
trpi depresemi, pii¢emz v Ceské republice je takto diagnostikovan kazdy 20. obyvatel.
Dalsi cenné informace o tom, jak si nase republika vedla z hlediska psychiatrické péce za
rok 2018, nam poskytl sbornik vykazii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS, 2019). Celkovy podet provedenych ambulantnich vySetfeni a osetieni na
odd¢lenich a pracovistich psychiatrie v roce 2018 ¢inil 2 969 tisic, coz bylo o necelé 2 %
vice, nez v piedeslém roce 2017. Ke shod¢ s uplynulymi roky doslo piedevsim v Cetnosti
navstévy a potreby vyhledat psychiatrickou ¢i psychologickou pomoc u Zen, kdy jejich
podil se dlouhodobé pohybuje okolo 60 %. Co se tyCe procentudlniho zastoupeni
jednotlivych diagnostikovanych poruch, tak se oproti minulym Iétim nic moc nezménilo
a na prvni pozici se opét dostaly neurotické poruchy s 40 % a afektivni poruchy s 18 %.
Z porovnani poctu pacientll z hlediska pohlavi jasné vidime, Ze Zeny se s neurotickymi,
afektivnimi a organickymi dusevnimi poruchami potykaji Castéji nez muzi, a to az z 68 %,

resp. 63 % z celkového poétu pacienti (UZIS, 2019).

Z hlediska nutnosti hospitalizace se neurotické, stresové a somatoformni poruchy
pohybovaly okolo 17 %, tj. 9747 hospitalizaci z celkového poctu a po propusténi trvalou
ambulantni péci potiebovalo 64 % pacienti stimto druhem diagnozy. Kraj s nejvétsim
poctem psychiatricky hospitalizovanych pacientii na 100 tisic obyvatel, byl pro rok 2018
kraj Moravskoslezsky s 642 ptipady, za nim se umistila Praha s 639 ptipady a v neposledni

fadé kraj Olomoucky s 618 ptipady (UZIS, 2019).

Nov¢ ptiznanych invalidnich dichodut 1. az 3. stupné bylo celkem 2793 (1.stupné),
kdy nejcastéjSi diagnozy u zen byly F30-39 (afektivni poruchy) a F40-48, F50-59
(neurotické poruchy) tvorily vic jak tii Ctvrtiny vSech invalidnich dichodd. U muzt
nejéastéji diagnostikovanymi poruchami byly diagnozy z fad F70-79 (mentalni retardace)
a F20-29 (schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy). Invalidni diichody
druhého stupné byly pocetné zastoupeny 757 piipady, pfiCemz u obou pohlavi byly
nejcetnéjSimi diagnostickymi skupinami F20-29 a F30-39. Posledni z invalidnich diichodi,
jenz se u nds pfiznava, je tzv. 3. stupeni, ktery byl nov€ uzndn 1233 osobam
S psychiatrickou diagnézou F00-99, nicméné skupiny, které se opét nejcastéji opakovaly

byly uz ndm dobie znamé F20-29 a F30-39 (UZIS, 2019).
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2.4 Klasifikace depresivnich poruch podle MKN - 10

Vzhledem Kk tomu, ze se tato diplomova prace zaméfuje na pacienty s diagnoézou
depresivni poruchy, ptislo ndm vhodné pro ujasnéni a piehlednost nezahlcovat tuto praci
veskerou psychiatrickou klasifikaci, ktera je zahrnuta ve skupinach (F30-F39), které se
zabyvaji afektivnimi poruchami, ale vybrat jen ty, které maji spolecného jmenovatele,
a tim je depresivni symptomatika. Pro ucely a zaméfeni této prace se omezime pouze na
kategorie v ramci 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), které se tykaji
nasi oblasti zajmu, potazmo koresponduji s diagnézami pacientl zafazenych ve

vyzkumném souboru.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), vznikla jiz v 19. stoleti ztzv.
mezinarodniho seznamu pficin smrti. Postupem casu se jeho nazev zménil aZz do podoby,
kterou nese nyni. Tento dokument mél a mé za cil shromaZzd’'ovat informace o nemocich
a tfidit je do rtznych kategorii podle urcitych kritérii. NejnovéjsSi desata revize
mezinarodni klasifikace nemoci (dale pouze MKN-10) je dilem a spolupraci nékolika
obornikli, mezinarodnich konferenci a odbornych komisi, které¢ =zaStituje svétova

zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2020)

e Depresivni faze

Jak uz bylo zminéno vySe, depresivni faze spada pod afektivni poruchy a v této
kategorii ji nalezneme pod identifikaénim ¢islem (F32). Aby bylo jedinci toto onemocnéni
diagnostikovano, musi byt splnéna nésledujici diagnostickd kritéria. U nemocného je
patrna zhorSena nalada, ubytek energie a celkové aktivity. Osobni z4jmy nebo spolecenska
zabava jiz pro jedince neni atraktivni a schopnost koncentrace je také ochromena. Co se
tyCe télesné vydrze a aktivity, tak je patrné, ze se 1 po sebemensi fyzické aktivité dostavuje
unava, objevuji se poruchy spanku a nechutenstvi. Dopad této nemoci se vSak netyka
pouze fyzickych symptomd, ale i téch psychickych. Jedincovo sebehodnoceni a sebediivéra
rapidné klesa, pfitomny jsou Casto pocity viny a beznadéje. Poklesld nédlada se v Case
neméni a je konstantni minimalné 14 dni. Somatické projevy deprese jsou nejhorsi rano,
¢loveék je psychomotoricky zpomaleny i nékolik hodin. Symptom ztraty chuti k jidlu se na
venek projevuje pomérné rychle, vzhledem k viditelnému ubytku hmotnosti, propadlym
tvafim a nezdravé barveé. Mohou se objevit problémy 1 Vv intimnim Zivoté, v disledku ztraty

libida (World Health Organization, 2020)
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Podtypy depresivni faze délime podle jeji zdvaznosti na lehkou depresivni fazi
(F32.0), stiedné tézkou (F32.1), tézkou depresivni fazi bez psychotickych priznaki
(F32.2) a také snimi (F32.3). A jeste zde tadime i jiné depresivni faze (F32.8)
a depresivni faze NS (F32.9) (UZIS, 2020).

e Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

Tento druh depresivni poruchy fadime do stejné kategorie, jako vyse uvedenou, pod
identifikac¢ni ¢islo (F33) a je diagnostikovana v pfipadé, ze dochazi k opakovanym
depresivnim epizoddm, bez piitomnosti samostatnych fazi manie. Kdyby totiz byla
Vv anamnéze obsazena, jednalo by se o bipolarni poruchu (F31) a muselo by dojit ke
korekci diagnozy. K subjektivnimu pocitu zlepSeni ndlady muze dojit pouze ve formé
lehce zvysené nalady a aktivity (hypomanie), vétSinou bezprostiedné po depresivni fazi, ke
které dochazi vlivem nasazeni antidepresiv. Tézsi formy periodické depresivni poruchy
maji pomérné hodné spolecného s konceptem maniodepresivity, melancholie a endogenni
deprese. Rekurentni depresivni porucha neni limitovana v€kem a muze mit jak nahly, tak

pozvolny nastup. Trvani se pohybuje od né€kolika tydnu az do X mésict (World Health
Organization, 2020)

Podtypy periodické (rekurentni) depresivni poruchy jsou nasledujici. Periodicka
depresivni porucha, soucasna faze lehka (F33.0), stfedné tézka (F33.1), téZzka bez
psychotickych symptomiu (F33.2) a s psychotickymi symptomy (F33.3), a dale zde patii
taky periodicka depresivni porucha, v sou¢asné dobé v remisi (F33.4), jiné (F33.8)
a NS rekurentni depresivni poruchy (F33.9) (UZIS, 2020).

e Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

Tyto poruchy jsou typické kolisajicimi naladami, které vSak nejevi klinicky tak

tézky prubé¢h, aby u nich mohlo dojit k ozna¢eni hypomanické nebo lehké depresivni faze.

Mame tim na mysli pfedevsim tzv. Cyklotymii (F34.0), u které jsou piitomny, jak
faze deprese, tak lehké méanie, ale ani jedno obdobi neni natolik zdvazné, aby mohla byt
diagnostikovana bud’ bipolarni afektivni porucha nebo periodickd depresivni porucha.
Nejveétsi predispozici k této poruse nalady maji lidi s rodinnou zatézi bipolarni poruchy
v anamnéze. Dystymie (F34.1) musi spliiovat podminky dlouhodobé az chronicky

zhorSené nalady, kterd mulzZe pretrvavat az nékolik let, nicméné jeji pribéh neni az tak
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tézky, aby spliiovala kritéria pro urceni periodické depresivni poruchy, jako adekvatni

diagnézy (UZIS, 2020).

e Ostatni poruchy s depresivni symptomatikou

Zde si pro dokresleni a doplnéni informaci o tom, jaké dalsi poruchy maji

depresivni symptomatiku, uvedeme nékolik z nich.

V ramci stejné kategorie afektivnich poruch stoji za zminku podkategorie s
identifikaénim ¢islem (F38) tzv. jiné afektivni poruchy, které nemohou byt zatazeny do
skupin (F30-F34), vzhledem k nedostate¢nosti nékterych kritérii, ktera musi byt splnéna.
Reé je predev§im o smiSené afektivni poruse (F38.0) a 0 periodicky kratké depresivni

fazi (F38.1).

Z kategorie (F20-F29) schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy nas
zajima predev§im postschizofrenni deprese (F20.4), kdy depresivni stav, ktery ma
tendenci pietrvavat, se objevuje jako dozvuk schizofrenie a je u n¢& veétsi riziko
sebevrazedného chovani. Daéle v této kategorii nesmime opomenout schizoafektivni
poruchu depresivniho typu (F25.1), pii které jsou oba symptomy vyrazné, ¢imz

znemoziuji se ptiklonit pouze k jedné nebo druh¢ diagnoze.

V kategorii neurotickych, stresovych a somatoformnich poruchach (F40-48) je ve
stfedu zajmu smiSena uzkostna a depresivni porucha (F41.2), ktera je podobna ve svém
prubéhu schizoafektivni poruSe vtom, ze jsou piitomny oba symptomy uzkosti

1 depresivity vicemén¢ ve stejné mife.

Co se tyCe poruch chovani a emoci sobvyklym nastupem v détstvi
a Vv dospivani (F90-F98), zajima nas smiSena porucha chovani a emoci, depresivni
porucha chovani (F92.0), ktera se vyznacuje kombinaci poruch chovani a trvale pomérné

vyraznou depresi.

V neposledni fadé nam chybi uvést kategorii nesouci nazev syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-F59),
podkategorie lehké dusevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s Sestinedélim
nezarazené jinde (F53.0), jmenovit¢ postnatalni deprese a poporodni deprese (WHO,
2018).

Deprese se miize objevit i jako vedlejsi ucinek a komplikace u farmakologické

1é¢by. Vétsinou jde o vliv na metabolismus nékterého z mediatorti v centralnim nervovém
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systému (CNS), ¢imZ mame na mysli pfedev§im nonadrenalin a serotonin. Nekteré 1é¢iva
maji vysoké procento depresogenniho uc¢inku, jako je tomu naptiklad u antihypertenziv,
kardiovaskularnich 1é¢iv, hormonalnich kontraceptiv, Kkortikostereoidi, analgetik,
benzodiazepinti,  protinddorové  1écby, néckterych  antibiotik,  antiparkinsonik
a antiulceroznich latek (Krombholz, 2008). Co se tyce spojitosti deprese a farmakologické
1é¢by, hodi se zde jesté uvést tzv. rezistentni depresivni poruchu. Tim je minén fakt, ze
nedoslo k odpovédi na 1éCbu, i kdyz byly nasazeny dva adekvatni druhy antidepresiv
z ruznych skupin. Rezistenci délime do péti skupin, podle toho na kolik a na jaké
antidepresiva jedinec nereaguje (Ceskova, 2006).

Doprovodné depresivni stavy mad i mnoho organickych poruch, jako naptiklad
organicka (afektivni) porucha nalady (F06.3), jenz se fadi mezi organické duSevni
poruchy véetné symptomatickych (FO00-F09), kdy je prokazatelné morfologickymi
zménami poskozeni mozku, jako je tomu u zanétu CNS, atrofie nebo hypoxie vlivem
sekundarniho poskozeni mozku. Lze zde zatadit i tzv. neur¢enou demenci senilniho typu,

respektive depresivniho podtypu (F03) (UZIS, 2020).

Komorbiditu s depresivnimi stavy miZzeme ocekavat u velkého mnozstvi
somatickych onemocnéni a zavaznych diagnéz, at’ uz jako reakce a doprovodny stav na
nepfiznivé oznameni o zdravotnim stavu nebo se muze rozvinout béhem narocné,
dlouhotrvajici 1é¢by, poptipadé jako prohlubujici se psychicky stav a aktualni rozpolozeni

pii negativni prognoze, €i terminalnim stadiu.

2.5 Moznosti 1écby deprese

Spravné 1é¢bé depresivniho onemocnéni piedchazi dikladné psychiatrické a/nebo
psychologické vySetfeni, které odhali typ a zdvaznost dané poruchy, v naSem piipadé
deprese. VétSinou tomu je vSak tak, ze s depresivnim pacientem se nejprve setkava
v ordinaci prakticky lékaft, ktery by mél rozpoznat ptiznaky a pokud uznd za vhodné, ze
jeho vysetfovaci metody jsou dostacujici, miZe napsat farmakologickou 1é¢bu sam. Pokud
si ovSem diagndzou neni jisty, mél by vypsat pacientovi zZadanku nebo mu doporudit
vySetieni bud’ u psychiatra nebo klinického psychologa, kde se pacient dovysetii a jeho

diagnoza se bud’ potvrdi nebo vyvrati (Lafikova & Raboch, 2013)

V diferencialni diagnostice ndm napomahd mezinarodni klasifikace nemoci MKN —

10, kde jsou ptfitomny kritéria, kterd musi byt u depresivniho onemocnéni splnéna dvéma
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hlavnimi a dvéma vedlej$imi symptomy. Témto kritériim jsme se jiz v této praci vénovali,
predevsim v kapitole klasifikace deprese podle MKN-10. Dalsi dulezita diagnosticka
informace je ulozena v délce trvani téchto symptomd, kdy je pro nas alarmujici obdobi 14
dni a vice. Dilezitd je také detekce somatickych a psychotickych ptiznaki, suicidalnich
tendenci, pfitomnosti manie a zjisténi ¢i vylouceni jinych somatickych onemocnéni, kde
deprese miize byt pfitomna jako komorbidita, nebo jako dusledek jinych psychiatrickych

diagnoz (Lankova & Raboch, 2013).

Pii 1é¢be jako takové bychom se v prvni fadé méli snazit navazat s pacientem
kontakt, ulevit mu od ptiznakd a snizit riziko suicidality. Poté ho vhodnymi lé¢ebnymi
prostiedky pfivést do stabilizovaného stavu, ve kterém se ho snazime udrZet aZz do faze,
kdy je opét schopny navratu jak do pracovniho, tak osobniho Zivota. Cilem 1éCby je jedince
udrzet ve stabilizovaném stavu bez propadi do relapsi a recidiv. Za uspéSnou lécbu
mizeme povazovat, pokud je pacient v tzv. remisi (Pidrman, 2004). Nasim cilem jako
odbornikli by mélo byt zvysSeni uspésSnosti 1écby, ¢ehoz dosdhneme kombinaci biologické
1é¢by a psychoterapie, protoze ta ma z dlouhodobého hlediska nejlepsi vysledky. Aby vSak
doslo opravdu k adekvatni volbé, musi byt diferencialni diagnostika provedena opravdu
precizné tak, abychom pacientovi mohli poskytnout v idealnim ptipadé¢ tzv. 1é¢bu na miru

a maximalizovali tak nadé&ji na aspéch (Boucek et al., 2006).

K uspésné 1écbé mame k dispozici celou fadl posuzovacich stupnic, které mizeme
vyuzit pro dokresleni anamnestickych udaji. I kdyz tato prace nevyuziva kvantitativnich
metod a vzhledem k tomu, Ze vyzkumna ¢ast je postavena na kvalitativnim sbéru dat,
uvedeme zde nékolik metod, jenz se pii diagnostice depresivni poruchy pouzivaji. Jsou
jimi napiiklad Beckova stupnice deprese (BDI), Hamiltonova posuzovaci stupnice deprese
(HAM-D) nebo Zungova stupnice deprese (SDS). U starSich osob se hojné vyuziva
Geriatricka skala deprese (GDS) a u détské klientely zase posuzovaci skala détské
depresivity (CDI). Co se tyCe osobnostnich inventaiti, Casto odbornici sahaji po
Minnesotském multifizovém osobnostnim inventaii (MMPI) (Svoboda, 2013). Jadro
a podstatnou vétsinu anamnézy ale shromazd’ujeme pomoci rozhovoru a pozorovani. Dany
odbornik, jenZ vySetfuje pacienta se pta na informace mapujici naladu, vykonnost jedince,
schopnost koncentrace, zmény V oblasti spanku, chuti k jidlu ¢i sexualni apetence. Zjist'uje
pfitomnost jinych psychiatrickych onemocnéni v rodiné a celkové rodinnou anamnézu
dikladné prosetiuje. Jedna z projektivnich metod, kterda dominuje pii diagnostice

depresivni poruchy je Rorschachuv test (Lankova & Raboch, 2013).
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Pti 1écbe deprese jako takové se odbornici nejcastéji priklanéji ke kombinaci
biologické 1écby a psychoterapie. Pfi lehkych formach deprese je adekvatni 1é¢ebnou
metodou psychoterapie, ovS§em pokud mame pired sebou pacienta s t€z§i nebo tézkou
formou deprese, je tieba k psychoterapii pridat 1é¢bu biologickou, ¢imz myslime nejcastéji
farmakoterapii ve formé antidepresiv. Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient reaguje na 1écbu
rozdiln¢, muze se stat, Ze odezva na psychoterapii I na antidepresiva nebude
predpokladana. V takovém piipadé, pokud pacient nereaguje adekvatné na dvé rozdilna, za
sebou aplikovana antidepresiva a psychoterapie mu piihors$i, mluvime o tzv. rezistentni
depresivni poruSe. K této komplikaci dochazi Castéji u pacientil, ktefi maji zkuSenosti
s vicero epizodami téz$iho charakteru a suicidalnimi pokusy (Kautzky et al., 2018).
V takovém pfipad¢ se snazime pacientovi nabidnou jinou alternativu 1écby a hledame

moznosti jak jedinci pomoc.
e Biologicka lécba

Biologickou 1é¢bou minime predev§im farmakoterapii, kterd je pii snaze pomoci
depresivnim pacientim volbou 1ékaft Cislo jedna, potazmo dva. Valné vétSina 1é¢iv, ktera
se na lé¢bu deprese pouzivaji, se nazyvaji antidepresiva. Je to souhrnny pojem pro Siroké
spektrum farmak, jejichZz druhy si nastinime niZze. Obecné o antidepresivech plati, ze cili
a ovliviiyji patologicky smutnou naladu. Na fyziologické tUrovni plsobi na
neurotransmitery v mozku, pfedevsim tedy serotonin, dopamin a nonadrenalin. Obrazné
feCeno maji za cil nastolit neurohormonalni rovnovahu tam, kde je disbalance. Dale
Vv obecné rovin€ o antidepresivech plati, Zze je dilezita jejich spravnd volba, davkovani

a délka podavani (Anders, 2005).

Prub¢h 1é¢by antidepresivy lze rozdélit do pomyslnych ti fazi, pficemz prvni faze
je akutni, kterd se pohybuje okolo 6-12 tydnii a cili na vymizeni symptomu. V druhé fazi,
jde o systematické pokracovani v 1é¢bé s cilem minimalizovat relapsy v ¢asovém horizontu
4-9 mésict. Ve tieti, zavérecné fazi nam jde piedevSim o udrZzeni pacienta ve
stabilizovaném stavu po dobu, pokud mozno co nejdelsi, aby se zamezilo recidivam
a pacient zdstal v remisi. Tato profylakticka faze se pohybuje v horizontu nékolika let,

mozna vsak je i celoZivotni 1é¢ba (Prasko & Praskova, 20006).

Antidepresiva rozlisujeme podle nékolika aspektd, jimiz je pofadi generace,
chemicka struktura a mechanismus Uc¢inku. Diky tomuto Sirokému spektru vybéru ma

psychiatr moznost naordinovat pacientovi 1ék, ktery mu bude opravdu vyhovovat,
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s minimem vedlejSich G¢inkt a s pozitivni odpoveédi na psychicky stav jedince (Dusek &

Vecetova-Prochazkova, 2015).

V ramci medikace depresivnich poruch se hojné¢ vyuziva antidepresiv ze skupiny
SSRI neboli také selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, které nalezneme
ve skupiné treti generace. Jejich funkce tkvi vtom, ze UuCinkuji na dysfunkéni
serotoninergni neurotransmiterovy systém a blokuji tak zpétné vychytavani serotoninu
ze synaptickych Stérbin. Posledni dobou se vSak rozmaha i preskripce antidepresiv SNRI
ze Ctvrté generace, coZ jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a nonadrenalinu,
kter¢ plsobi jak na dysfunkéni serotoninergni, ale zirovenn 1 noradrenergni
neurotransmiterovy systém. Na vyS$$i Gc¢innost této skupiny lé¢iv a propojenost obou
systému ukazuje i nékolik studii (Fujakova & Kopecéek, 2012). Pokud jsou u pacienta
pfitomny 1 jiné symptomy, které vyZaduji zaléceni, je mozZno pfistoupit k medikamentim

jako jsou anxiolytika, antipsychotika, hypnotika a dalsi.

V ramci 1écby depresivnich poruch vice ¢i méné€ invazivnimi metodami se u nas
vyuziva elektrokonvulzivni terapie (ECT, pro vefejnost znama jako tzv. ,,elektroSoky), dale
zde stoji za zminku repetitivni transkranialni magnetickd stimulace (rTMS), ktera vyuziva
magnetického pole ke stimulaci nervovych bun¢k v mozku tim, ze v ném indikuje proudy,
jenz zvySuji aktivitu neuront pod civkou (Ustohal, 2010). Dalsimi metodami jsou
napiiklad spankova deprivace, 1é¢ba jasnym svétlem, hluboka mozkova stimulace a mezi

nejinvazivngjsi se stale fadi psychochirurgie (Albrecht, 2014).

e Psychoterapie

Psychoterapie jako takova a jeji dil¢i metody by se v piistupech, jak 1€cit depresivni
poruchu mély objevovat mezi moznostmi prvni volby, stejné¢ jako tomu je
u farmakoterapie. Z praxe je znam fakt, ze nékteré formy depresivniho onemocnéni,
predevsim ty méné zavazné az mirné, preferuji a dobte reaguji na aplikaci psychoterapie,
jako adekvatni lé¢ebné metody. To, zda je psychoterapie u daného pacienta G¢inné si
odpovédny odbornik muze kontrolovat pomyslnymi milniky, kdy po ub&hlé dobé 6-8
tydni nebo nemoznosti dosazeni remise je na zvazeni, zda nepfiSel Cas pfistoupit
i k medikaci antidepresivy. Psychoterapie jako takova zastava dilezitou tlohu jak v 1é¢bé
depresivniho onemocnéni, tak i jinych psychickych poruch, nicméné studie z poslednich
let potvrzuji, Ze nejlepSich vysledkil je u depresi dosahovano predevsim prave kombinaci

farmakoterapie a psychoterapie (Prasko, Bulikova & Sigmundova, 2009).
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Bazické rozdé€leni psychoterapie je na podpiirnou a specifickou. Podptirna terapie
se pacientovi dostava v piipadé zakladnich a aktualnich potizi, kdy psycholog nebo
i oSetfujici lékaf cili na zmobilizovani aktudlnich zdroji a pocateéni orientaci
vV moznostech feSeni dané situace. OSetiujici odbornik se pacientovi snazi empaticky
naslouchat, projevit porozuméni a laskavost V tizivé situaci, ale také neopomenout
a nasmérovat jej k informacim o jeho onemocnéni a 1é€bé s tim spojené. V ptipad¢ piejiti
na specificky typ psychoterapie se pacientovi dostava jiz cilena 1é¢ba, ktera se pohybuje ve
standardnim rozsahu dvanacti az Sestnacti tydn a funguje na principu kratkodobéjsich,
vice ¢1 mén¢ systematicky strukturovanych postupech. Specifické druhy psychoterapie
mize pacientovi poskytnout pouze Klinicky psycholog, psychiatr ¢i vyskoleny 1ékai nebo
psychoterapeut v ur€itém, jasné¢ zaméfeném druhu terapie. Nejcastéji uzivané metody
psychoterapie pii 1écbé deprese jsou kognitivné behavioralni terapie (KBT),
psychodynamicka terapie nebo interpersonalni terapie. Forma psychoterapie muze byt

individualni, skupinova, manzelska nebo rodinna. (Raboch & Cerveny, 2018)

Jak uz bylo zminéno vySe, jednou znejvyuzivanéjSich a nejvice ucinnych
psychoterapeutickych metod v ramci 1écby deprese je kognitivné behavioralni terapie,
znama také jako tzv. KBT. Tento zptsob cili na pacientovo maladaptivni mysleni, jenzZ je
diavodem jedincova negativniho uvazovani, sebeponizovani, nizkého sebevédomi,
sebepodcenovani a sebehodnoceni. Snaha terapeuta spoéiva v tom, ze se snazi jedince
nasmerovat na pozitivni mysleni riznymi technikami identifikace problému a negativnich
mySlenek a cili tak na jejich zménu. Selfmonitoring mé& za cil u pacienta vzbudit
zodpovédnost za pozorovani své nalady a zaznamenavat piipadny progres smérem
K pozitivnéj$i nalad¢ ovlivnéné rtiznymi aktivitami, které pacientovi délaji radost. KBT
piistup se zaméfuje spiSe na praci se symptomy, nejde piiliS§ do hloubky pacientovy
psychiky. Za uspéS$nou kognitivné behavioralni terapii se povazuje stav, kdy dojde
K napravé tzv. kognitivni triady, ¢imZ je mysleno negativni mysleni, maladaptivni vzorce
jak k samotné jedincové osobg, tak okolnimu svétu a budoucnu. Jedinec tak v idealnim
pfipadé¢ odchazi s poklesem nebo téméf vymizelymi depresivnimi pifiznaky, vysS§im
sebepftijetim a sebediivérou, kterd mu dodéava silu a sebejistotu, Ze ptitomné nebo piipadné

nov¢ nastalé situace jsou fesitelné a zvladnutelné (Mor & Haran, 2009).

Psychodynamicka terapie ma v 1écbé deprese také své misto. Zamétuje se na
hloubkovy diivod pacientova onemocnéni, ktery hleda predevsim v détstvi. V terapii jde

tudiz predevsim o uvédomeéni si hluboko ulozenych frustraci a konfliktd, které je potieba
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zpracovat k dosazeni zlep$eni nebo rovnou vyfeSeni opakujicich se nepiiznivych situaci,
kterych je pacient sttedobodem. Smétuje k dosazeni nadhledu a uvédoméni si svého podilu
na problematické situaci, ve které se jedinec ocitd a je divodem nebo piihorSuje jeho
psychicky stavu. V psychodynamice se vyuzivd metod jako pienos a protipfenos,

identifikace obrannych mechanismu, proziti emoc¢ni zkusenosti a dalsi (Boucek, 2006).

V ramci interpersonalni psychoterapie se do poptedi zdjmu dostdva pacientiv
aktualni socilni zivot, ve kterém jsou patrné jisté problematické sekce. Béhem terapie se
vSak dostadvame i1 do ndro¢nych pasazi jedincova détstvi a v ném problematickych
interpersonalnich vztahi, které mohou ptispivat k aktualni nepohod¢ a tézkostem pacienta.
Terapeut je pozorny vu¢i zménam roli nebo socidlni izolaci, kterou jedinec muze
vyhledavat, pficemz technikami, jakymi jsou diskuse o zménach, nacvik komunikaénich
dovednosti, hrani roli, edukace nebo emocionalni abreakce se snazi docilit tizeného
1écebného efektu, kterym je piedev§im zlepSeni jedince v jeho interpersonalnim fungovani

(Weissman & Klerman, 2015).
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VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNY PROBLEM, CIL A
VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim tématem této diplomové prace je vyvoj copingovych strategii u jedinct
s depresivni poruchou. Jak uz jsme si predestieli v teoretické ¢asti, tato dvé psychologicka
témata spolu velmi tizce souvisi. V kapitole copingovych strategii jsme si blize uvedli, Ze
témito zplusoby zvladani disponuje kazdy znés, ovSem velmi raznorodé. Vybér
copingovych strategii je slozity myslenkovy proces, ktery je podminén nekolika faktory,
jez kone¢ny samotny vybér velmi ovliviiuji. To, aby dany jedinec néjakou zéatézovou
situaci umél nebo se alespon pokusil vhodnymi strategiemi vyftesit, jde v ruku v ruce s jeho
celkovym osobnostnim nastavenim, psychickym stavem a predispozicemi. To, jak vybér
copingovych strategii funguje, je pomérné detailné popsano V piislusnych kapitolach této
prace. Co nas vSak zajima a je podstatné si pfipomenout, je fakt, Ze druhé vyznamné téma
této prace je depresivni porucha. Ta ve své nejjednodussi podobé ovlivituje kognitivni,
emocionalni a volni chovani jedince, jenz timto onemocnénim trpi. Tato informace byla
pro nas jednou z nejzakladngjsich, pro¢ jsme se rozhodli toto téma zvolit a zkoumat.
Zahltili nas otazky typu: Pro¢ pacientii s depresivni poruchou piibyva, maji nebo nemaji
tito pacienti néco spole¢ného, jaké jsou nejcastéjsi oblasti, kde selhavaji, pro¢ si v jistych
situacich nedokazou poradit nebo pomoc a upadaji do negativnich myslenek, tam kde by si
ostatni jedinci véd¢€li rady, maji depresivni symptomy u této specifické skupiny pacienti

néco spole¢ného, da se z toho néco vyvodit?

V navaznosti na vnitini monolog, tykajici se fascinace témito psychologickymi
fenomény a motivaci jim vice porozumét, se zrodila myslenka prozkoumat tyto sféry

prostiednictvim diplomové prace na n¢kolika depresivnich pacientech.

Jak uz bylo naznaCeno, zaméteni a cil prace se zabyva vyvojem copingovych
strategii u jedincl s depresivni poruchou v remisi. Objektem naSeho zdjmu jsou tedy
depresivni pacienti, jejich subjektivni pohled na to, jak zvladali, zvladaji a zvladat budou

vice ¢i méné zatéZove situace, kterym kazdy z nich Celil, €eli a celit bude. Oblasti naSeho
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povinnosti ¢i bézné situace, které se vynoifuji na denni bazi v Zivoté¢ kazdého z nés.
Fundamentalnim cilem, stanovenym pro tuto diplomovou praci bylo retrospektivné odhalit
a zmapovat zménu jedincovych copingovych strategii v pribéhu ¢asu. Cili jsme se snazili
prostiednictvim rozhovort, které jsme s respondenty absolvovali zjistit, na zakladé vyse
uvedenych oblasti z4jmu, jak na jednotlivé oblasti nahlizeli pfed redlnym propuknutim
nemoci, béhem aktivni 1écby a nyni ve stabilizovaném stavu. Zda jsou si védomi toho, jak

fungovali pfedtim a nyni? Zda subjektivné vnimaji n¢jaké zmeény ¢i nikoliv.

Vzhledem Kk velmi rozmanitému a individudlnimu pojeti kazdé zkuSenosti
jednotlivého respondenta a z toho plynouci neadekvatnosti je zobecnovat na vétsi populaci,
jsme se rozhodli na zakladé definovani vyzkumného problému zvolit, jako zplsob
zpracovani dat kvalitativni druh vyzkumu. Zaméfeni vyzkumné €asti kvalitativnim smérem
nam oblasti subjektivnich zkuSenosti pacientli s depresivni poruchou umoznilo prozkoumat
z celistvéjsiho a hloubkového pohledu. Za velmi stéZejni také povazujeme moznost se
s probandy osobné& setkat a samotné rozhovory obohatit o pozorovani a interakci. Béhem
samotnych rozhovort se autorka prace snazila zaméfit na individudlni zkuSenost, nahled
a nazor kazdého respondenta na jeho zplsoby zvladdani urcitych situaci. Cilem prace neni
tyto zplsoby, popf. copingové strategie hodnotit, nybrz je zmapovat a prostfednictvim
subjektivniho pohledu kazdého respondenta odhalit, popsat a pojmenovat (piipadné zaradit

do vyse uvedené Klasifikace v teoretické ¢asti prace).
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3.1 Vyzkumné cile

e Prozkoumat, jaké strategie a jakym zplsobem respondenti zvladaji fesit konflikty
a situace rizné naro¢ného charakteru.

e Prozkoumat pfib&hy respondentli z hlediska potencionalné¢ udanych zmén v oblasti
volby copingovych strategii v ndvaznosti na rtiznd obdobi psychického stavu
jedince - (pfed rozvojem deprese, béhem 1é¢by a nyni ve stabilizovaném stavu).

e Prozkoumat moznou souvislost mezi specifickymi copingovymi strategiemi
a depresivni poruchou.

e ldentifikovat spole¢na témata respondentd.

3.2 Vyzkumné otazky

V navaznosti na popis vyzkumného problému a definovani vyzkumnych cili, jsme
se pokusili formulovat vyzkumné otazky, které oblast zajmu a zkoumanych fenomént jeste
vice piiblizuji a jadro rozhovoru 1épe objasiuji.

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

e Jaké copingové strategie pacienti s depresivni poruchou pouzivaji?

e Je pravda, ze u jedincl s depresivni poruchou ptevlada vybér tzv. negativnich
strategii a strategii zaméfrenych na emoce?

e Vnimaji pacienti s depresivni poruchou rozdil mezi svym zptisobem zvladani urcité
zatézove situace a jinymi lidmi (zde je mysleno zdravé jedince v jejich okoli)?

e Vnimaji respondenti souvislost mezi vyvojem, pfipadné zménou svého zplsobu
zvladani situaci a u nich rozvinutou depresivni poruchou?

e Doslo ke zméné copingovych strategii s ohledem na rizna pielomova obdobi (pied

rozvojem, béhem 1éCby a nyni ve stabilizovaném stavu) v ptibchu jedince?
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4 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Vzhledem k vybéru tématu a s ohledem na jeho naro¢nost a obsahlost, byl zvolen
kvalitativni pFistup, jenz vyzkumnikovi umoznuje se kazdému respondentovi delsi dobu

vénovat a proniknout tak do zkoumanych témat v hlubsim a Sir§im kontextu (Miovsky,

2009).

Zvoleni tohoto druhu pfistupu umoznilo detailn€ prodiskutovat respondentiiv pohled
na véc, jeho zkuSenost, nazor na dana témata, zamysleni nad vlastni sebereflexi a diky
nékolika pfedem pfipravenym otdzkam, jedince navést k jadru zkoumaného fenoménu
a vyburcovat v ném, tak potfebu prozkoumat vlastni zpusoby a interpretovat své
zkuSenosti. Proto, Ze spojeni téchto dvou témat se jevi, jako na prvni pohled slozity
konstrukt, aby nedochéazelo k ptili§ obSirnému rozhovoru a odklonu od témat, muselo
dochazet k pomérné velkému doptdvani a rozvijeni naCatych témat, tudiz se kvalitativni
piistup se svymi moznosti projevil, jako nejlepsi volba. Stézejni vyhodu, kterou
kvalitativni typ vyzkumu pfinasi, je predevSim moznost zkoumat dany fenomén
Vv piirozeném prostiedi s ohledem na kontext. To dava dostateny prostor, nejen
respondentovi se obsSirn¢ vyjadfit o danych tématech, ale také vyzkumnikovi porozumét

a poznat, v co nejcelistveéjsim kontextu respondentovu zkusenost.

4.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofili z obecného hlediska pacienti s depresivni poruchou, ktefi
spliovali nasledujici kritéria:

e Byla jim diagnostikovédna depresivni porucha
e Byli ve stabilizovaném stavu (v remisi), pfipadné dochéazeli ambulantné
e Pohybovali se ve v€kovém rozmezi od 18-65 let

e Nedisponovali Zddnou jinou dudlni diagnozou, predevsim psychotického spektra
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Vzhledem Kk tomu, Ze vtomto vyzkumu jde hlavné o porozuméni a odhaleni
specifickych zplsobi zvladani zaté¢zovych situaci jedinct s depresivni poruchou, doslo ke
stanoveni aspoil n€kolika kritérii, diky kterym byl vyzkumny soubor vymezeny urcitymi
kritéria by se dala povazovat predevS§im nepfitomnost psychotickych projevil
a stabilizovany stav pacienta, a to pfedevsim proto, ze vyzkum byl postaveny na pomérné
casove naro¢nych rozhovorech, kde bylo vyzadovano plné zapojeni a pfitomnost pacienta,

na coz bychom se u psychotickych jedincti spolehnout nemohli.

4.1.1 Metody vybéru respondentii

V diplomové praci bylo vyuzito nepravdépodobnostnich metod vybéru
vyzkumného souboru, coz jde vruku vruce scelkovym zaméfenim této prace
kvalitativnim smérem, jenz s témito metodami vybéru pracuje. Nepravdépodobnostni
metody vybéru nejsou az tak striktné definovany a jsou typické tim, Ze hranice mezi
jednotlivymi metodami se mnohdy 1 prolinaji nebo jsou velmi uzké spjaty (Miovsky,
2006). Metoda zamérného vybéru byla v této praci zvolena piedevsim proto, ze umoznila
cilené vyhledavani respondenti do vyzkumu na zakladé¢ néjaké vlastnosti a metoda
zamérného vyzkumu pres instituci Cas, potiebny pro nalezeni adekvatniho vyzkumného
vzorku jesté vice zpfistupnila, vzhledem K tomu, Zze pozadovana skupina respondentd je
pomérné specificka a vétsi pravdépodobnost vyskytu téchto lidi je napf. v nemocnicich,
ambulancich, poliklinikdch aj. Ke kontaktovani a ziskani dostatecného poctu nami
pozadovanych respondentt se v ramci této prace vyuzilo také metody samovybéru, kterd
funguje na principu samostatného aktivniho zajmu ze strany daného jedince zucastnit se
vyzkumu. Potenciondlni respondent se vyzkumnikovi ozve na zaklad¢ inzeratu nebo
prostfednictvim jiné platformy, kde jej pfedtim zaregistroval, a kterou vyzkumnik zvoli

k vystaveni nebo vyvéseni své zadosti (Sucha, Charvat & Rehan).

4.1.2 Charakteristika, popis a priibéh ziskavani respondentii

Za Gcelem prvotniho kontaktu s potencionalnimi zajemci o Gcast ve vyzkumu, byl
vytvofen ,letak” se zakladnimi informacemi o vyzkumu, nutnych kritériich pro moznost
vstupu a kontaktni tidaje na vyzkumnika, viz pfiloha ¢. 2 Tyto letdky byly vytiStény do
nékolika desitek kopii a systematicky ponechavany v prostorech nemocnic, ambulanci

I¢kait a klinickych psychologii v Moravskoslezském kraji, piedev§im tedy na Ostravsku.
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Tato zvolend strategie hledani potencionalnich respondent koresponduje jak s metodou
zamérného vyzkumu pres instituci, tak s metodu samovybéru. Vzhledem Kk casové
naro¢nosti, nejistému vysledku a tspéchu z hlediska poc¢tu respondentl, ktefi by se
potenciondlné¢ mohli do vyzkumu pfihlasit, jsme se rozhodli pfistoupit k cilenému
obvolavani vybranych ordinaci klinickych psychologi a psychiatrickych dennich
stacionaii, kde bud’ na zaklad¢ ponechani potiebnych informaci jsme méli pfislibenou
spolupraci a kontakt od vhodnych pacientt, kterym by tuto informaci o nasem
probihajicim vyzkumu predal sam oSettujici 1ékat nebo psycholog a pacient by podle svého
uvazeni do vyzkumu bud’ vstoupil anebo ne. Tato vyse uvedena anabaze probihala od fijna
do ledna (2019/2020). Co se tyCe kontaktovani psychiatrickych dennich stacionait,
nejvetsi odezva a ptislib slibné spoluprace ptisel od denniho stacionafe provozovanym pod
zastitou Domu duSevniho zdravi v Ostravé — Porubé, kdy po telefonickém rozhovoru
s vrchni sestrou pi. Hlinovskou, jsme se domluvily nejenom na moznost ponechani
,informaénich a naborovych letaki* do vyzkumu v prostorech domu dusevniho zdravi, ale
1 na moznosti pfimého kontaktovani pacienti béhem jedné z jejich dopolednich aktivit ve
stacionafi. Tuto velkorysou nabidku jsme si samoziejmé nemohli nechat ujit, tudiZz po
doladéni terminu doSlo k navstiveni stacionafe a piimého kontaktovani pacientd béhem

ranni rozcvicky.

Nabor pacienti probihal tak, ze autorka prace pied pacienty béhem jejich ranni
rozcvicky predstoupila, predstavila se, podala zakladni tidaje o vyzkumu, které vSak jiz
piredtim mohli obdrzet a s vyzkumem se alespoil minimalné seznamit diky ponechani
,haborovych letakli“ ve stacionaii. Nicmén¢ dodatecné otazky a detailnéjsi informace, cO
vyzkum obnasi a jak bude probihat, jez pacienty zajimalo, zodpovédé€la. Nasledné byl
ponechan ¢as na rozmyslenou, kdy pacienti obdrzeli kontakt na autorku prace a v piipadé
z4jmu o Ucast ve vyzkumu se méli jak a komu ozvat. K naSemu ptekvapeni se jiz nékolik
pacientii dobrovolné piihlasilo a mélo o vstup do vyzkumu zijem hned béhem nasi
navstévy ve stacionaii. Od téchto pacientl si autorka prace vzala kontakt a v nasledujicich
tydnech doslo bud’ K telefonické nebo e-mailové komunikaci a poté domluvé, doladéni
mista a Casu zrealizovani rozhovoru sdanym pacientem. Tento zpUsob ziskavani
respondentti byl velmi efektivni vzhledem k tomu, Ze jeho prostiednictvim bylo ziskano

sedm uéastnika.

Nekolik respondentti se nam podafilo ziskat, respektive nas sami kontaktovali

prostiednictvim informace o naSem probihajicim vyzkumu, které jim podal/a jejich
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osetfujici 1ékai/ka (psychiatr/icka) nebo klinicky/a psycholog/zka, ke které/mu v té dobé
dochazeli. S témito lidmi doslo k prvnimu kontaktu béhem hovoru ptfes mobilni telefon,
kdy doslo k sezndmeni, ujasnéni zakladnich informaci a zodpovézeni otazek, které
respondenti potiebovali znat diiv, nez se definitivné rozhodli naseho vyzkumu zGcastnit.
Tento zptsob ziskavani respondentli nebyl tak efektivni, jako vySe uvedend metoda
zamérného vyzkumu pfes instituci, nicméné i tak se nam potenciondlni zdjemci ozvali,

pii¢emz doslo k navazani kontaktu s 3 potencionalnimu zajemci a Géastniky vyzkumu.

»Naborovy letdk* byl umistén také na nékolika internetovych platformach —
Facebook, Instagram, nicméné tato metoda pro nas nebyla smérodatna, vzhledem k tomu,

7e se nam na jejim zakladé zadni respondenti neozvali.

Dohromady se nam podafilo navazat kontakt s 10 potencionalnimi zajemci,
nicmén¢ findlni pocet respondentt, kteti nejenom souhlasili se vstupem do vyzkumu, ale
i se jej aktivné zacastnili a poskytli rozhovor, bylo nakonec sedm. Témto osobam byl
poskytnut a predam informovany souhlas, viz. pfiloha ¢. 1, kde méli veSkeré nutné
informace o pribehu vyzkumu ve stru¢nosti uvedeny, ujisSténi, Zze vyzkum je anonymni
a mohou se z néj kdykoliv i bez udani divodu odhlasit, coz souvisi s nastinem informaci
0 jejich pravech. Informovany souhlas tak pokud snim souhlasili, podepsali a tento

dokument byl u kazdého respondenta archivovan.

Drtivd vétSina respondentii zakomponovana do vyzkumu pochézela, jak jiz bylo
uvedeno vyse z denniho stacionafe — Domu dusevniho zdravi a jeden respondent pochazel
z ambulance klinického psychologa z nemocnice Agel — Ostrava Vitkovice. Samotné

rozhovory probihaly béhem ledna a inora 2020.

4.2 Typ vyzkumu

Jak jsme jiz kratce uvedli vySe, pro tuto diplomovou praci vzhledem ke
rozhodli pro kvalitativni typ vyzkumu. Pod timto typem vyzkumu nalezneme dal$i druhy
a metody, které 1ze pro dany vyzkum realizovany v ramci diplomové prace zvolit a je tfeba
se zamyslet nad jeho adekvatnosti a dle dostupnych informaci vybrat ten spravny pro
danou préaci. V naSem piipadé¢ byla zvolena interpretativni fenomenologickd analyza,
znama také pod zkratkou IPA. Tuto metodu jsme zvolili predevsim pro jeji velky potencial

porozumét zité zkusenosti respondenta. Umozinuje proniknout do subjektivni zkusenosti
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daného c¢loveéka a 1épe tak pochopit hloubku jejich vyznamu, kterou pro né¢j mohou mit.
Dalsim vyznamnym bodem pii volbé metody IPA byl fakt, ze vychazi z fenomenologie
a podnécuje idiograficky pfistup, vnémz jsou vyzkumnikovy poznatky, zkuSenosti
I domnénky hodnotnymi zdroji pro pozd&jsi interpretaci ziskanych dat. Nesmime vSak
opomenout, ze musi byt jasné znatelné, co je sdilend zkuSenost respondenta a co jiz
interpretace vyzkumnika (Cermak et al., 2013). IPA je povazovana za velmi kreativni
pristup, ktery poskytuje dostate¢ny prostor pro svobodny vyzkumny proces, jez je vhodnou
platformou pro popsani a interpretovani respondentovy zkuSenosti, ktera je sttedem nasi
pozornosti, z niz se snazime pochopit vyznam, ktery ji je pfisuzovan. (Smith, 2011). Jadro
fenomenologického pfistupu, respektive metodu IPA dobfe popsal na nasledujicich
nékolika ¥adcich Smith (2004, in Cermak, 2013, s.10) ,,Vyzkumnik v perspektivé IPA tedy
fenomenologicky prozkoumava zkusenost konkrétniho cloveka z jeho perspektivy a zaroven
si uvédomuje, Ze v tomto porozumeéni hraje ustredni roli také vyzkumnikova zkuSenost
a jeho pohled na svet, stejné jako interakce mezi nim a participantem. Oteviené tak
priznava, ze jeho osobni presvédceni, postoje a interpretace jsou nezbytné k tomu, aby

Vithec mohl porozumeét Zité zkusenosti jiného cloveka.

Posledni vySe uvedenou vétou plynule navazujeme na fakt, ze vzhledem k mé
osobni zkuSenosti s tématem si zde dovolim konstatovat, Zze mi miize pomoci lépe
proniknout a pochopit respondentovu sdilenou zkusenost a jeji vyznam, ktery pro n¢j

predstavuje.

IPA, jako takova umoznuje, pokud jsou ziskana data velmi bohata a obSirna
prezentovat je formou tzv. pripadové studie. Diky této form¢, tak nejsou data ochuzena
o detailni informace, které mohou nést stéZzejni informaci v poznani daného fenoménu
(Smith, 2004). V navaznosti na sesbirand data se v této praci piiklonime k jejich

interpretaci, praveé onou formou piipadovych studii.

4.2.1 Aplikovana metodika a pribéh ziskavani dat

Pro ziskani kvalitativnich dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Tento typ je
dle Miovského (2006) jeden z nejrozsitengjSich a nejcastéji vyuzivanych podob interview
pfedev§im proto, Ze snim neni spojeno tolik dilemat a nedostatkli, jako je tomu
u strukturovaného ¢i naopak nestrukturovaného rozhovoru. Zasadni je vytvoreni urc¢itého
schématu prib&éhu rozhovoru, vnémz figuruje zékladni baterie otazek, kterou si

vyzkumnik pro respondenty pfichystal. Tyto otdzky se vSak mohou libovolné¢ ménit,
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nemusi byt jejich pofadi striktné dodrzovano, zc¢ehoz vyplyva, Ze rozhovor se
ptizptisobuje respondentovi tak, aby ziskané informace byly co nejvice srozumitelné,
obsahlé a smysluplné. Vyzkumnik md navic dovoleno klast mimo jiné i dopliujici
a ujistujici se otazky, aby sdilené informace dokazal postihnout v co nejcelistvéjsi formé,

coz je pro porozumeéni né¢i individualni zkusenosti klicové.

Béhem telefonické komunikace bylo respondentim nabidnuto misto mozného
zrealizovani rozhovort, popfipadé si misto konani volili sami a bylo jim v tomto ohledu
vyhovéno. Pét ucastnikll vyzkumu vyuzilo nabizené mozZnosti, coz byly zajiSténé prostory
v jedné z budov Filozofické fakulty, Ostravské univerzity. Diky této velkorysé nabidce
prubéh rozhovorl nebyl ni¢im a nikym rusen, neutrélni prostedi, diskrétnost, anonymita
a zaroven prijemné prostiedi timto bylo respondentim poskytnuto. Zbyvajici dva
respondenti upfednostnili misto setkdni na zéklad€ vlastnich preferenci a cCasovych c¢i

flexibilnich mozZnosti. Jeden rozhovor se uskute¢nil v misté bydlisté a druhy v kavarné.

Casova naroénost rozhovoril byla individualni, nicméné v priméru se pohybovaly
okolo hodiny az hodiny a ptl. Nejkratsi rozhovor trval dle zdznamu 53 minut, nejdelsi 129
minut. Na zacatku kazdého rozhovoru byl poloZzen dotaz, zda souhlasi s tim, ze by byly
rozhovory zaznamenavany na diktafon v telefonu, divody byly uvedeny na pravou miru
a S tim 1 ujisténi, jak s nahranymi soubory bude dale nakladano. Opét byla piipomenuta
anonymita po celou dobu vyzkumu a také jejich pravo kdykoliv odstoupit. VSichni
ucastnici vyzkumu byli ujisténi, ze pokud jim nékteré otazky budou nepiijemné nebo
Z jakychkoliv diuvodt na n¢ nebudou chtit odpovidat, je to v pofadku. Nez se samotny
rozhovor dostal k jadru véci, pro navozeni pfijemné atmosféry jsme se zpocatku snazili
vytvorit bezpecné prostiedi a navazany kontakt upevnit pfirozenou lidskou konverzaci,
béhem které se respondenti méli moznost uvolnit. Poté, se ve vhodny okamzik konverzace
nasmérovala urcitym smérem, aby vedla ktiZzenym tématim a nezodpovézenym
informacim. Na zavér rozhovoru jsme kazdému ucastnikovi pod€kovali za jeho zdjem, ¢as
a ochotu sdilet jeho ptibeh. Pfedali jsme malou pozornost, poptali jim do budoucna jen to

nejlepsi a rozloucili se.

4.2.2 Metoda zpracovani a analyza dat

Postup prace byl takovy, ze nahrané rozhovory na diktafon byly doslovné piepsany.
Poté nékolikrat procitany, byla provedena selekce prvniho fadu, coz znamenalo odstranit

rizné pieteky, pauzy apod., ¢ehoz se respondenti dopoustéli. Dale byly piepsané
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rozhovory procitany znovu, text byl doplnén o poznamky s mysSlenkami, které se
vynotfovaly zkoumdni a cteni textu Nasledn¢ byl text podroben analyze a dosSlo k
otevienému koédovanim na zékladé spoleénych fenoméntl, zkuSenosti respondentil
a informaci uloZenych v pfislusnych vétach a vyrocich respondenti. K tém jsme ptiradili
urcity nazev, kategorii, kod. V textu jsou tyto pasdze oznaCeny tuénym pismem.
V neposledni fad¢ doslo k opétovnému kodovani, ovsem v tomto piipadé jsme spojovali
témata vzesla z analyzy textu do tematickych celkl zachycujicich zkuSenosti a prozivani
naSich respondenti. Ziskand data jsme podrobili analyze a vysledky prezentovali pomoci
jednotlivych ptipadovych studii. Ty jsou rozdéleny do nékolika tematickych okruhti a na

z&ver je uvedena 1 kratkd interpretace vyzkumnika.

4.2.3 Reflexe vyzkumnika v navaznosti na zkoumanou
problematiku

Problematika deprese je velmi aktualni a vSude ptitomny fenomén, jak z hlediska
vékového rozloZzeni spole¢nosti, tak Urovné vzdélanosti napfic¢ jakymkoliv oborem.
V dnesni uspéchané, vykonove orientované dobé, kdy se pracovni nasazeni ¢lovéka zacina
vyrazn¢ podobat naprogramovanému stroji a hodnota lidského zdravi, jak fyzického, tak
psychického je podcenovand, neni se cemu divit, Ze statistické udaje chrli data
s informacemi o vzristajici depresivni symptomatice, psychickych problémech Sirokého
spektra, suicidalnich pokusech, pracovni neschopnosti, zvySujici se poptavce a potiebé po
specializované odborné zdravotni péci aj. O to vic mé nenechava klidnou fakt, o kolika
piipadech se odborna vetejnost a piislusné organizace ani nedozvi a lidé prochazejici
akutni depresivni fazi ¢i s depresivni symptomatikou bojuji sami jiz né¢jakou dobu a pro
nedostatek informaci, strachu, ¢i nedostate¢nou kapacitu odborné péce jim neni poskytnuta
¢i se o ni nedozvi vcas. | s takovymito informacemi se nase spole¢nost potyka a vysledek
tohoto bludného kruhu je nespocet zdvaznych neléCenych depresivnich stavii koncicich

bohuzel dokonéenym suicidem, které jiz nejde vzit zpét. ..

Problematika deprese je mé osobé pomérné blizk4, a proto jsem se ji chtéla blize
vénovat prostfednictvim této diplomové prace. V navaznosti na mou budouci odbornou
profilaci jsou depresivni poruchy ¢i neurotické poruchy obecné néco, ¢emu bych se rada
vénovala, a proto jsem v ramci studia vyuzivala moznosti odbornych klinickych praxi na

nejriuznéjSich somatickych ¢i pfimo psychiatrickych oddé€lenich zdravotnickych zafizeni.
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V praci s touto specifickou skupinou pacientit vidim smysl a obecné mi je klinicky smér

psychologie nejblize.

Spojeni depresivni problematiky s copingovymi strategiemi mi piijde jako dobra
volba piedevsim z hlediska preventivniho potenciadlu a zakomponovani do jinak zajetych
lécebnych koleji. Béhem akutni faze deprese je postizeno nékolik oblasti lidské psychiky
tzv. depresivni tridda. Pokud bychom systemati¢téj$i praci poznali jedincovy zvladaci
mechanismy a upeviovali jejich silu a stabilitu, minimalné z hlediska snizené budouci
citlivosti na stresory, vétsi odolnosti vii¢i zatézi a samotné snizené predispozici k recidive,
bychom jisté prispéli.

I pfes neutichajici narust depresivnich poruch je toto onemocnéni stale
podceiniovano, symptomy bagatelizovany a lidé trpici timto onemocnénim mnohdy bréani za
precitlivélé, liné a slabé jedince... Chtéla bych prostfednictvim této prace uvést
dezinformace na pravou miru, Ze je tomu pravé naopak. Lidé trpici timto onemocnénim,
jez si uvédomi, Ze potiebuji pomoct a také ji vyhledaji, tak projevi silu proti tomuto
zakefnému neviditelnému onemocnéni bojovat, a 1 kdyz jsou jim v prvotnich akutnich
fazich zcela paralyzovani, zaujmou zodpovédny postoj viuc¢i vlastnimu zdravi a vyuziji

maximum nabizené pomoci.

Z tohoto ohledu je prace s depresivnimi pacienty neskute¢né zajimava, motivujici,
obohacujici a s trochou nadsazky Sokujici vzhledem k tomu, Ze sila a potencial lidského

ducha je opravdu neptedvidatelny.
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5 ETICKE USKALI VYZKUMU A
ZPUSOB JEJICH RESENI

Etické uskali kvalitativniho vyzkumu jsme se rozhodli oSetfit informovanym
souhlasem, podanym kazdému ucastnikovi naseho vyzkumu, ktery s jeho vyroky souhlasil
tak, ze jej svou vlastnoru¢ni parafou podepsal a projevil tak souhlas suvedenymi
informacemi a potvrdil tim ucast ve vyzkumu. Informovany souhlas obsahoval zakladni
informace, jak o samotném vyzkumu, tak kontaktni udaje na autora a zaroven vyzkumnika
prace. Tyto kontaktni udaje mohli respondenti vyuzit pifi potfebé kontaktovat a dodat
vyzkumnikovi dodatecné néjaké informace, ¢i projevili zajem o zaslani hotové verze
diplomové prace. Dale obsahoval nezbytné informace o prub&éhu vyzkumu, znovu jsme
uvedli, ze vyzkum je zcela dobrovolny a respondent se mize kdykoliv, bez udani davodu
rozhodnout z vyzkumu odstoupit a my to budeme respektovat. Na pokladané otazky
respondent také odpovida dle svého uvazeni, a pokud bychom se dotazovali na néco
nepiijemného ¢i zavadéjiciho, ma plné pravo se k véci nevyjadiovat. Informace ziskané
béhem rozhovorl jsou diveérné a podléhaji ml€enlivosti. Také jsme ucastniky ujistili, Ze
vyzkum je zcela anonymni a piipadné tdaje pro lep$i orientaci a rekognici v Kapitole

vysledku, vyzkumné ¢asti prace, budou zménény.

V ramci informovaného souhlasu jsme Ucastnikiim piredstavili moznost nahravani
rozhovori na diktafon. S touto pomuckou nikdo z respondentti neprojevil nesouhlas,

naopak vSichni za€astnéni vyjadiili podporu.

PIné¢ znéni informovaného souhlasu pfedkladan¢ho tucastnikim vyzkumu je

uvedeno v piiloze ¢. 1
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6 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumné ¢asti prace budou nejprve prezentovany po jednotlivych
respondentech ¢ili formou pfipadovych studii. Abychom se v piib&éhu 1épe zorientovali
a sdélované informace davaly smysl a mély celostni charakter, obsah rozhovoru jsme
rozClenili do nékolika oddil, které na sebe logicky navazuji. Prvni okruh se tyka
individualni zkuSenosti kazdého respondenta s depresivnim onemocnénim, druhy okruh se
tyka demonstrovanych situaci a jejich zvladani, teti okruh se tyka zaznamenané zmény
a respondentovy sebereflexe obecné, ¢tvrty a posledni okruh je vénovany kratké
interpretaci a reflexi vyzkumnika k jednotlivym ptipadim. V kazdém okruhu jsou

vyznamné kody, které se nam vynoftily z analyzy textu zvyraznény tuéné.

V dalsi casti jsou vysledky prezentovany na zaklad€ spoleénych a vyznamnych témat,
které vzeSly z analyzy, a které jsme vyhodnotili a také zaznamenali, jako spole¢ny

jmenovatel a také stézejni oblast skrze vSechny uvedené ptibéhy.

Také jména respondentl a urCité velmi vyrazné znaky, které by mohly narusit pfipadnou

anonymitu dané¢ho jedince byly pozménény.
Jednotlivé okruhy zminované v analyze jsou tedy:

1. Deprese: osobni piibeh

2. Situace a jejich zvladani

3. Zaznamenané zmény a sebereflexe respondenta
4

Kratka interpretace vyzkumnika

6.1 Respondent David

Deprese: osobni piribéh

Davidova zkuSenost s depresivnim onemocnénim zacind pomérné nenapadné
mirnymi symptomy, jako ubytek energie, zvySena unava, nedostate¢ny a nekvalitni
spanek, ktery se postupem ¢asu zménil na nemoznost usnout az uplnou insomnii, kdy

respondent uvadi, Ze pocitoval nemoznost usnout celych 14 dni. Do toho Davida cekala
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velka Zivotni udalost — svatba. Pfed tou se vSak udala jistd emo€né vypjata a stresujici
situace, ktera byla spoustééem depresivniho ladéni a nasledného propadu respondenta,
jak se posléze z ptibéhu dozvidame. Vzhledem k naroénému zaméstnani, které David ve
zdravotnictvi vykonava, se jeho nevyspani rychle projevilo a vy€erpani organismu na
sebe nenechalo dlouho ¢ekat. Prvni velké zhrouceni pfislo zanedlouho. ,, ...I kdyz pracuji
ve zdravotnictvi, tak jsem vitbec nevédél, co to je, co se semnou déje. Pak jsem zacal tusit,
Ze to nebude nic fyzického ve smyslu somatické diagnozy, ale néjaké depresivni projevy az
uzkosti spise. “ David i pfes své znalosti a dostate¢nou Skalu symptomi, které se u néj v té
dobé¢ objevovaly z po¢atku svoje problémy bagatelizoval a nechtél tomu véFit, nicméné
tim, Ze se situace nelepsila, ale spiSe zhorSovala, zacal vyhledavat informace, aby tomu, co
se s nim d¢je pfisel na kloub, i kdyz od 1€kait nemé¢l nic potvrzené. Problémy se spankem
se vSak stupnovaly a dosly az do stadia, kdy se David zhroutil v praci a tento okamzik
popisuje takto: ,, Uz jsem citil na sobé, Ze se slozim v prdci...a fakt jsem se sloZil...protoze
jsem nemohl spat*. ,,to bylo nejhorsi nemohl jsem spat“... ,, spal“ jsem jen tak povrchné ne
v tom hlubokém spanku. Nepomahaly ani prasky na spani, které jsem si pak uz ke konci,
pred tim zhroucenim v prdaci musel brat, ty vibec... Tehdy jsi uvédomil, Ze potrebuji
pomoct. “ Po tomto pracovnim incidentu uz David na nic necekal a objednal se
k psychiatrovi a zapocala u néj 1écba. Byla nasazena adekvatni medikace a po sléze zacal
dochazet i na psychoterapie, kam chodi doposud. Nejhor$i byly pro Davida zaéatky
predevsim, kdyz zacal brat 1€ky, to se subjektivné citil jest¢ hiiFe, nez kdyz nic nebral.
Byl v tu dobu sice na nemocenské, takze nejhorsi stavy protrpél doma, jenze nez zacaly
Iéky pomalu tucinkovat, tak ubé&hlo nékolik tydnd. David byl nemoci zpocatku zcela
paralyzovan, ovliviiovalo mu to mySleni, intelekt, m¢l problémy s paméti a pozornosti.
., Nejhorsi bylo, kdyz jsem zacal ty antidepresiva vitbec brat — 10 bylo jesté horsi ten miiyj
stav, to jsem se jeSté zhorsil. Prvni mésic — hriiza, aZz potom to zacalo byt o néco
snesitelnéjsi. Byl jsem vSak na nemocenské pac jsem nemohl fungovat — nemiizZete spat,
nemiuizete myslet — v hlave vam to oviiviuje intelekt a mysleni a pripadate s uplné
dementni. Nedokdzete se soustiedit uplné na bandlni véci. Byl jsem z toho hrozné
frustrovany a badl jsem se, aby se to jesté nékdy vratilo do normdlu“. Davida nastésti ani
Vv nejakutnéjSich fazich nepiepadavaly suicidalni mySlenky... , Mé osobné neprepadaly
myslenky se zabit to ne, ale bylo to takové divné... tézko popsatelné...Vim, vsak jiste, Ze
i kdybych byl, kdo vi jak v hdji, tak vim, Ze bych to neudélal, to fakt ne. Ja je sice chdpu
nebo se o to snazim, ale podle mé jsou to ,,slabcaci®... podle mé se da vétsina z toho resit,

ale oni rezignuji a ten zly je naprosto vnitine seZere. Davida netprosné drazdily a braly
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jeho veskerou zbyvajici energii a pozornost tiZivé mySlenky, které jej zaplavily
vy¢itkami, nejistotou a pochybami. ,,Mél jsem néjaké myslenky, Ze jsem asi néco udélal
Spatné, Zaplavily mé pocity viny, zZe jsem néco udélal Spatné, a hlavné ja jsem védel, ze
Jjsem to udélal Spatné, Ze se to nemd “. Pocity viny, neutichajici myslenky a vy¢itky Davida
velmi dlouho sziraly, nemohl myslet na nic jiného a pofad se mu projektovaly v kontrastu
dveé, pro n& velmi dilezité udalosti. ,,Pred svatbou mé myslenky na tu uddlost tolik
neotravovaly, nemyslel jsem na to tak intenzivne. Az po té svatbé to neslo zastavit...dva
meésice pred svatbou se ta udalost odehrala a po svatbé to zacalo...“ V tu dobu, nez doSlo
ke zlepSeni stavu jej zahlcovaly pfedev§im mySlenky negativniho charakteru, které ho
chtély udrzet na pomysiném dné, co nejdéle. ,, Hodne me zachvacovaly myslenky negativni
typu, nechod’ do prace, dej vypoveéd' v praci a uplné se zlikvidyj... “ David se také béhem
l1écby potykal s obménou medikace z hlediska davkovani, kdyz bral silngjsi davky tak se
u n&j spustil syndrom tzv. ,neklidnych nohou* tento fenomén ftesil s psychiatrem, doslo
k upravé medikace a nohy se zklidnily, nicméné¢ zmény v medikaci prozival pomérné
intenzivné: ,,Kdyz jsem bral silnéjsi davku, tak mi utikaly nohy — , syndrom neklidnych
nohou*, nemohl jsem z toho spat, mél jsem pocit, Ze mi ty nohy utecou... Tak jsem to resil
s psychiatrem, kdyz mi to sniZil, tak ten sesup byl hrozny, ale dal jsem to tim, Ze jsem byl
doma, tak jsem mél klid a moznost odpocivat. “ David byl na nemocenské cca rok, béhem
tohoto roku na sobé pracoval, m¢l motivaci se ztoho, co nejdifive dostat, bral 1éky,
dochazel na terapii a pomalymi kricky depresivni symptomatika ustupovala, ¢im vice
Casu uplynulo dostaval se diky intenzivni 1é¢bé dal a dal, az do bodu, kdy mu medikace
byla postupné sniZovana, az se dostal na pouze udrzovaci medikaci a jak dle informaci od
psychiatra, tak psychologa je jeho stav povazovan za stabilizovany. David na celou tuto
zkuSenost s odstupem cCasu nahlizi vice s nadhledem a dobfe popisuje, jak cely proces
prozival a co u n¢j byly stézejni body a emoce. Je presvédcen, jak nekolikrat zdirazioval
béhem rozhovoru, ze vSe je v hlavé, jak samotnd nemoc, tak vile se ji postavit, 1 kdyz trv4,
nez ji v sobé ¢lovek opét najde... ,,To dno je nejhorsi, tam i kdyz chcete tak nic nepomdha
a musite si Fict o pomoc, zacit brat léky nebo néco, abyste se aspon nékam posunuli a pak
odtamtud uz zacali néjak fungovat. Ono je pravda, Ze i kdyzZ jste na tom dné, tak trochu
chtit musite napr. zacit brat ty léky, vzpomenout si na né, Ze je mdte brat apod. pac se
chcete vylécit! Nejhorsi jsou ty prvotni tydny, kdyz uz to berete, ale nezabira to jeste to je
hrozna bezmoc... kdyz jsem byl na tom dné, tak jsem se citil jako prazdna sklenice, citil
jsem se prazdny.* David nejvice zasahly symptomy jako unava, problémy se spankem,

emocionalni oplostélost, az apatie, celkové vyCerpani organismu a nulova vile
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a motivace k jakymkoliv €innostem. ,, Predtim jsem necitil zadnou radost, nemél jsem
Z niceho pozitek prosté NIC. Problémy s hygienou jsem nemél, uplny zdaklad jsem zvladal,
ale jinak jsem byl naprosto vycucany a prazdny — nemél jsem chut’ na nic, na jidlo, na sex,
byl jsem totalné dementni, c¢lovéku se nic nechce ani premyslet, jen sedite a cumite do
prdzdna a nic... “ Béhem rozhovoru David nékolikrat depresivni poruchu pfirovnava k boji
mezi dvéma entitami — dobrem a zlem... ,Je to néco nepopsatelného v hlavé takové zlo

«

a dobro, ato zlo, kdyz mé ta nemoc zachvdtila prevysovalo hrozné...*

Situace a jejich zvladani

Abychom piibéhu Davida jesté vice porozuméli, zaméfime se nyni na stéZejni
situace a jejich nasledné zvladani, tak jak se k nim David dle jeho slov postavil.
Vypichnuti téchto situaci 1épe vykresli mechanismy a zpisoby zvladani, které se v ten
moment David rozhodl zvolit a pouziva ptipadné doted’ v pfistupu feSeni urcitych situaci.
V dé&jové linii piibéhu Davida jsou na pomyslném stropu vyznamnosti dvé zasadni situace
a to udalost, ktera se odehrala kratce pred svatbou a poté samotna svatba, pficemz tyto
dv¢ situace si v zasadé odporuji, coz samo od sebe vyvolava konflikt, stres, specifické
zpusob feSeni, zmatenost, nejistotu, pfehodnocovani situace a samotné¢ premysleni nad
situaci a vyhodnocovani, jaky zptsob feSeni bude idealni. Celou touto anabazi si David
prosel ,,...Citil jsem to poté udalosti, co se stala, az po svatbé. Svatba byla vyvolavajici
cinitel... Okolo tohoto ritudlu jsem si zacal Fikat, Ze se semnou néco déje, Ze jsem tu situaci
nezvladl a mél se zachovat jinak.” Situace Davida vSak nelitostné dohnala a on v prvnich
chvilich tapal, jak ji zvladnout a jak se vubec zachovat. Nakonec se rozhodl vyhledat
Iékarskou pomoc, kterda mu v ten moment pfisla, jako nejadekvatné;jsi feseni “...Nevedel
Jjsem si rady, tak jsem tam Sel do nemocnice. Tam jsem se jim pokusil situaci pribliZit, jaky
mdm problém. Vzdycky mi pomohlo, kdyz jsem se z toho vymluvil, vykecal, to ze mé spadla
uplné ta tiha, ale pak to zase znova nabéhlo, treba za pul dne a je to tam, kde to bylo, zase
Srotuje v hlavée od znova...“ 1 kdyz si David v hlavé porad situace piehraval, tu zasadni,
kterou byla svatba musel n&jak zvladnout, vzhledem k tomu, Ze si snoubenku chtél vzit
a z tohoto thlu pohledu nemél pochybnosti. KdyZ jsem se jej ptala, jak dokazal svatbu
ustat i ptes jeho vnitini boj a psychické rozpoloZeni, situaci mi pfiblizil takto: ,,Jd jsem na
to prosté nemyslel, mél jsem jinou cinnost, tésil jsem se. Pozornost se mi upnula jinam
a nemusel jsem resit to, co se stalo predtim...nemél jsem cas viibec premyslet nad jinymi
vécmi nez témi, co se tykaly svatby. Sem tam mi to, jak by strelilo, ale hned to preslo tim, Ze

jsem Sel néco délat, zaridit néco jiného co bylo potieba... “Asi pravé diky tomuto zplisobu

55



feSeni David svatbu ustal, ozenil se, avSak to zdaleka neznamend, ze m¢l vyhrano a od
situace klid. ,, Diky tomu jsem tu svatbu preklenul a zvlddl, ale potom az bylo po ni se to
vrdtilo, respektive teprve tvrde uderilo. Jak byl ten klid, na nic uz jsem nemusel myslet
ohledné svatby, zarizovani atd tak to dolehlo...” Kdyz jsme s Davidem béhem rozhovoru
fesili i jiné situace a jeho zpUsob jejich feseni a zvladani, hodné vyuzival a vyhovovalo mu
je demonstrovat na praci, kterou vykonava ve zdravotnictvi. NejCastéji se David ve své
praci setkava s konflikty, kdyz dochazi k predavani pacientti v nemocnicich. Konflikty jsou
riznorodé, od neadekvatniho chovani ze strany jinych kolegii ¢i nadiizenych, kritika
a neustalé komentare k vhodnosti oSetfeni, které bylo u daného pacienta udélano az po
nesrovnalosti v mezilidskych vztazich. To vSe se snazi David na denni bazi ustat, nicméné
obcas jsou situace velmi vyhrocené. ,, 4 kdyz ho pak predavate oni vas znemozni, Ze to je
takhle, mél jste udelat tohle a pri nejlepsim to a to... se pak dostavite do myslenkového
pochodu, zda jste to udélal opravdu dobre nebo Spatné atd. a uz to jede, Srotuje to..."
V drtivé vétsing tézké situace v praci David zvladl, vzhledem Kk tomu, ze se tim zivi
a kdyby se za ty roky neobrnil, jak sam fikd, nemohl by to dé&lat... , V prdci jsem to
dokazal pac mé to zivi a neni mozné, aby mé to takhle dohanélo. To bych nemohl délat nic,
kdybych si v praci vSechno bral. Vidycky jsem si zpétné projel, co jsem mél a co jsem
udelal a kdyz jsem za sebe vyhodnotil, Ze jsem Zadné pochybeni neudélal, tak jsem to hodil
za hlavu... Kdyz takova situace probéhla, tak jsem si Sel délat napr. néco na pocitaci
a kdyz byl jiny vyjezd, tak uz jsem na to zapomneél. “ Kdyz se ob¢as David dostal do situace,
kdy mél delsi ¢as premyslet, jak situaci zvladne nebo byla naopak tak vyhrocena a rychla,
ze musel reagovat ihned, mnohdy pod natlakem a na hrané, vzdy mu pfisla uréita forma
zpétné vazby. ,,Nekdy vnimam, Ze si Fikam... jo tak udelas to tak a tak, ale pritom slysim
takovy vnitini hlas, ktery mi naSeptiva a usmérnuje me, ale udélej to radéji tak a tak.
A kdyz to neudélam a udélam to ,,po svéem* tak mi ta situace pak da po prstech... A pak si
uvedomim aha... no mél jsem to udélat, tak jak se to ma! A tim padem mé to pouci...tim si
pak uz davam vetsiho pozor, naucim se to a pak uz se mi to nestane a udélam to spravne.
Ale aspon pak mam na svoji obranu ten fakt, Ze jsem to udélal, tak jak se to ma a nemiize
mi nikdo nic rict.” B&hem rozhovoru David zminuje, Zze kdyz se v praci tidi urcitymi
doporucenimi a pravidly a ma je na svou ptipadnou obranu a konfrontaci v ruce, je si
sebou i svymi postupy jisty. V opa¢ném piipadé€, kdyz je v praci nucen riskovat, uz za¢ina
jeho mysl pracovat s jinymi mechanismy. ,.,Kdyz mé nékdo konfrontuje, tak se snazim
V prvni rade obhdjit*“. Ale uz bych asi mel néjaké pochybnosti, uz bych i nebyl tak jisty
a zvazoval bych, prehraval bych si to znovu, zda jsem udélal vie v poradku a nebo tam je
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néeco diskutabilniho, Ze jsme to moznd delat nemél, zda mi to za to stdlo, jestli to bylo nutné
a uz by to jelo asi...” David popisuje, ze se mnohdy musi hodné drzet a ovladat, aby
urcité situace a konflikty vibec ustal, vzhledem k tomu, ze lidé, se kterymi ptijde do
kontaktu jsou rtiznorodi, nemaji stejné zpusoby zvladani a stejny pristup, coz jej nékdy
dostava do neprijemnych situaci, které se vSak snazi rozumové vyresit... ,,Neékdy jsou ty
situace tak vypjaté, zZe bych tomu danému zdravotnimu persondlu tak nadal sprosté
a poslal je kdo vi kam, ale to bych jim udélal radost a to ja nechci, takze se mi osvédcilo
byt fakt v klidu, nevyprovokovat se a kdyztak jim vstoupit do osobni zony a Fict ok ta si 10
bézte zkusit... vétsinou pak uz mici...Ale nekdy se to ve mné tak mele, Ze bych nejradeji
vybouchl, ale neudelam jim tu radost.” Béhem rozhovoru hodné zazniva problematika
potlacovaného hnévu a agrese. David vSak zminuje, Ze byl vychovany tak, aby vse fesil
s klidnou hlavou, rozumov¢, nenechal se impulzivné vyprovokovat a vzdy si byl védom
svého jednani a jeho dopadu, nenechal se pfili§ ovladat negativnimu emocemi a na jeho
chovani a reakce se dalo spolehnout. ,, Snazim se zklidnit, a rozumové se premlouvam —bud’
inteligentni, rekni Si, kde jsi, Ze musis néjak vystupovat myslim na maminku, kterd mé
vychovala spise stylem at’ radéji se zklidnim, bud’ spravedlivy, nejdu do toho sporu i radsi
ustoupim, coz zas uplné délat nechci... SnazZim se zachovat se spravné, adekvatne,
asertivné a inteligentné. Rikam si pak, Ze kdyz to takhle zvladnes nebudou na tebe nic mit,
ale je to brutalni boj... kdyz vas nékdo uplné vytoci, ale vy to musite ustdt... To je Sileny
boj ve mné. " Pravé proto zminovana situace Davida tak vykolejila, protoze vybodil ze
zajetych koleji a zachoval se neoCekavané oproti normalu, ¢imz nejvice prekvapil sam
sebe. ,, Proto, kdyz jsem udélal néco Spatného viz. ta situace pred svatbou, tak mé to
naprosto polozZilo... Mél jsem to nejak nalajnované, jak se mam chovat co je dobre a co
Spatné a ted najednou jsem vybocil...” Kdyz se pak blizilo obdobi navratu do prace
tohoto okamziku se velmi obaval, m¢l smiSené pocity nicméné¢ mu nezbyvalo nic jiného
nez se situaci postavit ¢elem. ,,Uprimné ten ndvrat byl brutalni, mé se tak nechtélo... 10
snad bylo horsi nez to, co se mi stalo. To bylo, jak kdybych Sel proti zdi, kterd nesla
prorazit, ale musel jsem ji prorazit...” David popisuje par formulek, které si v duchu
pretikaval, kdyz boji béhem navratu do prace celil. ,,Pomysiné jsem se chytil téch futer
a vikal jsem si, Ze musim jit do té prdce, i kdyz télo couvalo zpdtky, nesmis tomu
podlehnout, musis to prekonat no az se mi to jednou povedio, tak od té doby nemam

¢

problém...*

Zaznamenané zmény a sebereflexe respondenta
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David ke konci rozhovoru rekapituluje, co mu tato zkusSenost dala, jak z hlediska cesty
depresivnim onemocnénim, tak ndhledu na urcité situace po uplynuti potfebného casu.
David, kdyz jsem s nim hovofila, byl jiz dlouhodobé zaléCeny, stabilizovany a aktudlni
situace co se tyce prognézy byla na dobré cesté smiZovani medikace, na jejimz konci
mozna ¢eka i aplné vysazeni. David byl rad, Ze momentaln¢ je tam kde je a t&Sil se, Ze ma
motivaci se jest¢ posouvat a medikace se videalnim pfipadé jednou na dobro zbavit.
Hovoftil o svém aktualnim rozpolozeni velmi pozitivné, spi§ jako lehkou podporu az
placebo efekt, avSak mu stile pomahaji usnout a navodit ten pocit, Ze mu stale néco
pomaha byt v pohod¢. Zminuje, ze je velmi vdéény za to, ze se rozhodl vyhledat pomoc
V hodny okamzik, naSel v sob¢ silu opét zacit fungovat, 1 kdyz trochu jinak nez predtim,
protoze tak silnd zkuSenost Clovéka posune o kus dal, jinam, ,,ale musi clovéek chtit”.
Nemiize hazet flintu do Zita a vzdavat se. ,,Pokud nejde opravdu o Zivot, tak nejde o nic.
Nicméné musim Fict, ze jsem rdd Ze jsem se odhodlal jit lécit, pac ted’ jsem V pohodé jako
by mi nic nebylo...ale zmeéni to cloveka celkove v pristupu k Zivotu, pac ta situace vas tak
paralizuje a zmeni, ocitnete se na mistech, o kterych jste nevédeél, ze existuji... ““ David také
béhem rozhovoru hodné reflektuje svoje zpusoby FeSeni, které v riznych situacich uéinil
a jak na n¢ nahlizi nyni. Pfedev§im si uvédomil, ze n€které mechanismy mél v sobé
zakodované jiz dlouho, ne-li od détstvi vSt€épované do néj skrze vychovu a také si vice
uvédomil své funkéni mechanismy, podle kterych fungoval a funguje do dneska v praci,
nicméné Se mu zacali projevovat i vV bézném zivoté, kdy, jak si David uvédomil, nebylo
vzdy idealni. ,,To, jak uvazuji v prdci, tak podobné uvazuji a funguji i ve svém soukromém
Zivoté, a proto jsem se v tom si tak pitval... fungoval jsem stejnymi myslenkovymi pochody,
jako v praci cili dopodrobna nad tim clovekem uvazZovat, v mém pripadé problémem, tou
situact, €O se mi stala jsem premyslel a pitval se v tom.* David si je svych chyb do jisté
miry védom, nicméné bude trvat neZ Si nové strategie a mechanismy ukotvi
a zautomatizuje. ,,Nyni se spiSe ucim byt vice flegmatictéjsi, neresit tak véci a ukotvit se“,
ale je to tezké, uz to mate v sobé... za ty roky, prijit vecem na kloub, kor kdyz se tim dany
clovek zZivi... ja jsem ten typ, ktery nad tou véci chce a je nauceny premyslet, rypat se v ni
a prijit ji na kloub, jak to je...“ Zminuje vSak, Ze se snazi svoje navyky a zacyklené reakce
ménit nebo se inspirovat u ostatnich, kdyz vidi jak ostatni reaguji vici riznym situacim,
¢i si necha vyloZené poradit nebo inspirovat. David tvrdi, Ze n€kdy mu to pomohlo, ale ne
vzdy. Priblizuje, co se mu osvéd¢ilo zménit a praktikovat, pfedev§im se jedna
0 nastaveni mysli, kdyZ citi, Ze se jej negativni mySlenky zase chtéji zmocnit, snazi se

myslet na néco jiné, zabavit mysl praci ¢i n€jakou aktivitou, i kdyZ vnima, Ze ona situace je
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stale svym zplisobem s nim, tak se snazi nebyt stazeny onou okolnosti, zpatky. ,,Snazim se
zameéstnavat mysl nécim jinym, jinymi starostmi (nez tou uddalosti, ktera mé poloZila
predtim). Zaméstnavat tu mysl je hlavni, i aktivity, které delam s rodinou malym apod.
chodime na hory, na tury, jak vSichni tri, tak jenom s Zenou néjaké partnerské aktivity se
snazime délat a dopravat si. “ Zajimavou sebereflexi o sobé David uvadi, Ze si uvédomil,
ze jak v praci, tak soukromém zivoté zazil mnohem naro¢néjsi situace, a pfitom zadna ho
tak nepovalila na kolena, jako ta jeho a v tom je ten hacek, ze pravé proto, ze byla tak
osobni, intimni a tykala se Davidovy osobnosti, soukromého Zzivota, tak bylo jadro
problému a méla na jeho uvazovani, postoj a pfistup takovy vliv. Dalsi z reflexi, kterou
David uvadél je fakt, Ze je rad, jak se svoji situace zhostil a postavil se k ni zodpovédné —
mySleno zacal ji fesit, 1€Cit se... ,,Musel jsem se ale naucit tady ten mechanismus, zZe kdyz
prijde problém, tak se tomu musim postavit celem a resit ho, a ne se hroutit...* Dalsi
zmény, které na sobé David citi jsou pfedevSim v transformaci smySleni o rtiznych
vécech, lidech a situacich. Zaméfil se na Zivotni hodnoty, férové jednani, prosocialni

chovani a formu osveéty, co s tyce zkusenosti s psychickym onemocnénim.

Kratka interpretace vvzkumnika

V piibéhu Davida je pocitovand jeho vnitini sila a motivace dostat se z kolotoce
negativnich mysSlenek, které mu veskery jeho dosavadni zivot a rozhodnuti zacaly
znejistovat, az se jim tak poddal, Ze sam sebe dostal do vSe-zpochybnujici situace. Byl
zvykly fesit situace a pristupovat k nim dle zacykleného, transparentniho mechanismu,
ktery mu byl dobfe znam a do jist¢é miry i vSem v jeho okoli, proto, kdyz se zachoval
nepfedvidatelné a nestandartné na své poméry, veskeré copingové strategie do té doby
funkéni do jisté miry rezignovaly, protoze se do té doby s takovou situaci od Davida
nesetkaly, a tak adekvatni feSeni selhalo, respektive nepfisSlo. David si sice prosel
depresivni epizodou, avSak se k ni postavil zodpovédné a diky adekvatni 1€cbé a péci
a odvedené praci mohl zapojit do normalniho fungovani, opét nastoupit do prace a celit
strastem kazdodenniho Zivota. Jak jiz bylo uvedeno v ¢asti zaznamenanych zmén a reflexe
ze strany respondenta, David béhem své 1éCebné procedury pozménil zplisoby feSeni
a pfistup vici urcitym vécem, aby pfedev§sim piedchdzel Spatnym rozhodnutim
a ptipadnému navratu depresivniho zacykleného smysleni a neadekvatn€ zmobilizovanych
zpusobl zvladani. V jeho pfibéhu a z demonstrovanych situaci si mizeme povsimnout
copingovych strategii, které¢ David vyuzival v popfedi jsou piedevsim strategie zamérené

na ieSeni problému jako hledani informaci, prevzeti kontroly, posileni vlastnich
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zdroju, prijimani zodpovédnosti, planovani FeSeni problémi, ale i copingové strategie

zaméreni na vztah.

6.2 Respondentka Alena

Deprese: osobni pribéh

Zkusenost respondentky Aleny s depresivnim onemocnénim je vysledek jejiho
celozivotniho nastaveni, dlouhodobé zatéze, stresu a jistych predispozic, které pacientka
vykazovala skrze jeji dosavadni zivot predevsim v precitlivélosti, nedostate¢né odolnosti
viuci dlouhotrvajicimu stresujicimu obdobi. Alena zacala pocitovat velkou unavu,
neschopnost zastat jiz tolik prace co predtim, zaCala na sob& pocitovat potiecbu se
izolovat, stahovat do sebe, citila se nepfijemné ve vétsim davu lidi, ptepadaly ji
negativni, a pfedev§im vy¢itavé myslenky. Z pocatku svym problémim neptikladala moc
velkou pozornost, nicméné symptomu ptibyvalo a Alenu limitovaly vice a vice. Nakonec
musela pozadat o dlouhodobou pracovni neschopnost, vyhledat pomoc a zacit se 1é¢it.
Nejintenzivnéji Alena prozivala vyc¢itavé myslenky, které ji ochromovaly pokazdé, kdyz
nezvladla tolik, co méla nebo co si nastavila. Béhem rozhovoru a navstévy u ni doma mi
ukazuje tzv. ,,formulky*, které ma rtizn¢ po byté rozvésené a pomahaji ji ke kazdodenni
motivaci do rtznych povinnosti a aktivit. ,, Kdyz ten den chci mit lepsi a nemit vecer
vycitky, tak se musim témito formulkami namotivovat, protoze kdyz pak vecer sedim
a premitam, co jsem za ten den udélala nemam takové velké mnozstvi vycitek, kdyz se fakt
K nécemu ty lepsi dny dokopu. 1 kdyZ byl pocit jistoty a bezpeci zpocatku velmi lakavy,
porad doma Alena ziistat nemohla, vySe uvedené formulky ji poméahaly namotivovat a celit
socialni izolaci, ktera se u ni velmi rozvinula, jakmile se ji vSak povedlo samu sebe
presveédcit, ze kdyz piijde ven udéla se ji 1épe, dostaveny efekt pocitila... ,,NeZ jsem se
vypravila z bytu, tak jsem se hodné premlouvala ,,béz, oblec se, je tam hezky béz ven* kdyz
jsem to udélala a fakt se ven dokopala, tak mi pak bylo hned lépe a byla jsem rada, Ze jsem
Sla. Uzivam si to, kdyz je hezky, tak se projdu i delsi okruh, po cesté si nakoupim, co je
treba a pak, jak dojdu domu, tak mam lepsi pocit.“ Alena béhem své pracovni kariéry
vystiidala nékolik praci, nicméné nejdéle vykonéavala pozici oSetfovatelky. Tato prace je
sama od sebe hodné psychicky i fyzicky naro¢na, a jak Alena sama zminuje urcité¢ méla
také svilj podil na tom, Ze se u ni depresivni porucha projevila. Prace ji sice do urcité doby
dost davala, ale ¢im byla starsi také dost vy€erpavala a z dlouhodobého hlediska spise

brala silu a energii. Tyto zmény na sobé zacala pocitovat piedev§im v emocionalné
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vypjatych a celkové psychicky naro¢nych situacich ptedevsim, kdyz doslo k umrti
n¢kterého z klientl, o které se starala... ,, kdyz si nékoho oblibite a ten Vam potom umrel,
tak ro bylo obcas tézké a s postupem casu jsem to holt sndsela hire a hire. U této prdce ta
nadéje na uzdraveni neni oproti nemocnici napr. To na psychiku je dost narocné. “ Ta péce
o n¢koho Alenu provazela v podstaté cely zivot nejen v tom pracovnim, ale i soukromém.
Tim, ze byla samozivitelka, sestru méla v zahranici, kterd pfijizdéla pouze v nutnych
a neodkladnych ptipadech, byla zde na vSe svym zplsobem Sama, jak vychovu a péci
o dceru, tak postupem Casu 1 na starost o rodi¢e. Alena zmifuje, Ze tehdy na to méla
energii, takze si nepFipoustéla, ze toho mlize mit na bedrech hodné a fungovala, protoze
musela. Jakmile vSak nutna potieba opadla, nestacila si nékteré véci ani prozit a uz se
objevily nové, a tak to fungovalo urcitou dobu. ,,KdyZ se nad tim zamyslim, tak jsem toho
méla hodné na bedrech, ale nebrala jsem to tak, zviladala jsem to v pohode, i kdyz je treba
Fict, Ze to bylo o 10 let drive... a byla jsem na vSechno sama, takZe to bylo takoveé
narocnéjsi obdobi, ale Zivot takovy je...nékdo se s tim vyporada celkem slusné, ale ja jsem
se potom, az to vSechno opadlo dost z toho hroutila. Myslim si, Ze to je hlavni ditvod, proc¢
jsem dopadla, tak jak jsem dopadla, respektive se toho nabalilo vice, to mé zlomilo...*
Velké téma a jeden z duvodu depresivnich propadi Aleny byl vztah s jeji dcerou, ktera
méla divokou pubertu, a v tomto obdobi zacaly vztahy mezi nimi hodné skiipat. Alena to
téZce nesla a kjiz existujici emocionalni labilité se pfidaly vazné spory s nejblizsi
osobou, coz Alené nepfidalo. Po nékolika eskapadach se dcera nakonec odst¢hovala,
néjakou dobu spolu dokonce nemluvily, coz na Alenu padlo a dohnalo jiz uplné vse. Proto
taky tehdy vyhledala pomoc a zacala svou situaci fesit. Nyni jsou si s dcerou opét blizke,
se sestrou ted’ taky travi vice Casu, za coz je rdda, nicméné uvadi, ze kdyby na
psychoterapii nedochazela, spousta véci ji nedojde a dodnes by uréité véci nevédéla,
nepfisla si na né a kdo vi, jak by vypadaly jednotlivé vztahy, které timto prozienim
dostaly druhou Sanci. ,,Jd viastné zjistuji, co je spatné nebo bylo a melo viiv na ten miij
Stav az ted’ co chodim na terapie, predtim jsem to nevédéla nebo mi to nedochazelo. Vim,
Ze se dost patlam v minulosti, ale kdybych méla sama zjistit co mi viastné ubliZilo
a dovedlo tam, kde jsem byla (jesté stile obcas jsem), tak bych se toho nedopdtrala -
pomaha mi, Ze to rozebirame a prichdzim si na to takhle postupné pomalu, protoze spoustu
veci, co mi predevsim dcera, ale i sestra nebo moje maminka vikaly a svym zpusobem
vycitaly nebo ja jsem to tak brala, tak jsem vitbec nevnimala... ale tohle jsem si uvédomila

az ted’ néjakou dobu, Ze jsem takova byla...a asi to taky semnou nebylo uplné lehké...
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Situace a jejich zvladani

Alena béhem rozhovoru demonstruje nékolik situaci, které se ji pfihodily nebo
jim byla svédkem. Uvadi né€kolik ptikladd, jak byla zvykla reagovat, kdyz jesté normalné
fungovala a neméla zkuSenosti s timto druhem onemocnéni. Z rozhovoru bylo znét, Ze ji
zalezi hodné na tom, jak se k sob¢ a k ni samotné lidi chovaji. KdyZ se dostala do situace ¢i
sporu, kde vyhodnotila, Ze se doty¢ny nechova adekvatné, neméla problém jej
konfrontovat, ozvat se a n¢jak mu jeho neadekvatnost vratit. ,, Byly doby, kdy jsem se viici
takovym lidem opravdu ohradila a rekla jim néco ve smyslu ,, kdyz vas ta prace nebavi, tak
bézte péct housky do pekarny“. Nebo jsem i psala maily, kde jsem si stéZovala. Tim, Ze
jsem se do néj vypsala a projevila tam ten sviij nazor, tak se mi ulevilo a pak uz jsem na to
nejak nemyslela. “ Ale uvadi, Ze se v tomto obdobi nechavala jest¢ hodné vécmi vyvést
z miry, které ji vyprovokovaly a ona pak musela néjak zareagovat, aby vyventilovala
agresi, veétSinou pak doslo k ulevé. Argumentovala tim, Ze nez méla dceru, tak hodné
cestovala a méla tim padem to porovmani z ostatnich zemi, jak se tam K sobé
a zakaznikiim chovaji, coz zdejSi poméry nesplnovaly. Velkou nespokojenost Alena
uvadéla v situacich souvisejici se sluzbami, napi. autobusova doprava, kdy se ji stalo
hodn¢ neprijemnosti, kterych se musela chopit a né¢jak vyresit, nicméné ne vzdy byla
s vysledkem spokojena. ,,Néco nebo nékdo ho pak nastve, chapu je to tézké povolani, ale
nelibi se mi, kdyz si to vyliva na cestujicich, kdyz si to povolani jednou vybral...ja za to
platim, je to normalni sluzba. On ma za to taky zaplaceno ja se k néemu jako hulvat
nechovam, tak by on taky nemél... Spousté situaci jde predchdazet (bud cloveka pustim na
posledni chvili, a nebo ne, ale kdyz se rozhodnu pro ano, tak uz to néjak nekomentuju nebo
mu to nevycitam a nervu na néj, coz se stava béznée takove situace... Dlvod, pro¢ takové
jednani Alenu casto vyvadélo z miry si vykladala tak, ze kdyz pracovala jako
oSetfovatelka musela se hodné ovladat a i kdyZ ji spousta véci nebylo piijemnych,
nicméné byla u nékoho ciziho doma, mé¢la tam pracovni povinnosti, tak se podle toho
musela zafidit a vyjit klientim maximalné vstiic. Jistou formu tlevy si mohla dovolit az
n¢kde v externim prostredi, ¢i doma. ,,70 by neexistovalo, abych se vuci klienta mohla
takhle ohradit, co si kolikrat riizni 7idici a prodavaci dovoli, pak se asi neni cemu divit, Ze
mé to tak namichne a mnohdy jim néco reknu. Ja musela pockat, az budu nekde mimo
a ulevit si sama pro sebe, kdyz mé za ten den néco stvalo, jinak jsem to dusila v sobé.
Alena vSak uvadi, Ze méla pomérné Stésti celou dobu, co osetfovala na lidi, se kterymi si

vzajemné sedli a méli se radi. Aby Alena praci psychicky zvladala dopravala si ocistu ve
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form¢ riznych volnocasovych aktivit, coz mélo pozitivni benefity na jeji psychické
rozpolozeni béhem pracovniho procesu. Tento elan respondentce bohuzel nevydrzel vééné
a kdyz se postupné nabalovaly i jiné situace co musela zvladnout, né¢kde béhem této cesty
si uvédomila, Ze uz na spoustu véci nestaci, dnes jesté stdle ma rezervy, a i kdyz je ve
stabilizovaném stavu, neni vykonové¢ tam, kde byla... ,,Kdyz si na to vzpomenu, tak
nechdpu, jak jsem to zviddala — dneska bych padla za 2 dny. “ Béhem hovoru o ur€itych
situacich a danych zpiisobi FeSeni, které Alena zvolila, jde hodné znat, Ze si je i pfes
efektivni formu feSeni vy¢ita, pfehodnocuje a uvazuje nad tim. Pfedev§im bylo znat, Ze si
urc¢ité neadekvatni chovani Alena hodn¢ bere a obvinuje za to, Ze viibec dovolila, aby K ni
n¢kdo takto choval, respektive si fikala, Ze si za to mize sama, ze se do té situace vibec
dostala. Ale ptiznava, ze si chce za vSech okolnosti poradit sama a pomoc si vola opravdu
jen v krajnich piipadech, vétSinou kdyz se jedna o né&jaké opravdu typicky muzské prace
v domacnosti. Alena vzpomina na nékolik situaci s dcerou, za které je rada, Ze je vyreSila
a ustala, jak ustala, pfedevSim ji zarezonovala jedna, kdyz byla dcera jesté¢ hodn¢ mala...
»Kdyz do pokoje dcery vietél velky cmelak, tak se hodné lekla a priletéla za mnou, tak jsem
se ji snazila uklidnit tim, Ze jsem ji rekla, Ze to jsou c¢melaci z té pohadky, kterou sleduje,
tim se uklidila a vypustili jsme ho pak. To jsem byla rada, jak jsem zvladla tu situace, Ze
jsem zachovala chladnou hlavu a néco jsem si vymyslela, protozZe kdybych zpanikarila

taky, tak ta vyleti uplné, ale diky tomu se to dobre a v klidu vyresilo.*

Zaznamenané zmeény a reflexe respondenta

Alena zmifuje, ze je nyni jiz ve stabilizovaném stavu, ale na terapie dochézi jesté
stale pravideln¢ ambulantné. NejvEtsi zménu, co se tyce depresivniho onemocnéni za tu
dobu na sob¢ citi v redukci vycitavych myslenek a vétsi aktivité. ,,Nyni jak je mi uz
o néco lépe, tak téch dni, kdy neudelam vibec nic je méné, za coz jsem rada. Snazim se byt
lepsi ne tak pasivni, jak jsem byvala, celkem se mi to dari.” Alena je aktudlné
Vv rozpolozeni nechat byt staré véci z minulosti a udélat za nimi tlustou ¢aru, z vétsiny se
ji to dari, ale obcas ji jesté urcité véci dozenou. ,, Nekdy je fajn udélat tlustou caru za
nécim, ale nékdy to nejde.” Aleniny vize do budoucna jsou predev§im ve snaze ziskat
invalidni dichod, protoze i ptres aktivni 1écbu a nyni podpirnou ambulantni terapii se stale
neciti zapojit do pracovniho procesu a rada by pro sebe nasla néjakou alternativu, idealn¢
v malém kolektivu. ,,Prdala bych si, abych dostala alespon castecny invalidni diichod,
kdyby mi to vyslo, to bych byla rdda... nedokdazu si predstavit se vratit do plného

pracovniho procesu to uz ne. Ale treba na par hodin napr. 4 h uklizet nejaké prostory, to
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by mi vitbec nevadilo. “ Nejvétsi zmenu, co se tyce zpusobu zvladani urcitych situaci Alena
vidi v tom, ze takovych situaci a prilezitosti jiz meni tolik, vzhledem Kk jejimu vétSimu
socialnimu staZeni a pracovni pauzy. Nicméné tvrdi, ze kdyz nastanou, tak se snazi
konfliktim spiSe vyhybat a nejit do nich. Citi se jistéjsi, bezpe¢néjsi a uset¥i ji to hodné
nervi, jak sama tvrdi. Kdyz, tak si spiSe néco pomysli, ale uz nic neventiluje ven, jako
v minulosti. Pfedev§im se nyni snazi pracovat na vztahu s dcerou a sestrou, aby fungoval,
eliminovaly nesmysIné nedorozuméni, aby spolu kooperovaly, co mozna nejhladce;ji.

Alena uvedla, Ze konflikti a sport za svij zivot jiz mé€la hodné a nyni chce predevsim klid.

Kratka interpretace vvzkumnika

V Alenin¢ piibéhu jde citit, ze je cely jeji Zivot doprovazen velkou snahou se
postarat o sebe o své nejblizsi a ptipadné i 0 ty, ktefi se 0 sebe postarat nemohou. To do
urcité doby Alenu velmi nabijelo a vidéla smysl ve svém pocinani, nicméné odvracena
strana na sebe nenechala dlouho ¢ekat a Alenu pomérné brzo zacala vysavat. Pivodni
zdroje prestaly davat potfebnou energii a u Aleny se zacaly projevovat prvotni naznaky
depresivni symptomatologie. Jak problémy V praci, tak v soukromém Zzivoté Alenu hodné
vysilovaly, az musela vyhledat odbornou pomoc. Jak se dozviddme z ptibehu, Alena na
sob¢ pocituje zménu, je na tom lépe, nez predtim nicméné urcité veci stale zlistavaji na
misté¢ a Alena se obava, zda se vilbec nékdy zméni. Vuéi své situaci zaujala z pocatku
zodpovédny pristup — rozhodla se jit 1éCit, nicméné nyni jsou u Aleny pritomné spise
strategie zamérené na emoce, které se fadi k pasivnim strategiim. V popiedi je
piedevsim distancovani, vyhybani a do jisté miry pFijeti viny. Také vnimame pfitomnost
ruminacnich strategii, zejména uzavieni do sebe. Pfitomny jsou vSak i strategie

zamérené na vztah.

6.3 Respondent Tomas

Deprese: osobni pribéh

ZkuSenost respondenta TomaSe s depresivnim onemocnénim se datuje jiz od
doby, kdy dochazel na stiedni Skolu, kterd se pro néj stala velmi negativnim mistem,
zazival zde krus$né chvile, potykal se s Sikanou a celkové na toto obdobi nerad vzpomina.
Diky uvedenym problémim v tomto obdobi tedy poprvé navstivil odbornou pomoc —
psychologa a posléze také psychiatra, vzhledem k propuknuti psychosomatiky. ,, Dostal

jsem se na psychiatrii, predevsim kvili skole, ktera pro me byla tezko zvladnutelna,
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stresujici, frustrujici a nevim co vSechno — mél jsem problémy se Skolou...asi se mi tam
rozjela i psychosomatika, vzhledem k tomu, ze jsem mél i problémy s mocenim. Tomas si
psychologickou péci velmi pochvaloval, tvrdi, ze mu v té dobé velmi pomohla. Védomi,
ze ma n¢kde externi podporu, moznost se vymluvit o vsem co jej trapi a aktualné fesi
bylo pro n¢j velmi benefitni. N&jakou dobu mél pauzu, potfeba odborné pomoci nebyla
aktudlni, nicméné kdyz se Toma$ pokousel studovat vysokou $kolu, problémy na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat a potfeba vyhledat psychologa se pro Tomdase stala opét akutni.
Paraleln¢ s problémy se Skolou se jesté pridaly neshody s otcem, které byly ptitomny jiz
delSi dobu nicméné piedev§im béhem TomaSovych vysokosSkolskych studii nabraly na
intenzité. ,, V té dobé byl na mé délan natlak hlavné ze strany otce, at’ si najdu praci, i kdyz
byla krize a moc pracovnich mist nebylo, navic jsem stdle studoval, ale otec to
nepodporoval, tak jsem byl vécné pod tlakem a v neshodé snim...” Dochdzeni na
psychiatrii a psychologii Tomasovi za ta 1éta systematicky pomahalo se udrzovat v urcité
stabilizované roviné, co se ty¢e medikace tak se zadné zavratné zmény nedé€ly po celou
dobu lécby, 1éky sedly od zacatku a nyni 1 pies viceméné stabilizovany stav dochdzi
pravidelné¢ na podptrnou, udrZovaci terapii. Obsahem terapii zlstavaji problémy
a neshody s otcem, které maji dlouhého trvani piedevsim proto, ze Tomas stale i pies sviij
jiz pokrocilejsi vék bydli s rodici, takze veskeré témata tykajici se rodinného souZiti jsou
pro TomaSe stale aktualni. ,ymy jsme loni vénovali hodné casu tématu, Ze bych se
osamostatnil, ale nakonec jsem od toho upustil prozatim. Uvedomil jsem si, Ze je to pro mé
velky krok, na ktery se necitim. Zatim jsem u rodicii, mél bych sice financné na to se
odstéhovat, ale...” Toma§ zminuje béhem rozhovoru i vztah s matkou, ktery je lepsi
nicméné jej irituje jeji piehnana péce a matetské projevy, které v jeho véku povazuje za
neadekvatni. ,, S matkou mam lepsi vztah je rozhodné empatictejsi, je materska, ale nékdy
az moc, coz mé zas irituje obcas mé napomina jak malého kluka, zda jsem si cistil zuby
nebo se umyl, ja si totiz obcas myji, kdyz treba nejdu nikam nebo nemdam narocny den
jenom oblicej, viasy, oholim se apod. takze v tomhle tom jdou obcas rodice do extrému
i V mych letech. “ KdyZ jsem se Tomase ptala na jeho postoj a prozivani doma, tvrdil mi, ze
je mu doma nejlépe, kdyZz jsou v 1ét¢ rodice pry¢ a ma diim cely pro sebe. V ndvaznosti na
tuto jeho odpovéd’ jsem se ho ptala, zda pro sebe vidi moznost odst€éhovani né¢jak redlné,
kdyz vi, ze je pro né&j rodinné prostfedi viceméné dost dvojseéné. Po tomto uvédomeni
doslo do jist¢é miry k dekompenzaci Tomase, doprovazeno velkym prozienim, které
popisoval jako na jednu stranu dobré a byl rad, Ze jsme ono téma béhem rozhovoru néjak

noveé pojmenovali, nicméné bylo znat, Ze neni stale schopen celit tomuto kroku, vyvolava
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to v ném velky stres, apatii az do jisté miry paralyzovani Vv jistém slova smyslu. ,,NO ciz/im
to tak, ze bych odtamtud mél opravdu uz vypadnout... Asi jste uhodila na citlivou notu...
nazvala jste to pravym jménem, a to je pro mé tedka tézké, az nemozné zpracovat. Mél
bych to dotahnout a uvédomit si, ze to rodinné prostiedi je pro mé frustrujici.* Tomas

tvrdil, Ze toho téma bude déle otevirat na jeho pravidelnych sezenich.

r__z

Situace a jejich zvladani

Béhem rozhovoru Tomas demonstroval nebo jsme narazili na nékolik situaci, ke
kterym musel respondent zaujmout urdity postoj, zpusob zvladani a néjak situace,
poptipadé konflikty vyfesit. Jedno z témat, které jsme b&hem rozhovoru nakousli, byla
prace, ve které se ¢loveék obecné setkava s rozli¢nou Skalou situaci. Tomas, co by ¢lovek,
ktery pracuje jako ostraha se dostal béhem své praxe do rtiznych situaci, nyni si par z nich
zminime. Toma$ svou praci popisuje jako stresujici Vnavaznosti na mnozstvi
zamé&stnanci v dané budov€é a na mnozstvi podnétu, které musi sledovat, kontrolovat
a hlidat. I kdyZ se plvodné hlésil a usilovat o smény nocni, nakonec z dlouhodobého
hlediska vykonava smény denni. Z poc¢atku s touto zménou sice spokojeny nebyl, nicméné
po zruSeni noCnich smén ani nem¢l na vybér nez vzit ty, které vykonava dodnes a uz se
S nimi za tu dobu né&jak szil a zvyKl jsi. ,,Hldsil jsem se piivodné na nocni smeény, ale to mi
nevyslo nebylo by to ani vhodné v navaznosti na tu mou medikaci a bryle, které nosim
bohuzel... mrzelo mé to, ale nahlasil jsem to tam, pac¢ mi to ani pani doktorka nepovolila,
tak jsem se snaZzil to ustat a nedelat scény a byli vstricni. “ Poté volné hovoii o svych
typickych dnech v praci a situacich, se kterymi se setkava. Zminuje nékolik striktnich
pravidel, které zaméstnanci v dané firmé maji a TomasSovi ztoho vyplyvaji uréité
povinnosti. Jedna z nich je, Ze ma povinnost je kontrolovat, co do budovy vnaseji, a i kdyz
by se neméli néjak verbaln¢ ohrazovat ¢i pfipadné byt néjak vulgarni, obCas vzejdou
nedorozuméni, tak jak tak. Ty se Toma$ snazi FeSit v Klidu, spoustu véci, které jsou
akceptovatelné, tak prejde a konfrontace nevyhledava. ,,Takové situace resim tak, Ze je
musim zastavit, maji zakdzané se néjak vzeprit, ¢i ohrazovat cili to vétsinou probihd bez
vetsich konfrontaci, nicméné zastavim je, pozadam, aby mi to ukdzali, ti slusnéjsi treba
sami primo prijdou a uz mi to ukazuji co tam maji. Prozkoumdm je, ale vétSinou je to
V poradku, uz jsou ty mozZnosti benevolentnéjsi. “ S par nepiijemnymi lidmi Tomas mél to
docinéni, nicméné to fesil spise prehliZenim téchto osob, aby se konfrontaci a pfipadnému
konfliktu vyhnul. ,Jd se stresu snazim vyhybat, toho pana jsem Si pak uz nevsimal, kdyz

jsem vedeél, jaky je...” Také se Tomas svéfil, Ze se mu Casto stdva v praci, Ze Zeny,
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u kterych ma jistd omezeni, co se tyCe kontroly, vyuzivaji situace a nosi sukn¢, aby k té
kontrole nemuselo dochazet tak ¢asto nebo vubec. ,,Nicméné jednou za cas jsem ji musel
zkontrolovat a kdyz se tak stalo, tak se tak ohradila, Ze ode mé uplné vyskocila a sla pryc,
dostala z toho sok, ze jsem ji chtél zkontrolovat, protoze védéla a sdazela na to, Ze ji vzit
nemiizu, kdyz nema sukni s kapsami, tak se ohradila... “ Mimo praci se s konflikty setkava
Tomas v domacim prostiredi, vzhledem k tomu, ze stale Zije s rodici, jak jsme si uvedli
vySe. Toma$ doma nazorové narazi na otce, se kterym je vééné v rozporu, respektive
otec s nim a na svou matku, kterd je misty az moc pecujici a jeji extrémni starost a péce
Tomase irituje. ,, Nicméné se v tomhle nedovedu moc vymezit a ohradit a je to problém.
Hlavné z tohoto duvodu jsem zvazZoval loni to odstéhovani, ale kdyz jsem vidél, co vSechno
to obnasi, tak mi to bylo hodné proti srsti. Sice to vypadalo, Ze to udélam, ale nakonec jsem
to prozatim prehodnotil a vycouval...” Stiety doma srodi¢i maji rizny charakter od
béznych neshod, kdo nezhasl svétlo, ptes pftili§ hlasit¢ chozeni po schodech, po
zavazné€jsi neshody o zplsobu Zivota a pristupu k ur¢itym vécem. Tomas se vici vétSing
konflikti doma stavi tak, Ze se snazi si udrzovat distanc a pokud to nejde, vymyslel si pro
sebe metodu Spuntii do usi, které mu tizeny distanc dopieji v podstaté kdekoliv a kdykoliv.
I diky tomuto se doma dostava do sporu s otcem, ktery ma vii¢i této metod¢ vyhrady.
Tomas mu vSak v zasadé neodporuje spise si jiz zvykl, ze ma potad néjaké narazky
a komentare. Pfi posledni rodinné seslosti TomaSovi jeho otec vycetl, ze ani nepomyslel
na svého synovce a nekoupil mu né&jakou pozornost. Tomase to zarazilo, donedavna byl
moc maly na to, aby mu byly kupovany néjaké pochutiny apod. Situaci si objasnil u svého
bratra a béhem rozhovoru tvrdil, ze do pfisté synovci jiz néco poridi. Ackoliv bylo znat
a tuto skutecnost sam Tomas potvrdil i béhem rozhovoru, ze mu dité — synovec nic nerika.
Vztah knému ma chladny, spiSe neutralni. Zbytek rodiny je samoziejmé nadSeny
a projevuje se vuci nému typicky, Tomas je od néj distancovany, i kdyz jeho chovani
ostatni ¢lenové rodiny registruji, zatim jej pry né&jak nekonfrontovali, pro¢ to tak ma, za

coz je Tomas rad, vzhledem k tomu, Ze by asi nevéd¢l, jak odpovedét.

Zaznamenané zmény a reflexe respondenta

Tomasuv piibeh je do jisté miry specificky v tom, Ze béhem rozhovoru ani nasledné
analyzy nejsme sv€dky velkych zmén, ale spiSe kontinudlné sledujeme podminénou
potiebu vyhledavat a dochazet k psychiatrovi a psychologovi, kdyz se naskytne naro¢néjsi
obdobi, které¢ Tomas potiebuje probirat s nezaujatou stranou. Sam na sob& zminoval pouze

par zmén, které zaregistroval a nyni si je uvedeme. Prvni se tyka medikace, jako takové,
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u které pozoroval piedev$im zklidnéni emocionalnich propadu a disharmonie. ,,Jd jsem
od zacatku pocitoval, ze jsem opravdu méné precitlively, tolik jsem veci neprozival. “ Co se
tyCe ostatnich aspektl zivota, tak se snazil zménit svij pristup, z hlediska nezavislosti na
zamé&stnani, aby byl v budoucnu co nejvice nezavisly a pasivné vydélavajici ¢lovek. To se
mu daii pravidelnym investovanim a je to jakysi pomyslny cil, ktery si dal, aby se mohl
odstéhovat od rodicli, pokud dosdhne urcitého finan¢niho stropu, ktery si pro sebe
nastavil. Ve vySe uvedeném okruhu situaci jsme narazili na stale nezpracované téma
problémi a konflikti doma a nenaplnénou snahou a cil se od rodi¢i odstéhovat.
Uvédoméni, které mél Sanci Tomas béhem rozhovoru zazit, jej privedlo na myS$lenku toto
pro n¢j velké téma otevtit na sezenich s psycholozkou, jelikoz se mu zatim n¢jak zvIast
nevénovali. Tomas si uvédomil, jak a v cem je pro né&j rodinné prostiedi frustrujici
a uzkostné, avSak nevi, jak tomu zatim cCelit a co proto udélat. ,,Moc to s psycholozkou
neresime, ale spise to je tim, zZe témata, o cem mluvime nechava na mé. Takze ji to ani
nemdm za vinu. Kazdopddné s tim, kam jsme dneska dosli mam pro ni nové téma, co chci

resit.... Je to ted tezké, ale jsem za to viastné vdecny.

Kratka interpretace vvzkumnika

V TomasSov¢ piibehu je znatelna dlouhodoba potieba dochazet na pravidelné sezeni
k odbornikim, pfedev§im proto, ze znich Cerpa jisté benefity a udrzuji jej
ve stabilizovaném stavu vicemén¢ od stfedni Skoly az do dneSnich dni. Velkych zmén vSak
nejsme svédky ani z hlediska prognézy depresivniho onemocnéni ani ve zpusobu zvladani
urcitych situaci, minéno predevsim kvili stdlému bydleni s rodici, které je pro Tomase
zdroj konfliktd a problému piedev§im s otcem, kterym se vSak neumi branit, a proto je
vicemén¢ trpi. NaSel si sviij zptusob urcitého odstupu, ktery vyhledava nejen v situacich
doma pii souziti s rodic¢i, ale i v situacich, které nastanou v praci a viceméné celkové vuci
jakémukoliv konfliktu a ptekazce, jez celi. TomaSovy zpusoby zvladani vyse uvedenych
situaci jsou z jeho pohledu piedev§im vyhybani se stresu a konfrontacim obecné,
dodrzovéni distance a nezainteresovanost. VUci kritice, jeZ je sméfovand piimo na jeho
osobu se stavi spiSe submisivng, az apaticky. I za ta 1éta dochdzeni na psychologické
konzultace nedoslo ke korekci ¢i podpoteni efektivnéjSich copingovych strategii ¢i nacviku
asertivnéjSiho chovéani. Tomas je sice z hlediska depresivni symptomatologie a ptipadnych
propadi stabilizovany, nicméné v jeho osobnosti a zplsobech zvladani urcitych situaci
vnimame depresivni nastaveni. Copingové strategie, které jsme skrze demonstrované

situace u Tomase rozpoznali jsSou: strategie vyhnuti se pusobeni podnétu, strategie
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apatie, distancovani se, uték, dale tfada strategii zaméfenych na emoce, jako

distancovani se, vyhybani se a také ruminacni strategie, jako uzavreni se do sebe.

6.4 Respondent Petr

Deprese: osobni pribéh

Zkusenost respondenta Petra S depresivnim onemocnénim se tahne jiz nékolik let,
jak se dozvidame zrozhovoru. Dlouha 1éta dochazi k psychiatrovi, je zamedikovan,
ovSem spiSe z hlediska udrZzeni dlouhodobého stabilizovaného stavu nez aktualni
potieby. Co se tyce psychologické péce, tak Petr uvadi, ze jednu dobu k psychologovi na
sezeni dochazel, nicméné po urcité dobé dosli do faze, kdy konzultace Petrovi jiz nic
nedavaly, a tak piestal chodit. Nového psychologa od té doby jiz nevyhledaval.
V rozhovoru uvedl, Ze k psychiatri¢ce, ke které dochazi, tak je u ni jiz pres 10 let a formu
terapie mu poskytne i ona na pravidelné kontrole, vzhledem ktomu, Ze na to ma
kompetence, coz Petrovi vyhovuje. ,,Jd jsem vystridal nékolik psychologii, cca tii a k té
posledni jsem dochdzel, ale uz mi to pak prislo beze smyslu, zacali jsme preslapovat na
miste, takze jsem to pak ukoncil a od té doby psychologa nemdam, ale psychiatricku ano.
Beru léky, a navic k té pani psychiatricce, ke které chodim tak ona je i terapeutka, takze
V tomhle to ma 2vI1 a vyhovuje mi, chodim k ni uz tak 10 let.“ Dv¢ velké rany, které Petr
utrp€l a fesil s psychiatrickou v té dobé intenzivnéji byly, kdyz v praci, ve které byl pies
30 let dostal vypovéd’ z hodiny na hodinu. Tuto udalost popisuje jako $okujici, viibec to
tehdy necekal a absolutné nemohl zpracovat. Prvotni reakce byly velmi impulzivni, kdy
mi sd¢lil, ze m¢l chut’ skoncovat se Zivotem, nicméné to po chvili vydychal a nic se
naStésti nestalo. V té dobé vSak doslo k depresivnimu propadu, a tak mu oSetiujici
psychiatricka doporucila na n¢jakou dobu dochazet do stacionare, kde mél Sanci si véci
pomalu odzit a postupné zpracovat. Vzhledem k Petrové pokroéilejsimu veku pro néj pak
uz bylo naro¢né si najit praci v ptivodnim oboru, a tak Zzadal o invalidni diched, ten mu
byl uzndn a aktudlné pracuje v chranéné dilné. Druhd velkd rana pfisla, kdyz se
nahromadilo dle informaci Petra vice véci najednou, mé&li pied sebou v rodiné velké
zmeény, vzhledem k tomu, Ze se rozhodli stavét dim spole¢né s mlad§$im synem, bohuzel
ztoho vSak seSlo, coz piineslo komplikace a wur¢ité ztraty, které na kazdého
zainteresovaného ¢lena mélo jiny dopad. ,, Ten problém nebyl jenom v tom, Ze ten nds syn
z toho vycouval nakupilo se toho vice, i manzelka v tu dobu byla chladnéjsi... ona obecné

nikdy zas tak moc nekomunikovala je spise klidnéjsi, ale v tom obdobi to byl extrém prisia

69



domii z prace a micela... navalily se na ni také psychické probléem ... manzelka také chodi

¢

K psychiatrovi.”“  Petr toto obdobi popisuje jako pomérné naro¢né, nicméné diky
medikaci, dochazeni do stacionare a pravidelnym kontroldm u psychiatricky to pieklenul.
V dobé rozhovoru se citil dobie, byl stabilizovany, s manzelkou se vztahy urovnaly
a usadily. Petr akorat stdle dochézi jednou za ¢as k oSetiujici psychiatricce na pravidelné
kontroly a udrZovaci podpiirnou terapii, jinak funguje bez problému.

r__z

Situace a jejich zvladani

I u Petra jsme béhem rozhovoru rozebirali nékolik situaci, které bud samy
z povidani spontanné vyplynuly nebo je Petr v ramci kontextu sam uvedl. Podstatna ¢ast
rozhovoru se tykala vztahi v rodiné Petra, které sim hodnoti jako harmonické, nikdy
v rodin¢€ velké konflikty nezazili. Poslednich par let ma vsak neshody s nejstar$im synem,
ktery se rozvedl a odst¢hoval na druhy konec republiky za novou pftitelkyni, se kterou se
seznamil v laznich. Jeho aktudlni partnerka je télesné indisponovana, z ¢ehoz vyplyva jeho
nutna celodenni péce o ni. Zanechal tady vSak syna, a to je divod neshod, které Petr se
svym synem vede, vzhledem k tomu, Ze uvedl, Ze mu jde pfedevSim o blaho vnuka,
kterému se jeho syn adekvatné nevénuje. To jej mrzi, nesouzni s jeho novym zivotem
a predevSim pfistupem ke svému synovi, Petrovu vnuku. Petr uvadi, Ze se snazi
s manzelkou byt vzdy, kdyz dojde k né¢jaké konfrontaci se synem za jedno. Uvadi, Ze
konflikty se synem jej trapi, avSak neni jiné cesty, vzhledem k tomu, ze vidi, jaky dopad
to ma na vnuka, coz pfejit s manzelkou nemohou. Tvrdi, ze zastavaji stale stejny nazor,
0 kterém syn vi, nicméné on si také stoji za svym a k néjakému schudnému konsenzu
nedoSli. ,,s tim nejstarsim synem tam to skripe dost...Je to hlavné z ditvodu jeho chovani
K synovi (mému vnukovi) to nas Stve s manzelkou a kviili toho jsou neshody... 1 s byvalou
Zenou jaké mad vztahy to nas mrzi.*“ Vzhledem K tomu, Ze vnuk mél az psychosomatické
projevy, kdyz mél jet za tatinkem na ndvstévu, jenze md nejspise strach z té jeho pritelkyné,
tak se to snazime jako rodina s manzelkou a snachou néjak vyresit, ale jsou z toho akorat
rozbroje... syn si vithec nedd rict a jede si svoje, coz my nemiizeme akceptovat, kdyz to
odnese maly... “ Petr béhem celého rozhovoru neopominal fakt, ze se vSe snazi v rodiné
fesit spolu a po vzajemné dohodé, konflikty nevyhledava, nikdy je v rodiné nemivali
a celkov¢ se snazi mit harmonické, poklidné vztahy. ,,Tak my jsme konflikty v rodiné az tak
moc nezazili vlastné. S manZelkou se v podstaté nehdadame viibec a kdyz treba s tim synem
mluvim, tak je to po vzdjemné domluvé ... abychom méli stejny ndzor, byly vtom

v konsenzu a mohl mluvit za oba a ja hlavne kdyz jsem plny zlosti tak abych zbytecné
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nevybouchl...tak tam zavold manzelka Fekne mu to ona. ReSime je vétsinou spolu.
I manzelka ted’ na toho syna dokdze hodné pritlacit.” Par naroénéjsich situaci, které¢ se mu
staly uvedl| Petr i z pracovniho prostiedi. Pfedevsim, kdyz popisoval chvile po obdrzeni
vypovédi... ,,NO V prvnich chvilich jsem reagoval tak, zZe jak byla ta rozestavend Rudnad,
tak to rozjedu autem a napalim do tech betonii... fakt! Meé sizy tekly byl jsem naprosto
V Soku, Fikal jsem si co bude Zena délat, nejmladsi dcera jesté na skole... proival jsem to,
ale po chvili mé to pak preslo ten napad, ale ten Sok byl sileny.“ Nicméné, kdyz Petr jesté
pracoval tak uvadi, Ze v praci ostatn¢ i jako v jinych oblastech svého zivota pristupoval
K situacim a riznym konfliktim s klidem a rozvahou. Zminuje, ze pokud obcas
vybouchl, tak to uz muselo néco byt a pak vSichni kolegové byli piekvapeni, kde se to
V ném bere. ,,Vétsinou jsem klidny, a tak to bylo jak v praci, tak mimo... nékdy jsem se moc
neumél ozvat a kdyz, tak az uz toho bylo fakt hodné! A $éf se pak divil, co jsme si to dovolil
takhle vyletet, neznal to ode mé.* Petr mi demonstroval svoje nejvétsi nedorozuméni,
které se mu béhem kariéry stalo. Byl v ném ovSem neviné, protoze dle informaci byla
chyba na strané predeslé smény, i pfesto se k tomu nikdo z nich nepfiznal. Petr dostal
pokarani a proto, ze nakonec vySly najevo urCité dikazy vyieSil situaci na svij vkus
pomérné razantné... hdjil jsem se a ozval jsem se, zZe zato fakt nemiizu! tak si mé reditel
pozval i toho kolegu, ktery prebiral smenu, sice on zrovna docela zatloukal, coz ja neumim,
ale vysly najevo néjaké ditkazy, tak se to nakonec vyjasnilo v muj prospéch, ale to byla
vyjimka, kdy jsem se tak ozval. Nijak jsem to moc pak uz neresil, ja mam rad spise klid, tak
jsem to uz nechal... Obhdjil jsem se nebylo to na mé, takze dalsi rozbroje nemély cenu, to
néjak rozmazavat.* Jednu z paradoxnich situaci, 0 kterou se Petr podélil méla spojitost
S jeho manzelstvim a nevydafenym projektem stavby rodinného dobu, kvili kterému se na
urcity ¢as ocitli vV hodné rozdilnych mistech s manzelkou. Poprvé v tomto ptipad¢ Petr
uvedl, Ze nedokazali situaci pojmout a né&jak vyiesit spole¢né, coz vedlo az k rozvodu.
Petr zminil, Ze v tomto pfipad€ asi nebyla jind moznost, 1 kdyz si za rok uvédomili, Ze to
byla hloupost a znovu se vzali. ,,No to bylo takové blbé obdobi, Ze jsme se rozvedli...
Najednou toho bylo hrozné moc a my jsme to néjak nedokdzali zpracovat spolu....
Nedokazali jsme ten problém vesit, tak jsme se tehdy rozvedli, ale pak jsme si uvedomili, ze
to byla blbost tak jsme se za rok zase vzali. Ja uz jsem to nebyl schopny vydrzet doma ...
Tak jsem si naSel podndjem, vSechno na mé padalo... tak jsem to tehdy tak vyresil, ale
potom uplynulém case se to néjak rozhresilo... od toho navratu je vse v poradku a lepsi

mezi nami. Asi to tak melo byt.

71



Zaznamenané zmény a reflexe respondenta

Petr byl v ¢ase rozhovoru kratce po operaci ¢ili vtu dobu byl aktudlné na
nemocenské. Jeho aktivity béhem dne byly na vrub tohoto zakroku omezeny, predevsim
byl cil se zotavit. Dle informaci z rozhovoru mu tato udalost nijak zvlast nerozhodila
psychické rozpoloZeni, operace dopadla dobie, uvedl, Ze Cas straveny v nemocnici prozil
dobre, takze ztohoto ohledu i pfes invazivnéj§i zakrok v neddvné dobé na sobé
nepocit’oval zhorSeni depresivnich symptomt. Béhem =zotavovani Petrovi vyhovuje
klidovy reZim, pravidelné prochdzky se psem a mirna fyzicka aktivita. Co se tyce
zaznamenané¢ zmeény, kterou na sobé Petr pocituje, tak je v predevSim jesSte¢ vetSim
zklidnéni a celkovém zpomaleni, jez bylo dlouhodobé vyhledavano. Petr i ptes prvotni
Sok si na novou praci v chranéné diln¢ zvykl a nyni jiz tvrdi, ze je tam opravdu rad,
nemusi se n¢jak stresovat co se tyce povinnosti a zodpovédnosti, coz je pro né¢j novy
velice osvobozujici pocit. VV navaznosti na zptisob zvladani riznych situaci Petr uvadi, ze
neprosel za dobu léceni n¢jakou dramatickou zménou, vzdy pfistupoval k t€mto vécem
srozvahou, snazil se konflikty FeSit v klidu, nejlépe v kolektivu, pfipadné spoleéné
Vv rodin€, nicmén¢ uvadi, ze se nikdy neumél moc ozvat, ¢i chovat asertivné. Vzdy se snazil
Vv ptipad¢é néjaké situace plsobit jako spiSe asistujici jedinec, nez ze by vzal situaci do
si z nich vzal v prvé fadé uvédomeéni, Ze bylo téeba, aby si uréitymi vécmi prosli. ,,4si nds
to sblizilo paradoxné ten odstup od sebe asi to bylo treba. Nelituji toho, Ze jsme se rozvedli
vnimam to tak, Ze nam to pomohlo, ten rok byl intenzivni, ale nakonec vsechno zlé bylo
k nécemu dobré, jak se vika. U nds to teda platilo 100 %. Vsichni jsme si to néjak ujasnili
V hlavé a pak se k sobé vratili... myslim si, zZe jsme si to museli fakt kazdy ujasnit, srovnat

V téch palicich sam za sebe kazdy tentokrat... "

Kratka interpretace vvzkumnika

V piibéhu Petra je znatelna celozivotni prevalence submisivity a depresivnich
osobnostnich rysti. S psychickymi problémy depresivniho charakter se 1é¢i jiz delSi dobu,
jak jsme se dozvédéli z ptibehu. Je vSak stabilizovan a pouze dochézi pravidelnou kontrolu
K oSetfujici psychiatri¢ce pro dlouhodobou medikaci a obéasnou udrzovaci terapii, jinak je
zapojen do viceméné normalné fungujiciho Zivota, dochdzi do zaméstnani, i kdyZ uz pouze
na par hodin, vzhledem k pokrocilej§imu véku a ¢astecnému invalidnimu dichodu. Co se
ty¢e zplsobu zvladani urcitych situaci tak jsme nebyli svédky dramatického vyvoje, ¢i

velkych zmén béhem 1é¢by ani béhem hlavni linky zivotniho pfib¢hu a situaci z n¢j. Petr
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preferuje klid a harmonické prostiedi, pokud mozno vétsinou byl zvykly fesit urcité situace
bud’ v kolektivu v praci jako soucast celku, ptipad¢ v rodinném kruhu at’ uz Sir§im ¢i pouze
spole¢né s manzelkou. V demonstrovanych situacich vétSinu Casu reagoval s odstupem
a rozmyslem, nicméné urCité naznaky vybusnosti a obcasnou impulzivitu ve velmi
vyhrocenych situacich jsme také zaznamenali. Z copingovych strategii jsme skrze sdilené
a demonstrované situace odhalili v drtivé vétSiné strategie zaméfené na vztah, dale
strategie vyhnuti se pilisobeni podnétu, hledini socidlni opory, planovani FeSeni

problému, cvi¢eni sebeovladani, distancovani se nebo vyhybani se.

6.5 Respondentka Monika

Deprese: osobni pribéh

ZkuSenost respondentky Moniky s depresivhim onemocnénim je pomérné sloZita,
jak se dozviddme zrozhovoru. Prvni naznaky Monika zaregistrovala, kdyZz zacala mit
somatické potiZe riznorodého charakteru, nicméné to byli v centru déni ptedevSim
vSelijaké vysSetteni, testy, konzultace a kontroly u riznych specialisti @ obortt mediciny.
V té dob¢ piitom jesté stale vykonavala manaZerskou pozici Vv jedné firmé, kde podle
sdélenych informaci byla zvykla podavat vykon na 150 %. Po urcité dobé&, kterou Monika
vénovala piedev§im snaze se vyléCit a pfijit svym télesnym problémim na kloub, piisel
moment, kdy ji Iékafi doporucili navstévu psychiatra, vzhledem Kk tomu, Ze Moniciny
problémy nebyly vysvétlené kauzaln€, nabizel se psychicky (psychosomaticky) piivod.
Moniciny prvotni reakce na moznost a souvislost jejich somatickych projevi s psychikou
nebyla viilbec akceptovana. Byla piesvédéena, Ze ji opravdu néco je, jen odpoveéd zatim
nenasli. Z tohoto piesvédCeni se zacala rodit velka nejistota, strach az paranoia, ¢imz
propadala do hlubsi depresivni symptomatologie. Po vyCerpani viceméné vsSech
somatickych moznosti, jak situaci objasnit, se Monika objednala k psychiatrovi, byla ji
nasazena adekvatni medikace a doporu¢ena kontinualni psychologicka péce. Monika
uvadi, ze chvili dochazela na individualni terapii, poté zacala chodit do stacionaie, kde
byla spokojend na spoustu véci si zde pfisla, pfedevsim diky skupinovym terapii, ale i ty
vnimala dvojsecné. ,, Mé slo hlavné o to, Ze nejsem doma zménim prostredi, jsem mezi
lidmi. Sice nekteri témi svymi ndladami tahaji clovéka dolil, a to déla s tou vasi diagndzou
obcas divy. Takze ve mné to osobné vzbuzuje soucit, vracim se tim do svych vzpominek, ale
nekdy i pocituji zlobu. Clovék musi, i kdyz to nejde a musi néco opravdu délat a kdyz

vidim, Ze on se toci v tom kruhu a nevidi, neumi se z toho zatim vymanit — obcas mé to
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hrozné Stve a je to frustrujici to videt z druhé strany. Obcas mé to zveda i ze zZidle.” Mozna
praveé kvuli témto pocitim obcas jako na horské draze posledni dobou Monika pocitovala
potiebu opét néceho individudlniho, kde by ji péce byla tzv. usita na miru a méla by vétsi
prostor se vyjadrit nez ve stacionafi. Monika béhem rozhovoru nékolikrat zminovala, ze je
nyni sice povazovana za vicemén¢ stabilni, nicméné¢ pofdd ma v sob¢ nevyreSenych
spoustu véci, které ji omezuji v navratu do alespon pomysiného normadlniho Zzivota.
Monika se svefuje stim, ze si stdle neni jistd Vv praci s negativhimi mySlenkami,
emocemi a situacemi, které ji ob¢as zahlti, pfedev§im za posledni dobu se Monice n¢kolik
z nich vratilo a nakupilo. To otevielo nékteré staré, avSak stale nezpracované emoce.
Béhem rozhovoru se svéfila, Ze se citi mirn¢ frustrovana jakymsi navratem by se dalo fici
na jeji cesté za uzdravenim. ,,Délalo mi to problém jit do obchodu, ale ted’ to mam tak, Ze
i kdyz mi je Spatné tak jdu, nesnazim se nicemu vyhybat. Bylo obdobi, kdy jsem si myslela,
Ze jsem na tom uzZ dobre, ale pak zas prisly néjak negativni situace... ono takhle...
postupné se posouvam, ale jde to hodné pomalicku, coz na mé jako na osobnost, ktera
predtim byla vidy takova , hrrr* je to dost tézké neztratit viru a motivaci, kdyz nevidim
vysledky hned. Nedavno se zase nakupilo nékolik veci dost podobnych tomu, co se mi délo
V prdaci a v zivoté a ono, kdyby to prislio po castech tak to jesté néjak zvladnu a vidim ten
pokrok, ale nyni to je tak, Ze jsem se hrozné vratila zpdtky tam kde jsem byla si myslim, ale
moznd, Ze to je jenom miij pocit. “ Kromé téchto steskii u Moniky béhem rozhovoru neni
znatelna hlubsi depresivni symptomatologie. Vzpomina kvalitni a benefitni zazemi, které
ji poskytuje manzel, dcery a pratelé. Nicméné nejvétsi rany, které si s sebou Monika nese
a prispély pomérn¢ zasadné k propuknuti depresivniho onemocnéni bylo dlouhodobé
problematické souziti S Monic¢inou matkou, jejichz vztah je narusSen jiz od samotného
détstvi a Monika je do jist¢ miry emoc¢né deprivovana a timto nefunk¢nim vztahem
poznamenana. I pfes nehostinné prostiedi a vztah s matkou sni zistala bydlet, toto
rozhodnuti si vybralo dost velkou dam, nicméné¢ Monika tvrdi, Ze ted’ uz je na né&jak
radikdlni feSeni pozdé. Dalsi velka rana a komplikace pro Moniku byla, kdyz se v jejim
zivoté objevil mlad$i muz z prace, do kterého se platonicky zamilovala, emoce vSak
zlstaly nenaplnény a nevybouieny, i kdyZ dany muz Monicinu naklonost a slabost oplécel,
misty az inicioval, Monika byla vzdy ta, ktera to nikam neposunula a fekla dost v pravy
okamzik, aniz by nékam pokrocili a ohrozila tak své manzelstvi, i kdyz si uvédomila, ze
timto ,,platonickym romankem® jej ohrozila a odsunula na vedlejsi kolej, tak jak tak. Cili

jsme byli svédky pomérné zavaZnych a dlouhotrvajicich problému, se kterymi se
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Monika potykala a dodnes i po dokonceni akutni 1é¢by, nyni ve viceméné stabilizovaném

stavu stale potyka.

Situace a jejich zvladani

r

I béhem rozhovoru s Monikou jsme se snazili zkoumat jeji zpusob zvladani
ruznych situaci, kterymi si bud’ prosla nebo byla svédky a méla moznost zareagovat
uréitym zptisobem. V tomto okruhu analyzy si par téchto situaci uvedeme a rozebereme.
Kdyz jsme se tematicky v rozhovoru dotykali prostiedi stacionaie, kam Monika dochazela
sama uvedla par situaci, kterym zde Celila. Vzhledem k tomu, Ze uz je na své cesté trosicku
dal, pokud se stalo, ze do stacionafe dorazil n¢jaky novy pacient a ostatni si mohli
piipomenout tvaii v tvar, jaké to je byt zase na zacatku to v Monice vyvolavalo vselijaké
emoce, nicméné obcas do sdileného ptibéhu primo zasahla svou reakci, kdyz ji pfislo, ze
se dany jedinec potad toci v kole a potiebuje jiny thel pohledu, 1 kdyz jej mozna v ten
dany okamzik nechtél nebo neni pfipraveny slyset. ,,Ano konfrontuji ko, reknu mu to. No
bud’ reakce neprijde Zadna, Ze to ten dany clovéek prejde nebo si jede pordd to svoje. Ani
ten ¢lovék pak treba neprijde zamnou nebo to neotevie znovu... neni tam ta snaha. Monika
v rozhovoru ¢asto zminovala dobu pFed nemoci a demonstrovala, jak se tehdy chovala
v kontrastu s tim, jak se chova a zvlada situace nyni. Skrze cely rozhovor je znatelna
silna potieba navratu Monicina ,,starého ja“, které postrada. ,,Rekla bych, Ze prredtim jsem
byla opravdu silna osobnost, kdyz se nekomu néco delo, tak jsem se zastavala jinych apod.
Nechci, aby se tak lidi chovali, natoz ke mné... kdysi bych dokdzala, kdyz jsem treba videéla
nejaké bezpravi, tak jsem reagovala bez ohledu na to, ze by me osobné hrozilo néjaké
nebezpeci. No jenze pak se to stalo mné a ja jsem nedokdazala si pomoct a doted’, kdyz mée
do toho nekdo vtihne, tak se neumim branit. Jsem chudacek zahnany do kouta, to uz by
muselo byt J000 néjaké hald, abych se do toho néjak angazovala.” Monika b&éhem
rozhovoru také zminovala nékolik béznych situaci, jak zvladd naptiiklad navstévu
nakupniho centra nebo jinych vice otevienych a vetejnych prostor. Pokud by musela tyto
prostory a situace podstoupit, nyni by se jim uz tak nebranila v porovnani s rokem,
ptipadné nckolika mésici zpatky nicméné to neni aktivita a situace, které by vyhledavala
a chtéla podstupovat dobrovolné. Rozdycha to, zvladne se ukotvit, aniZ by musela utéct.
Monika v pfipadé zhodnoceni situace jako pro ni nezvladnutelna v dany okamzik nebo
nad limitni, usoudila Ze potiebuje pomoc druhych, tak se nebala o ni fict. ,,Nékdy jsem
musela dokonce zastavit auto na krajnici a pockat az pro mé nékdo dojede. Odstavila jsem

auto a bud cekala az to prejde nebo jsem si zavolala pomoc a musel pro meé nekdo prijet.
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Kdyz jest¢ Monika pracovala jako manazerka a béhem tohoto obdobi se v jejim Zzivoté
objevil novy mlady muz, situace sama o sob& byla pomérné¢ komplikovana, nicméné
vSechny situace a okamziky, které s dotyénym zazila vzdy zvladla zplisobem takovym, ze
z ni utekla nebo ji zastavila ve vhodny okamzik, aby se neméla kam dale vyvijet. Monika
se vSak béhem rozhovoru svéftila, ze doty¢ny nebyl pouze platonicky romanek, ale mél v té
dobé¢ funkci tutéku z reality, kterou potfebovala vzhledem ke vSem povinnostem
a naroktim, které byly na jeji osobu nakladany. ,,Uplné jsem to vytésnila... jG jsem tam
nechtéla ani byt. Nemohla jsem v té dobé s manzelem travit chvile... porad jsem utikala,
bud’ jsem byla v prdci, ve skole nebo s kamarddy, pripadné kolegy z prdace a parila jsem.*
KdyzZ jsem s Monikou hovotila, tak aktualn¢ manzelstvi nechavala volny prubéh, protoze Si
uvédomila, Ze mu v podstat¢ zatim nedali Sanci. V prvni fazi si veSkerou pozornost
a dominanci uzurpovala svym tehdejSim fungovanim Monika, poté vztah zazdila diky
platonické lasce ke kolegovi, nasledné fesila a fesi vicemén¢ doted’ svllj zdravotni stav, pii
kterém si uvédomila, Ze manzel stal pfi ni u vSech téZkych situaci a béhem obdobi
zotavovani se dostavily situace, kdy si zacala uvédomovat, ze by svému manzelstvi mohli
dat kone¢né Sanci. K situacim se stavi prozatim rezervované, nechce nic uspéchat,
nicméné tehdy sdélila, Zze se citi dobfe. Situace, ktera Moniku dlouhodobé frustruje je
nefunkéni vztah s matkou a nechostinné prostiedi, kterému musi Celit i u sebe doma,
vzhledem Kk tomu, Ze s matkou bydli. Monika se béhem rozhovoru svéfila, Ze se ji matka
projektovala i do vztahu s jeji nadfizenou, coz sebou neslo Moni¢in nevédomy boj s touto
osobou a pracovni konflikty. ,Jd jsem si to tehdy neuvédomovala, ale jak jsem si
postupné na ruzné veci prichdzela, tak mi doslo, zZe ty vyhrocené situace v prdaci byly
podminéné moji projekci matky do mé tehdejsi séfove. Takhle, ona ji byla fakt podobna
predevsim chovanim, takZe proto se mi to asi stalo, nebylo to vyloZené iracionalni z mé
strany, v nécem se chovaly fakt jak pres kopirdk... ja jsem tim byla uplné odzbrojend
a nemohla jsem viici ni nic, stejné jako to nedokdzu u své matky, i kdyz mi vidy délala

¢

hnusdrny a dela doted,, ja jsem viici nim obéma byla a jsem uplné marna. *

Zaznamenané zmény a reflexe respondenta

Vzhledem k subjektivnimu dojmu Moniky, Ze nema jesté zcela vyhrano a ¢eka ji
stale pomérné dost prace, i kdyz je v dlouhodobé péci odbornikii a viceméné stabilizovana,
byla, co se tyce na sob&é vypozorovanych zmén stiidméjsi. Co se tyCe zaregistrovanych
zmén z hlediska depresivniho onemocnéni a jeho projevi, tak Monika se naudila

S obCasnymi chmurnymi myslenkami pracovat stylem nasleduvjicim ... ,kdyz vim, Ze na
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mé jdou néjake chmury a stavy, tak nesmim ziistat lezet, jdu se psem nebo sama. Prosté jdu
ven a jdu to rozchodit. Chozeni, prochazky, to mi pomaha. Také mi vetsinou pomdahalo si
Fict, to prejde, uklidni se to rozdychas apod. Nekdy jsem na sebe ale i zla, pac si rikam, Ze
stojim na misté a nemiizu Se z toho vymanit... na druhou stranu, kdyz si vzpomenu, CO
vSechno mi bylo a ¢im jsem si prosla, tak si Fikam prosim té vzpamatuj se, bud’ rada za to,
kde jsi ted, protoze verim, Ze se to jednou zlepsi, zZe to vsechno utichne a budu zase
V poradku. “ Nejvétsi prekazku, se kterou se Monika stale potyka je nemoZnost jet alespon
na néjaky vykon, coz ji velice frustruje a vraci obCasné pokleslé nalady. ,.Jd, kdyz to zacnu
valit a zase jedu na ten vykon, tak mé momentadlné je fakt Spatné a musim zpomalit.
Ukotvim se, zastavim se a pak zas miizu néco délat. Ale hrozné mé to omezuje, protoze
nemuzu nic délat s Vervou a spontanné. Nechci premyslet nad, jestli vybehnu nebo piijdu
neco udelat ,,wauuuu *“ chci normalné hackovat, abych se nezlekla toho, co délam...ja jsem
ochotna chodit spat v 10 h, neparit, nejet tak jak jsem jela na 150 %, ale chci byt zase
spontanni...mné to velmi chybi.” Zménu Monika vnima i ve svém chovani a zpisobu
zvladani urcitych situaci a zatéze, protoze jak jsme si mohli povSimnout béhem celého
rozhovoru mezi Monikou pied propuknutim onemocnéni a nyni je velky rozdil dle
sdilenych informaci, pfedev§im, co se tyCe mentalni odolnosti celit riznym situacim
a konfliktim, jak na urovni interpersonalni, tak intrapersonalni. VSefikajici pfiklad Monika
sama uvedla u zplisobu zvladani konfrontaci ze strany své matky, od nadtizené v praci a do

toho sviij vnitini boj, ktery se sebou vedla.

Kratka interpretace vvzkumnika

V piibéhu Moniky je znatelnd velka touha po navratu do pokud mozno zcela
normalniho fungovani. Celym piibéhem je citit velka snaha nabyt byvalé energie,
houzevnatosti, energicnosti az vybuSnosti, jez Monika pied propuknutim problému
oplyvala. Monika velmi dobfe popisuje a subjektivné interpretuje, jaké pocity prozivala
béhem akutni faze, po posléze v prubéhu dlouhodobé odborné péce, tak i z hlediska své
role v nejrizngjsich situacich a konfliktech. Je si védoma toho, Ze v této oblasti je zména
asi nejmarkantnéj$i. Je odhodlana se vSak nevzdat a pfiblizit se svému tzv. ,byvalému ja*
co to jde. Tento cil, popfipadé motivace vSak miize plsobit disharmonicky vuci
dlouhodobému udrzeni stabilniho psychického rozpolozeni. Je zcela jasné, Ze prace
S ptijetim je u Moniky velké téma. Co se tyce specificky zplsobi zvladani tak jsme skrze
sdileny pfibéh u Moniky zaregistrovali copingové strategie jako jsou Zadost druhych lidi

0 pomoc nebo radu, distancovani se, sebekontrola, hledani socialni opory, uték, dale
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nékolik strategii z kategorie zaméienych na emoce, mysleno zde predevsim distancovani
se, vyhybani se, pferamovani stresoru do pozitivniho svétla, dale jsme rozpoznali
strategie rozptylujici a vyhybavé a v neposledni fad¢ copingové strategic zaméi‘ené na
vztah. Na zavér interpretace zminime i n¢kolik strategii, které jsme u Moniky rozpoznali
jejiho fungovani pred propuknutim psychickych problému jako naptiklad vyhledavani

informaci o dané situaci, piima akce nebo konfrontaé¢ni coping.

6.6 Respondentka Helena

Deprese: osobni pribéh

ZkuSenost respondentky Heleny s depresivnim onemocnénim se poji predevsim
S problémy a udajnou Sikanou V praci, kterou trpéla delsi dobu. Jednu z prvnich
informaci, kterou vSak o sobé Helena sdé¢lila, ze si za dobu dochazeni do stacionare
uvédomila, je fakt, Ze je nechténé dité a kolem této informace se to¢i pomérné velka ¢ast
Helenina ptibéhu. Predev§im zminuje svou specifickou roli a misto v rodiné, v niz si se
svou maminkou nebyly moc blizké, jak sama uvadi. S otcem si byla blize a vice si
1 rozuméli. Podstatnou informaci byl také fakt, Ze je ze tii sester nejmladsi, pricemz tvrdi,
ze nejstarsi ji spiSe délala mamu a snazila se ji vychovavat, pfitom o prostfedni sestru
pefovala Helena, zc¢ehoz usuzuje pomérné velkou zodpovédnost v mladém véku
a povinnost se o nékoho starat, ktera se poté samoziejme pirehoupla i vici vlastnim détem
a nyni v pé¢i o manzela, kdyz uz jsou déti velké a z domu, z ¢echoz vsak Helena neni
nadSena, protoze popisuje velkou unavu a vy€erpani. ,,Citim, Ze uz nemam energii, nechci
se o nekoho starat Nechci uz mit za nic zodpovédnost, asi jsem vyhorela. Jako bych to s tou
péci o néekoho vzdycky vyzrala ja.* Z titulu, Ze je nechténd si vysvétluje spoustu jinych
souvisejicich problémii, které ji za Zivot vstoupily do cesty. ,, Rekla bych, Ze jsem byvala
se sebou Stastnd, ale nevim, co se zménilo, jestli je to opravdu vSechno o tom, Ze jsem to
nechténé dité, ze si nerozumime S kolegy, autority vitbec nedokdazu néjak extra
respektovat. “ Helena se svéfila, Zze za ta léta ziti se sebou a poznavani sama sebe
zaregistrovala, Ze je obecné ve spolecnosti téZce prijimana, malo kde zapada a hodné¢ lidi
S jeji osobnosti mé problém, coZ Helenu mrzi a za posledni roky se vice uzavriela do sebe,
nevyhledava tak casty lidsky kontakt a omezila navstévy 1 se svymi dlouholetymi
kamaradkami. ,,Cely Zivot zjistuji, Ze jsem pro ty lidi hodné neprijatelna a malo kdo to chce
vitbec pochopit, snazim se jit tou svoji viastni cestou a je mozné, ze tohle provokuje ty lidi

na mé nevim... jsem takova rozdivocend, hodné zrychlena, a to mozna ty lidi ode mé
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odrazuje. Asi mé celozivotné lidi neberou moc vazne. “ Silna predevsim psychicka zatéz v
praci dala moznost propuknuti hlub$i depresivni symptomatologie skrze Sikanu
a neustale neshody a konflikty v praci pfedev§im s jednou kolegyni, coz trvalo dle
sdilenych informaci Heleny cca 11 let. Helena je pfesvéd¢ena o tom, ze tento ustaviény
dlouhodoby stresor mél velky vliv na jeji tehdejsi zhrouceni a nemoznost dale pokracovat
V pracovnim procesu. ,, Vzdycky se nechdam, aby si domé ti lidi hrabli. Je tam velky kolektiv,
ale vidycky kdyz nékdo potrebuje, tak si prijde hrdabnout do mé...ja to vim...Vzdycky se
oteviu, i kdyz tak zvilaste... ja mam néjakou zed', kterou ty lidi nenecham prekrocit, takze
asi tem lidem permanentné neverim v hloubi duse...nevim, ja nedokdzu nastavit hranice
lidem, oni to vyciti a ja si to pak vycitam, Ze jsem je zase nechala. “ Helena se také svéfila
S pomérn¢ osobni véci, ktera méla silny vliv na rozvoj jeji depresivni poruchu, a to byla
nevéra prvniho manzela a nasledny rozvod. Né&jakou dobu byla Helena s détmi sama
a poté si nasla druhého manzela, se kterym je doted’, zminuje, ze vztah je dlouhodobé
stabilni a harmonicky, avSak naro¢néjsi obdobi zazila i s druhy manzel, kdyz ji podved|
béhem pobytu v laznich, nicméné tam Slo o jiny, pro Helenu akceptovatelny motiv Cili,
1 kdyz to byl Sok a z pocatku rana, po ujasnéni to spolu zvladli. Prvotni rana od ptivodniho
manzela Helena do jisté miry nedokazala zpracovat, a tak kdyz piisla druhd nedokazala
nyn&jSimu manzelovi sdélit, jak moc ji jeho netaktni chovani a ¢iny zasahli. ,,Jd jsem mu
nedokdzala vysveétlit, Ze mé to od toho byvalého manzela hrozné ranilo a vidy jsem mu
Fikala, Ze pokud on tohle udéla, tak mu vSechno vyhazim, takze vedeél, jakou ranu by mi tim

dal, a i presto to udélal...to mé ranilo snad jesté vic nez ta piivodni nevéra od byvalého.

Situace a jejich zvladani

Béhem rozhovoru Helena bez problému demonstruje spoustu situaci a konflikti,
které se ji staly a néjak se k nim musela postavit a vyporadat. Béhem rozhovoru jesté
sporadicky dochazela ob¢as do stacionaie na terapie, predevsim pak na arteterapie, které ji
bavily. Helena tvrdi, ze samu sebe dost ¢asto dostava do vnitiniho konfliktu, kdyz si
umane, ze néco nezvladne, co ma pied sebou nebo ji je zadano. Pak misto toho, aby tkol
alespont zkusila, tak jej rad&ji vzda. ,,Ted’ na malovani jsme méli néco udeélat podle
Sablony, ale nedokdzala jsem to pac jsem se bala, Ze to nezvladnu, takze to radéji nechci
delat, protoze si neverim, Ze to zvladnu. Podobné to mam i v prdci. kdyz je prede mnou véc,
o které si myslim, Ze ji neudélam tak to ani nechci délat...nakonec to udelam, ale stejné to
delam na pul procent, pac vim, Ze na plno to nedam, tak proc¢ bych to méla viibec zkouset.

KdyZ plynule piesla na situace, které zazivala v praci, kde zminovany pfistup hral dost
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vyznamnou roli Helena uvedla, Zze se nikdy v pracovnim kolektivu necitila komfortné,
vzdy méla pocit a bylo ji to mnohokrat naznaceno, ze je pro nékteré spoluzaméstnance
téZce akceptovanou o0sobou. ,,V kolektivu jsem méla asi vzdycky problém...i kdyz jsem to
v minulosti tak nepocitovala tim, Ze asi ta tolerance byla tehdy jesté vétsi nevim...pordd se
neco resilo a nebyl tam nikdy klid.“ Ustaviéné konflikty Vv praci Helené ukazaly, ze
problém je pon¢kud komplexnéjsi, a i ona si zacala v§imat jistych podobnosti a fenoménti
ve vlastnim chovani v pribéhu rtiznorodych stretl. ,,Zjistila jsem, ze neumim viibec resit
konflikty. Ja bud’ brecim anebo nékdy rvu, kdyz mé nékdo zazene uplné do toho kouta, tak
nekdy zakricim. Ja nevim, porad mam néjaké stiety, konflikty, i kdyz jsem clovek, ktery
Z toho radéji odejde. Nemam rada dusno, nedeld mi to dobre. Neumim to vitbec prijmout,
kdyz mi v praci délala ta kolegyné naschvaly tak ja jsem tam potom viibec uz nedokdzala
byt, vnimat...” KdyZ Helena uvadéla situace, které zaZivala s kolegyni, Vv nckterych
zastavala sviij obvykly zpiisob zvladani uvedeny vyse, v jinych jsme vSak zaregistrovali do
té doby jesté neobjevené. ,, Kdyz byla v praci kolegyné ocividné nastvana, ale nedokdzala
to Fict narovinu a misto toho porad funéla a vzdychala, coz tohle jsem vydrzela poslouchat
piil dne, ale pak jsem za ni stejné musela zajit a vict, ji zZe jestli je nastvana, tak at to radéji
rekne, nez aby tam vsechny dostavala pod dusnou atmosféru. To ja bych v tom nemohla Zit,
takze za tim clovekem radéji zajdu a udélam ten prvni krok, aby se ta atmosféra aspon
nejak rozhoupala.” N&€kolik vyhrocengjSich situaci, které meéla predevSim nedavno
s manzelem Helena také uvedla. ,,Nedavno mi nékam manzel schoval moje vonavky na
misto, kde opravdu nemély byt, tak jsem hrozné zurila a byla nastvand. Nemohla jsem tu
situaci vitbec prijmout, hlavne mé to Stve z toho uhlu pohledu, ze mé ten druhy clovek
viibec nerespektuje a dava mi to timto chovanim najevo. Vi, Ze mi to bude strasné vadit, ale
i presto to udéla...to mé na tom asi nejvice stve. “ Helena popsala sviij stav béhem situace,
kdyz maji s manzelem domluvenou néjakou navstévu. Vzhledem k tomu, ze s tim neni
vnitiné ztotoZnéna a zapne se koloto¢ sebe-znejist'ujicich myslenek, tak samu sebe
dostava do nekomfortni pozice, ve které vétSinou zmatkuje a nevi si rady. ,,7reba kdyz
md prijit navstéva a ja mam néco udelat, tak to zarucené zpackam, jako kdybych si tu
chybu tam potrebovala udélat tim, Ze si od pocatku neverim, Ze to udélam dobre, tak to
sama bojkotuji. “ Helena se dokonce svéfila s jednou z nejvice vyhrocenych situaci, které
s manZelem zazila, kdyz zjistila, Ze ji n€kam schoval a pretoCil material, kde méla fotky
s détmi, na kterych ji velmi zalezelo, kdyz to zjistila, tak nebyla schopna tu situaci
prijmout, natoZ prejit, takze se dostali s manZelem do takové hadky, kdy manzel ujel

a uhodil ji, nejspise za ucelem, aby se Helena zklidnila, protoze situace prerostla vSem
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zucastnénim pres hlavu, samoziejmé by k takovym invazivnim feSenim ze strany manzela
dochazet nemélo, nicméné vzhledem k tomu, ze to Helena uvedla jako ptiklad, kde si opét
uvédomila, jak neni flexibilni vici jakymkoliv scénaiim, na které neni pripravena, tak
jsme se rozhodli tento piiklad uvést jako jeden z velmi demonstrativnich piiklada
specifického zvladani riiznych situaci. ,,Kdyz se stala ta udalost s manzelem, tak jsem si
diky ni mimo jiné zjistila, Ze moc pruzna nejsem, neumim ty veci prijimat, vyrovnat se
S nimi a nevim co s tim mam delat. Zustala jsem asi na urovni toho malého ditete v nécem,
a to je ten divod proc lidi pak za mnou chodi, kdyz se chteji vybit tak ja jsem pro tyto ucely
idealni obet, pac v tech konfliktech selhavam a oni vi, Ze vyhraji. A manzel tehdy zarval,
snazil se usmeérnit tu situaci... jd jsem se z toho ,,amoku“ néjak probudila a pak uz to bylo

v pohode.

Zaznamenané zmény a reflexe respondenta

Helena se na sviij ptib¢h diva z nékolika Ghlt pohledu. Tomu, kterému se v obdobi
rozhovoru aktivné vénovala, byla jeji alternativni prace s tématem nechténych déti, se
kterymi se ztotoZznila. Dava mozZnost alternativnim zpiisoblim prace s touto skupinou lidi,
aby m¢la moZnost vice pochopit sama sebe a své specifické vzorce chovani. ,, Ted’ jsem
se hodné zameérila na tu esoteriku a jeji zpiisob prdace s nechténymi détmi, akordat mdam
problém, Ze nevim, zda tomu uplné vérim, respektive dokdzu se uvolnit natolik, abych si to
dokazala odzit, tak jak bych méla.” Jedno z nejvétSich uvédoméni, které Helena béhem
rozhovoru zminuje a zaroven S vlastni osobou prodiskutovava, je snaha se jiz nevratit do
prace. Helena tvrdi, ze po zkuSenostech z minulé prace, kde trpéla tolik let neustale
konflikty, pomluvy a konfrontace by uz rada méla klid a $la do dachodu, protoze pii
piedstavé, Ze by se do stejného kolektivu musela vratit, ptipadné nékde jinde narazila na
stejné poméry to nechce riskovat, pokud nebude muset. ,,Behem posledni doby jsem si
uvedomila, Ze uz tu praci asi nebudu zvladat fyzicky, Ze bych sla nejradsi do diichodu, chci
klid a porad ho nemam... Sama se sebou jsem aktudlné viceméné spokojend, ale predstava,
Ze bych se vrdtila do néjakého pracovniho kolektivu a zase tam budu divna...mam to tak
cely Zivot a asi ten pomysiny hrnec mé tolerantnosti a akceptovatelnosti pretekl a nerada
bych samu sebe tomu zase vystavovala. “ Helena se dale svétila, Ze jedna z véci, kterou si
nyni uvédomila, je za ni rada, snazi se na tom pracovat a udrzet si, je blizky vztah
s manZelem. ,,PotFebuji S tim manzelem mit hrozné blizky vztah. Do dneSka si davame
pusu, hrozné se spolu do dneska zasméjeme.”“ Helena si také zacala uvédomovat silu

zdroju a jak velky benefit ji ptinaseji, proto se snazi si délat radost a ud¢lat si ¢as na véci,
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které ji bavi. ,, Za dobu rekonvalescence potom akutnim léceni jsem si uvedomila par veci
a zjistila jsem, zZe se konecné zacinam , nadechovat“, ze je dobré si udélat radost, néco si
Koupit, doprdt si néco apod.“ VVzhledem K praci na sebereflexi béhem 1é¢ebnych terapii,
které Helena navstévovala se V jejim vnimani sebe sama vici okoli opravdu néco zacalo
ménit, protoze béhem celého rozhovoru byla, co se tyCe verbalniho projevu az
nezastavitelna, nicméné pak prohlasila, ze se ji stala... ,,zajimava situace na obéde, pri
které jsem zjistila, Ze kdyz se dam s nékym do reci, tak pak to neumim ukoncit, nevim kdy je
ta spravnd chvile. Ja se rozjedu jak vilak a nejdu zastavit.“ Z tohoto vyroku vyplyva
nasledujici plan Heleny, kterd v dob& rozhovoru sice byla stabilizovana, nicméné kromé
pravidelnych Iékatskych kontrol u psychiatra kvili podpirné a udrzovaci medikaci
a stacionarni arteterapii nedochazela nikam k psychologovi a posledni dobou pifemyslela
o tom, Ze by ji individudlni psychologicka péce mohla néco piinést, protoze citila skrze
vyse uvedenou reflexi, Ze ma stale na ¢em pracovat. ,,Ja jsem zatim dosla k tomu, Ze jsem
si na néjaké véci prisia, které jsem méla pred ocima, ale nevidéla jsem je. Zaznamenala
Jjsem, Ze pri nékterych aktivitach ve stacionari jsem se hrozné potila, takze néco to semnou
ta prace delala, to bylo pro mé noveé. Potiebovala bych se vsak v sobé asi jesté vice

3

postarat, tak mozna zvazim jesté nejakou ambulantni individualni psychologickou péci.

Kratka interpretace vvzkumnika

V piibéhu Heleny z hlediska depresivniho onemocnéni vnimame vliv psychické
dysbalance jiz od détstvi. Védomi, Ze je nechténé dit¢ Helené zcela jisté nepiidalo
a komplikovana, do jisti miry tézko akceptovatelna osobnost méla vSe potifebné pro rozvoj.
V celém ptib¢hu je citelny problém s ptizplisobenim, ktery si Helena nese a aplikuje at’ uz
védomé ¢i nevédomé na nejriznéjSi mezilidské vztahy ¢i situace, ve kterych se ocitne.
Misty registrujeme velké pocity nespravedlnosti a nepochopeni z st Heleny. Béhem
obdobi rozhovoru byla Helena stabilizovand a tim padem nebyly pfitomny hlubsi
depresivnéjsi symptomy, nicméné pro zajisténi alespoii néjak stabilni psychické pohody po
delsi dobu, by Helena svij napad s ambulantni individualni psychologickou konzultaci
méla zcela jisté zrealizovat. Co se tyce specifickych zptsobt zvladani ur€itych situaci, tak
celym Heleninym piibéhem se viceméné nesou jedny a tytéz zpusoby zvladani bez
markantnéjSich vykyvil a zmén z hlediska ptitomnosti psychického onemocnéni ¢i naopak
jeho absenci predtim. Rozpoznany byly predevSim strategie vyhybani, distancovani se,
strategie apatie, strategie vyhnuti se pisobeni podnétu, uték a vice druhu strategii

z kategorie zaméienych na emoce. Dale jsme rozpoznaly ruminaéni, rozptylujici
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a vyhybavé strategie, kognitivni strategie preramcovani, n¢kolik druhli z negativnich

strategii i intrapsychické strategie.

6.7 Respondentka Lenka

Deprese: osobni pribéh

Zkusenost respondentky Lenky s depresivhim onemocnénim se datuje jiz pied
delsi dobou, kdy z diivodu n¢kolika po sobé jdoucich psychicky naro¢nych, stresujicich
a vyhrocenych obdobich, které neméla prostor zpracovat, zacala pocitovat bohatou skélu
depresivnich symptomi, pificemz v poptedi byly piedevsim velké vykyvy nélady,
podrazdénost, vybusnost, citlivost vii¢i riznym podnétim, velkd inava a pomérné znatelné
vypadky paméti a pozornosti. ,,Obcas mdam béhem dne vypadky, kdy si prosté ty veci
nepamatuji. Myslim si, Ze jsem to méla spojené i s praci. Mdam to spojené i ted’ bézné v tom
Zivote, Ze se mi stane, Ze mi nékdo néco rikal, ale ja jsem ho vitbec nevnimala. Jako kdyby
doslo k samovolnému vypnuti a prosté prestavam premyslet.* Proto ji byla doporucena
konzultace u psychiatra, ktery ji naordinoval adekvatni medikaci, poté dochazela na
pravidelné terapie, nicmén¢ vzhledem k tomu, ze Lenka je samozivitelka a béhem akutni
1é€by nemohla pracovat, s pé€i o dceru ji pomahala jeji matka, se kterou bydli spolecné
vSechny tfi v jednom byté. Lenka se svéfila i s hospitalizaci na psychiatrickém oddélenti,
kde svého Casu, kdyz toho méla hodné¢ a prestala fungovat §la tzv. jak tomu sama fika
,polezet a dat se trochu do kupy“. Poté zase zacala dochazet né€kolikrat do tydne na
pravidelné terapie do stacionare. V dobé, kdy byl rozhovor pofizen tak jesté¢ do stacionaie
na obcCasné terapie zaSla, ale vzhledem k tomu, Ze méla mimo dost jinych aktivit podle
sdilenych informaci, tak jiz neméla takovy prostor a ani to nebyla pro Lenku takova
priorita, vzhledem Kk viceméné stabilizovanému stavu V t¢ dobé. Nicméné nedostate¢na
psychicka harmonie, velky pocet povinnosti, naroky, tlak na vlastni osobu a nékolik
neuzavienych velkych ran predev§im spojenych s autonehodami z minulosti Lenku stale
obcas trapi a prepadavaji negativni myslenky. ,, Ono se to nezdd, ale kde mdte mezitim cas
na jidlo, odpocinek, na sebe, na to zpracovavat ty reakce, kdyz se vam treba néjaka nelibi.*
I ptes nékolik tézkych Zivotnich situaci, kterym Lenka v minulosti ¢elila samu sebe nékdy
ptichytne délat véci, které nejsou Gplné v konsenzu s tim, ¢im si prosla, nicméné se tak
dgje. ,,Mam za sebou, co mam, ale i tak... ja se treba nepdsam. Tohle je pro mé prosté
prikaz dany z hiry a ja nesnasim, kdyz mé nékdo omezuje nebo tlaci do néceho. V tu chvili

jsem nesva. Takze ja, kdyz jsem pripoutana V auté, tak to musi byt tésné pred policajtama
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anebo treba pred mamkou anebo dcerou vyjimecné. Jinak je to pro mé prosté spoutani,
Svazani, a to ja nesnasim. Me to prosté omezuje muyj prostor volny.” Lenka tyto svoje
zvyklosti dale rozviji a my se dozvidame, Ze tento problém je hlubSi a souvisi
s nemoznosti akceptovat autority. Lenka Spatné snasi jakékoliv naFizeni z vysSich mist,
povinnosti, piipadné omezeni ¢i Kritiku. Vnima to jako formu omezeni, ukiivdéni a neni
naklonéna k né&jaké formé akceptace. Citlivost na jakoukoliv formu kritiky, je Lencino
velké téma a s tim do terapie puvodné pfisla a stale na tomto svém tématu pracuje. ,,Jd asi
neumim prijmout kritiku. Snazi se ty veci délat dobre, ale tim, Ze Ziji v presvédceni toho, ze
kdyz dostanu zadanou prdci, tak ji delam od prvniho dne stdle se stejnym vykonem az do
toho posledniko dne, tak pro mé je ta kritika tak nesnesitelnd, Ze si myslim, Ze jsem
chybovala a u mé to spousti ten kolotoc. Ten zacarovany kruh, Ze k nicemu nejsem, za nic
nestojim, nepotrebujou mé tam, vyhodi mé, prijdu o praci, nebudu mit prdci, tak jak uzivim
sebe a dceru. Automaticky tyhle myslenky vyvstavaji a staci k tomu jen tahle sebemensi
kritika. “ Lenka si je vSak védoma svych povinnosti, a tak i pies svoje ob¢asné pochmurné
stavy vi, ze musi fungovat a do jisté miry vi, Ze v tomto jede na autopilota. ,,Ja tim, Ze
mam vedle sebe tu dceru, nemdm manzela, nemam pritele, nemam nikoho, kdo by to udélal
kromé té mamky, tak prosté jsou veci, které delam uplné automaticky a ma je
zautomatizované.“ Tento mechanismus je vSak ob¢as vykoupeny tim, Ze se Lenka musi
n¢jak zregenerovat, avSak kdyz veSkerou silu, které uz tak neni moc da na splnéni nutnych
véci, pak se ku piikladu na konci tydne citi naprosto vy€erpana. ,,Jdé mam potom takové
obdobi, kdy prosté vim, Ze ta dcera tam neni, Ze mizu leZet, Ze nemusim vstavat, nemusim
to jit udélat. A ja ty dva dny jsem viastné uplné marnda a k nepouziti. Nejradsi bych se
zahrabala do pisku a dejte mi pokoj vsichni. V tom je to jakoby nevyzpytatelné, protoze
nekdy to na mé padne pres tyden, nékdy pres vikend a jak je to pres ten tyden, tak je to
strasné tezké na sobé furt nosit masku, Ze jste v pohodé. Ja bych viastné v podstaté, kdyz
rano vstanu, méla rikat, ze jsem unavend, protoze kdyz rano vstanu, tak to tak je a citim se
tak. “ Neuzaviena témata a par stale bolavych mist Lenku obcas potrapi, kdyz si na né
fungovani vliv i na nevédomé tirovni a demonstruji se tzv. Zivotnich prekazkach, jak si
je Lenka sama oznacila. ,,Mi pripadd, Ze u vseho mam néjakou prekdazku. To mé nebavi
a demotivuje vtom, co delat ddl. Chybi mi Zivotni sila, optimismus... nemam ho odkud
brat, kdyz se nad tim zamyslim. Zacalo to uz davno, kdyz mi chtéli dceru unést, respektive

sebrat uz v porodnici nebo to, Ze ji partner nechtél a posilal mé na potrat. Kdyz jsem méla

prvniho partnera, tak tam byla prekazka v tom, Ze ho srazilo auto a zemrel. Kdyz byl
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druhy, se kterym jsem méla intimni vztah, tak ten mé zndasilnil...takzZe zase prekdazka. Kdyz
byl dalsi partner, tak byl Zenaty. Mél dvé déti a ten vztah trval strasné dlouho a ten mé
psychicky, sexuadlné i fyzicky tyral...zase néjaka prekazka. Takze ja jako, kdyz se s nékym
pustim do kontaktu nebo do néjaké veci nebo do néjaké cinnosti, vidycky je tam néco, CO ja
musim prekonat. Jak kdybych si neuméla vybirat nebo ja nevim.* I piesto, S ¢im v§im se
Lenka svéfila a co zazila se ma tendenci za vySe uvedené situace sebeobvinovat. ,, Je
jedno, jestli je to vztazené Viici prdci, rodiné nebo partnerovi...cokoliv co se mi kdy stalo,
vzdycky jsem hleddm tu vinu v sobé... asi jsem sebedestruktivni typ, to mi rika i miyj
psychiatr a terapeut. Tim, Ze jd se prosté nemam rada, okoli 7ikd, Ze se podcenuji a neni
tam ta sebeldska, ta sebehodnota, tak nemdam odkud cerpat, to je ten zacarovany kruh, ze

kterého mi deéla do dneska problém se néjak vymanit.

Situace a jejich zvladani

Béhem rozhovoru jsme i s Lenkou narazili na n€kolik situaci, kterym musela celit,
néjak je zvladnout a zaujmout k nim uréity postoj. Demonstrované situace se tykaly
ruznych oblasti jejiho Zivota. V nasledujicim okruhu analyzy si nékolik z nich uvedeme.
Ve stacionari, kam Lenka jest¢ obCas dochdzi m¢li den, kdy se zrovna loucila jedna
z pacientek a donesla jako podékovani obéerstveni pro vSechny. Lenku, aniZ by to ¢ekala
toto velkorysé gesto od dané pacientky pomérné dost zasahlo a situaci si pak pro sebe
vytesila takto... ,, Ta pacientka nas vsechny chtéla potésit a obdarovat, jelikoz odchdazela,
coz bylo super pozitivni prekvapeni, ale pritom viastné uvédomeni, Ze mé to nikdy
nenapadlo za tu dobu, co jsem tam pravidelné chodila. Takze jsem si to zacala vycitat, Ze
mé to nikdy nenapadlo a v duchu jsem se pokarala a byla na sebe nastvana.* Velké
mnozstvi konflikta, ve kterych byla Lenka za posledni dobu zainteresovana byly spojeny
S jeji matkou. Lenka se svéfila, Ze spolu s jeji dcerou sdili stejné obydli, z ¢ehoZ mnohdy
samo od sebe vznikaji nesrovnalosti. Hadky Lenky s jeji mamou v§ak maji hlubsi kofeny,
vzhledem k tomu, Ze jak jsme si uvedli v okruhu deprese, Lenka je velmi citlivd na
jakoukoliv kritiku. ,, V urcitych okamzicich uz nejsem té mamé vitbec schopnda odporovat.
Takze ji nechavam mluvit a nic radéji nerikam, protoze kdybych zareagovala jakkoliv, tak
je z toho automaticky konflikt. “ Kdyz Lenka nedavno chtéla mamu objednat na pedikuru,
ale spletla si datum, které mohla, tak ztohoto nedorozuméni byl také opét konflikt,
vzhledem K tomu, ze se nemohly shodnout na tom, zda byla chyba v komunikaci nebo
Lenka opét néco preslechla, s ¢imZ miva problémy a je jadro vétSiny konfrontaci s jeji

mamou. ,,Objednala jsem ji na tu pedikuru a ona mé seivala, zZe je proste zbytecné na meé
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mluvit, kdyz ji vitbec nevnimam a Ze si to vithec nepamatuji, co mi rikala a pro¢ v tom datu
nemohla. “ Podobny zpiisob zvladani n¢jaké pro Lenku nepfijemné situace Se projevuje
I vV prvotnich sezenich na terapiich ve stacionati, kam dochézela. Tvrdi, ze si z po¢atku na
skupinovych terapii vyhradila misto pro sebe blizko dvefim a tam sedé¢la podstatnou cast
1€¢by. ,,Ja jsem to tak kdysi méla i na terapiich urcitou dobu, Ze jsem méla urcité misto, na
kterém jsem sedavala a nase terapeutka mi vzdycky rikala, Ze jsem si tak chystala unikovou
cestu, abych mohla kdykoliv odejit, kdyz by mi bylo ouzko. No v podstaté fo moznd byla
pravda...” To, ze neschopnost pfijimat kritiku je Lencino velké téma sama nckolikrat
zminila. Sice béhem rozhovoru tvrdila, ze se snazi nemit tak extrémni reakce a pracuje na
nich, nicméné vétSinu Casu tyto konfrontacni chvile fesi nasledovné... , Vetsinu veci si
musim osahat sama a kdyz mi pak nékdo rekne nebo tlaci do néceho, ze to mam délat tak
a tak, tak ja si to automaticky beru osobné, Ze to je moje chyba, kritika vici tomu, jak to
delam a hned se stavim do obranné pozice, teda spise utocné nebo ja nevim...vétsinou az
zpétné nad tim zacnu uvazovat, zda ta kritika byla opravnena nebo ne, ale vesmés se
K takovym situacim vidy stavim tak, Ze jsem tu chybu neudélala. Ale nebylo tomu tak
vzdycky, predtim jsem spise automaticky zacala brecet a nebyla schopna, jak by na svoji
obranu nic Fict, takze tohle je pro mé docela pokrok urcitym smérem, pokud to tak miizu
nazvat. “ Lenka se svéfuje s tim, ze jadro valné vétsiny konflikti, kterym celi, je z diivodu
toho, ze néco neslySela nebo nezaregistrovala a na vrub zminéného fenoménu vznika
vétsina nedorozumeéni, které Lenka s ostatnimi lidmi vede. ,, Kdyz s nékym mluvim nebo
néco resime a oni mi pak tvrdi, Ze mi néeco rikali, pritom ja jsem presvédcend, Ze ne,
protoze jsem to neslysela...tak jd pak nevim, jestli v tom je prosté néjaké automatické
popirani z mé strany, ale déld mi to neskutecné problémy vevnitr. V pracovnich vztazich i v
osobnich asi, protoze obcas se stane, zZe nékdo néco rekne a ja jim tvrdim, Ze jsem nic
takové nerekla nebo oni mé.“ VVzhledem k tomu, ze Lenku tyto situace jiz piestaly bavit,
tak si pro sebe vymyslela zpisob, alespon né&jakého predchazeni nedorozuménim, a proto
si piSe poznamky z rozhovorl s lidmi, aby dilezité¢ informace nepieslechla. I ptesto, Ze
vV minulé praci zazila neadekvatni zachazeni az Sikanu a tato zkuSenost Lenku velmi
zasahla, nalozila si toho na bedra v jednom obdobi docela dost, vzhledem k tomu, ze
k praci uklizecky, kterou v tu dobu vykonavala se rozhodla jesté studovat vysokou $kolu.
Skloubit studium a praci vSak bylo velmi narocné, predevsim v obdobi pied bakalatskymi
statnicemi Lenka zacala pocitovat, Ze se ji situace vymyka Kkontrole. , V' té dobé jsem
viastné dodelavala bakalarku a tam mé topil vedouci prace, takze to byl taky stres z téhle

strany. Dodelavala jsem zkousky, a pritom jsem se citila psychicky na dné, takze ja jsem na
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kazdou jednu vec, kterou jsem délala, skrabala z toho nitra... “ Lenka v dobé rozhovoru
taky dost feSila otdzku penéz, vzhledem k tomu, ze se ji nepodafilo sehnat adekvéatni
zam&stnani Cili m¢la nestabilni prijem. Po ptecteni knihy od Radkina Honzédka —
,Mikrouti“, v niz spojuje jidelni navyky s duSevnimi poruchami se nad touto souvislosti
Lenka pozastavovala a aplikovala tento ptiklad na sebe, protoze se v této publikaci vzhlidla
a svefila se se svymi nepravidelnymi jidelnimi navyky. ,,Ja nejsem schopna pravidelné
jist. Jd x let po sobe jim jen tehdy, kdy pocituji hlad a ja ho viastné si nedovolim mit. Ja
sama sebe premluvim k tomu, abych nemusela jistz. Néekdy je to problém jenom s tou
pripravou, jako premluvit se na tu pripravu a druhd véc je, Ze kdyz jsem treba v situaci,
kdy mdm malo pénez, tak prosté jist nechci. Jd tieba za den snim dve mrkve a vypiji kafe.

Nebo dva koldce a vypiji vodu se stdavou nebo néco. Treba takové rychlé cukry.

Zaznamenané zmény a reflexe respondenta

Lenka si je védoma urCitych zmén a vyvoje na své cest¢ béhem léCeni se
z depresivniho onemocnéni. Je velmi rada, ze si nasla vlastni zptasob zklidnéni se béhem
vyhrocenych situaci ¢i jinych, jakkoliv pro Lenku stresujicich chvil. Vzhledem k tomu, ze
velmi rada tidi a fidi Casto, tak uvolnéni a forma relaxu pro Lenku piichazi prave pti onom
fizeni. Dal$i zménu, kterou na sobé Lenka zaregistrovala byla ta, Ze jiz nelpi na stejném
misté Kk sezeni béhem terapii, jako tomu bylo pfedev§im na zacatku. Uz je piipravena si
sednout kdekoliv, kde na ni vyjde misto, nevadi ji to a je i rada, vzhledem k tomu, ze méla
moznost béhem terapii sedét vedle novych lidi. ,, Ménim mista, nevadi mi to, zvykla jsem si
sedet i s jinymi lidmi. Jsem takovd, Ze kdyz mi néco vadi, tak to uz i dokdzu rict. “ Lenka na
sob¢ zafina pocit’ovat potiebu partnera, kterého by si rdda nasla, avsak si je védoma
toho, Ze kdyz ma dceru aktudlné v puberté a zije v byté s matkou, tak to pro ni nebude
zrovna jednoduché. ,.Jd jsem zrovna v obdobi, kdy bych si i nasla pritele, Ze bych chtéla.
Ale zacing to skripat. Za prve, ze dcera na mé zarli, takze se ji musim prizpusobovat a za
druhé se musim prizpiisobovat i mamce. Nejde to si pozvat pritele, kdyz tam Zijete
s mamkou, Ze... “ Lenka je nadSena z projektu, do kterého se zapojila, predevsim proto, ze
adekvatni praci pro sebe zatim nenaSla, nicmén¢ ji nabiji a je rdda, Ze se mlze vénovat
néCemu kreativnimu, co ma silu lidem z praxe néco piedat a otevfit o€i vii¢i tématlim, na
které se divali tfeba jen z urcitého uhlu pohledu. Jedna se o projekt a pozici tzv. ,,Peer
konzultanta™, coz Lence umoziuje vice piiblizit odborny svét a ten pacientuv. ,, Zacala
Jjsem minuly rok zpracovat cely sviij pribeh, abych mohla udélat tzv. kurz "Recovery", aneb

zotaveni. Coz znamend, ze muzu pracovat jako "Peer Consultant” s lidmi s duSevnim
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onemocnénim, coz budou lidé, kteri budou zapojeni do pracovniho tymu s psychiatrem,
s psychologem a socidlnim pracovnikem. Takze to je takovy 0Sli miistek mezi pacientem
a doktorem. “ Podobnému programu se vénuje i na vysoké Skole, kam chodi pfednaset sviij
pribéh a dava tak moznost budoucim studentim pomaéhajicich profesi nahlizet na danou
nemoc z vice thla pohledu. ,,Nebojim se otevrit i o neprijemnych vécech, které se mi staly,
tak néjak napric¢ vsemi oblastmi mého zZivota. I o détstvi... Nedela mi to uz takovy problém.
Dalsim ditvodem je, Ze chci, aby lidé s dusevnim onemocnénim, S uzkostmi, depresemi,
s ruznymi sociglnimi fobiemi nebyli prehlizeni, protoze jak se rika... zlomend noha je
videét, tak tu dusi prosté nevidite. ** Benefit to ptinasi i samotné Lence, ktera se snaZzi nauéit
mit vice véci pod kontrolou, o kterych ji neni az tak pfijemné mluvit nebo jim celit,
nicméné tento zpisob Lence vyhovuje, protoze po cca roce, kdy predndsky tohoto razu
funguji se dost posunula, jak sama vnima. ,,Vétsinou jde o pozitivni ohlasy ve stylu, Ze
jsem silnd, vytrvald, ze mé obdivuji za t0, co jsem zvidadla. Je to fajn, kdyz jste jakoby
Vv uzkych, ze mizu zalézt do supliku a vyndat si tu zpétnou vazbu, co mi pisou. Staci si jich
precist par...ja jich ani vice nectu najednou, protoze bych ten prival radosti vlastné ani
neuméla zpracovat...“ Lenka si je v§ak védoma toho, Ze tyto projekty ji neuZivi, protoze
jsou vétSinou na dobrovolné bazi a musi si najit diive nebo pozdéji né€jakou praci, protoze
nynéj$i stav neni dlouhodobé udrzitelny, ¢imz se cela situaci Lence moc neulehéuje.
,Predstavte si, Ze ja jsem dva a pul mésice bez prijmu a mam doma dite. Dva a piil mésice
mé zZivi moje matka...ten clovek, se kterym ja jsem v konfliktu...to je stresujici jako prase.

Takze vim, Ze mi nezbude nic jiného nez to vyresit tak, ze musim do prdce. *

Kratka interpretace vvzkumnika

V piibéhu Lenky vnimame silny dopad minulych zkuSenosti a zazitkd na rozvoj
depresivniho onemocnéni. K této zatézi se vSak Lenka postavila zodpovédné, kdyz se
dostavila na vysetieni k psychiatrovi a poté si vyhledala a zac¢ala dochazet do stacionafe na
predevsim skupinové terapie. Dochdzeni do tohoto typu zatizeni Lence zcela jist¢ pomohlo
a docilila tizeného viceméné¢ stabilizované¢ho stavu. Diky nabidce a moZznosti poméhat
jinym lidem s dusevnim onemocnénim a piednaset sviij piibéh na vysoké Skole dostala
Sanci si svlj Zivot, respektive pfib&h jesté vice ujasnit, poucit se znéj a samotnym
prevypravénim dojit do té doby k neobjevenym moznostem feseni ¢ili upevnéni sebejistoty
ve vlastnim pifib&hu byla jen tfeSnic¢ka na dortu. Co se tyce specifickych zpusobi zvladani
riznych situaci, tak co jsme méli moznost prozkoumat skrze sdilené informace Lenky tak

valnou vétsinu copingovych strategii, které pouzivala predtim a béhem akutni 1écby byly
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negativniho charakteru — sebeobviiiovani, dile aték, vyhybani se, distancovani se,
postupné se zacaly castéji objevovat strategie vyhleddavani informaci, konfrontaéni
coping a cvieni sebeovladani. V dob¢ rozhovoru a viceméné stabilizovaném stavu byli
nejcastéji zastoupené strategie piima akce, prijimani zodpovédnosti, planovani feSeni,
hledani socialni opory. Dale jsme zaznamenali néjaké strategie z kategorie zaméienych
na emoce-prijeti viny a zodpovédnosti, intrapsychické procesy. Zaregistrovali jsme

také pozitivni prehodnoceni, kognitivni pFeramovani a rozptylujici strategie.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU TEMATICKE
ANALYZY

7.1 Rodinné prostredi

Opakujicim se tématem u vSech respondentli v této praci bylo rodinné prostiedi,
respektive jeho riiznoroda forma, kterd vySla z analyzy jednotlivych rozhovord naSich
respondentii. Pro kazdého toto téma znamenalo trochu néco jiného, at uz z hlediska
vyznamu, demonstrace nebo emocionalniho zabarveni jednim ¢i druhym smérem. Rodinné
prostiedi mélo velky vliv, jak na potenciondlni rozvoj depresivniho onemocnéni, tak
mnohdy bylo spoustééem, ptipadn€¢ zdrojem velkého mnozstvi konfliktli, konfrontaci,
nesrovnalosti a nedorozuméni v nejbliz§im respondentové kruhu. Rodinné prostiedi v§ak
mélo v ptipad¢é nékolika naSich respondentl 1 pfiznivi, pozitivni a podporujici charakter.
Z hlediska spiSe negativniho, neptiznivého zazemi v rodinném kruhu, kdy v drtivé vétsiné
Slo o dlouhodobé spory, traumata, toxické vztahy, kiivdy a jiné nevyieSené¢ fenomény
respondenti Tomas, Alena, Monika a Lenka béhem rozhovoru zmifiované konflikty feSili.
At uz byly davody k témto neshoddm jakékoliv, mély na kazdého zuvedenych
respondentt velky vliv a do jisté miry hraly zasadni roli v rozvoji a nasledného propuknuti
depresivni poruchy. Souvislost stimto negativnim rodinnym prostfedim vidime
I V navaznosti na nami zkoumané copingové strategie, protoze ¢im déle jedinec v tomto
prostiedi setrvaval a mnohdy se v daném prostiedi stale jest€ pohybuje, tim méné byl
v kone¢nych fazich, mysleno zde pfedevsim pied jakoukoliv formou zhrouceni, nastupu na
1é¢bu apod. schopen danému konfliktu ¢i ¢lovéku zainteresovanému do problému celit.
U vSech, nami uvedenych respondentil se projevily, respektive méli tendenci vysSe uvedené
Konflikty feSit negativnimi strategiemi, piedev§im distancovanim se, vyhybavymi
tendencemi, utékem, vyhnutim se pusobeni podnétu az apatii v urcitych piipadech.
Napftiklad Toma$ v rozhovoru n€kolikrat zminit, Ze potencionalni konfrontaci s otcem fesi
tak, Ze se mu vyhne ptipadné si nasadi $punty do usi, které mu tiZzeny odstup a distanc
zaruci. ,,Ja se konfliktiim vyhybam, takze nez bych mu sel dobrovolné naproti, protoze vim,

Ze bych nevedel, jak jej vyresit, radsi jsem u sebe, nastésti mame velky dum... a mam ty
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Spunty, i kdyz to neni idealni, mé to vyhovuje... doprava mi to ten distanc, ktery
vyhledavam.* Monicin velky zdroj konfliktd byl predevsim vztah s jeji matkou, jak jsme se
dozvédeli a je podrobnéji rozvedeno v jednotlivych ptipadovych studiich. O to vic vSak
byla Monika zahnana do kouta, protoze bydlela s rodinou v dom¢ matky, ktera jim vétSinu
véci zakazovala a zadna iniciativa Moniky se nesesla s tispéchem. V jednu dobu by se dalo
fict, ze Monika dosla az do apatie a lhostejnosti, protoze véd¢la, ze V jistém slova smyslu
je situace bezvychodna a toto uvédomeéni napomahalo jesté vétsSim depresivnim propadim.
~Ja jsem jednu dobu byla uz tak zoufala...védeéla jsem, Ze mé to nici, Ze od ni nikdy
nedostanu to, po cem touzim...nemohli jsme tam bez jejiho souhlasu pribit ani hiebik, ale
i presto vSechno jsme tam zustali a Zijeme viceméné doted V provizornich podminkach,
protoze ja prosté nemdam na to se ji postavit a ted uz je pozdé na néjaké radikalni reseni.*
Jednu dobu neméla jednoduché rodinné prostiedi ani Alena, ktera mé¢la vazné konflikty
S dcerou, kvuli kterym v prvé fada vyhledala odbornou pomoc, kdyz ses ukézaly jako
velmi signifikantni pro jeji depresivni stav a dosly az do stadia, kdy ani do t¢ doby funk¢ni
copingové strategie, které Alena vyuzivala si v dané situaci nevédély rady. ,,Uz jsem si
V nékterych situacich s ni fakt nevédela rady, protoze nic nezabiralo a pripadalo mi, Ze
cokoliv udelam tak ji jesté vice ztracim nebo nastvu a odezenu od sebe, coz se taky stalo na
urcitou dobu.* Lenka se s konflikty na denni bazi potyka diky bydleni v jednom byté
s matkou. Sice v rozhovoru uvedla, Ze neni jejich vztah vyhroceny do takového extrému,
dokazou se spolu bavit i na pomérné normalni urovni, nicméné podstatny vliv maji a jsou
umocnéné jeste vice tim, ze Lenka je na matce do jisté miry financné zavisla. ,,Jd uz jsem ji
nechavala vymluvit, protoze cokoliv bych rekla, tak je z toho hned konflikt a tim, Zze mée

jeste vic jak dva a piil mésice Zivi, tak to je pro mé stres a zdroj konfliktit sam o sobé.

Abychom vsak nezlstavali pouze u negativniho rodinného prostiedi, pro nékolik
respondentll z naSeho vyzkumu se to objevovalo v jejich ptibéhu jako naopak velmi
radostné misto, plné podpory, zdzemi a pozitivni energie, kterou piedevs§im v dobé&, kdy na
tom byli hiife a depresivni porucha byla na vrcholu své sily, potiebovali. Rodinné
prostfedi, ve kterém se neprojevovaly vyznamné konflikty jsme zaznamenali u Davida,
Petra a Heleny. Vsichni tito respondenti ve svych ptibézich uvedli, ze maji §tésti na
harmonické rodinné vztahy bez vétSich ¢i zavaznych konfliktil, proto jsme v jejich ptipadé
spole¢né téma rodinného prostiedi povazovali za vyznamné piedevsim z hlediska benefitt,
které jim pfineslo vii¢i snaze a motivaci pracovat na zlepSeni svého psychického stavu. Nas

prvni respondent David podporu rodiny v jeho nejvétsich depresivnich propadech nejednou
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ocenil, ale i béhem celého tohoto naro¢ného obdobi nejen pro néj, ale i pro jeho okoli si
vazil a zpétn¢ vyzdvihoval, jako velmi stézejni bod v jeho 1é¢bé pravé onu podporu,
spjatost, loajalnost a emoc¢ni zazemi. ,,Kdybych je nemél, tak uprimné nevim, jak dopadnu,
bez nich bych to asi nedal... " Piedev§im si cenil podpory a pomoci ze strany bratra, se
kterym své emocni projevy, strachy a pfistup k riznym vécem a tézkostem Vv té dobé¢
konzultoval. Bratr mu poskytl emocionalni i verbalni ito¢isté, nicméné zpétnou vazbou se
mu snazil vSe zracionalizovat a navést na adekvatni pohled. David potom sdm zacal
pocitovat zménu, ze jiz nemeél potiebu tak cCasto vyuzivat vyhybavé tendence
a distancovani, ale naopak zacal vyuzivat spiSe copingové strategie zamefené na problém
a jiné vice rozumové strategie. Petr své rodinné prostfedi povazoval za velmi pevnou
a stabilni platformu, na kterou se mohl vzdy obratit. V rozhovoru zminoval, ze kdyz
v rodin¢é néco ftesili, vzdy s klidem, potfebnym casem a racionalng. ,,My jsme konflikty
V rodiné moc nezazili... samoziejmé o obycejnych hadkach sem tam nemluvim, ale néco
vaznéjsiho az ted' s tim nejstarsim synem Max. a to vidy reSime spolecné S manZelkou
a nemdme problém dojit ke stejnému zavéru, jsme v tomhle za jedno.* Heleniny vztahy
vV rodin€ byly zredukovany ptredev§im na blizky vztah s manZelem a poté détmi. Stejné
jako Petr s manzelkou se ob¢as doma chytnou kvuli blbosti, jak tvrdi, nicméné je rada za
blizkost, kterou i za 1éta vztahu s manzelem maji, protoze ji ukotvuje, uzemmuje a podava
pomocnou ruku, kdyz je tieba. ,, Mdame s manzelem velmi blizky vztah i po téch letech, za
coz jsem rdada, on je takovy racionalni, takze kdyz ja mam ty svoje chaotické chvilky, vim,

za kym zajit, abych se zklidnila.

7.2 Stresujici / konfliktni prostredi, dlouhodoba zatéz

Dalsim, velmi ¢asto zminovanym tématem skrze vSechny respondenty byla
ruznorodé forma dlouhodobé zatéze — psychické, at’ uz jako samostatného fenoménu, ¢i ve
spojitosti v zakladu konfliktnim, stresujicim prostfedim. Proto jsme se pro ucely vysledkl
analyzy a zachovani smysluplnosti rozhodli spojit tyto dvé témata v jedno velké, vhledem
K tomu, jak uzce spolu souviseji. Pod stresujicim, konfliktnim prostiedim v drtivé vétsing
respondenti jmenovali praci. Pro nékteré zrespondentii nebylo pracovni prostiedi tak
traumatizujici jako pro zbylé, nicméné skrze vSechny rozhovory jsme zaregistrovali
proménnou praci, jako jedno ze stéZejnich a dominujicich témat. Pfedevsim pak pro Alenu,
Moniku, Helenu a Lenku byla prace misto, kde zazivaly krusné chvile, jak po psychické

strance, tak obcas fyzické. Z dlouhodobého hlediska to na uvedené respondentky melo
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devastujici G€inek, at’ uz z hlediska tlaku, stresu a tihy, kterou se jim nedafilo adekvatné
ventilovat nebo Spatné¢ zvolené strategii, kterd poméry v praci a samotné konflikty jenom
priostiila. V kone¢ném diisledku se tato Situace uz jenom piipsala na seznam bodu, které
zavinily rozvoj depresivni symptomatiky u vySe zminénych, jak samy né&kolikrat
Vv jednotlivych rozhovorech uvedly. V nékolika piipadech jsme dokonce byli svédky velmi
nestandartnich a konfliktnich vztahti na pracovisti, kde konfrontace, jak od kolegd, tak
nadfizenych probihaly na denni bazi a vurcitém bod¢ takto dlouhodobé, systematické
zatéze a setrvavani v konfliktnim prosttedi si vybralo svou dan i na pomérné viditelné
psychosomatice, nékterych nasich respondentek, jmenovité piedevsim u Moniky, Heleny
a Lenky. Respondentky konfliktni prostiedi na pracovisti vétSinou popisovaly tak, Ze
nevédély, komu mohou véfit, necitily se zde vitané a chténé, na podporu od kohokoliv
mohly zapomenout. Naopak jakykoliv sebemensi divod ke kritice a konfrontaci jim byl
vycten S dvojndsobnou véhou, coz misty zavan€lo Sikanou ¢i bossingem. At uz jako
primarni divod ¢i nékolikaty, jez mél markantni vliv na rozvoj depresivni poruchy
uvedené respondentky ze zaméstnani odesly, at’ uz ve formé vypovédi, ¢i pauzy ve formé
dlouhodobé pracovni neschopnosti. VSechny do jedné popisuji bezradnost v konfliktech,
kterym musely v praci elit, @ i za normalniho stavu by v konfliktech selhavaly. Zpisob
zvladani jakékoliv zatéZe nebyla jejich silna parketa, tak z davodu projekce jiné osoby, se
kterou vySe uvedena respondentka méla napiiklad problém v soukromi, pii¢emz kolega,
poptipad¢ nadiizeny ji daného ¢loveka tak pfipominal, Ze byla v tomto sméru odzbrojena,
pokud vii¢i ptivodni osob¢ byla né€jak paralyzovana a nebyla schopna vyuzit adekvatnich
strategii. V tomto ohledu mluvime jak o Monice, tak o Helené. Monika uvedla, Ze se ji
konflikty z rodinného prostiedi s matkou, projektovaly do nadiizené, vici které pak byla
naprosto bezradna a nebyla schopna jakékoliv konfrontace s touto osobou. ,, Ta moje séfka,
to bylo to samé jak pres kopirak moje matka... a kdyz nad tim ted tak uvazuju, tak asi
proto jsem se nebyla schopna ji néjak postavit, protoze ten samy probléem mam s mati, Ze
Jjsem se vedle ni citila jako ta mala holka co chce akorat jeji lasku, respekt a pozornost. “
Helené se stal obdobny problém, kdy kolegyné na pracovisti, se kterou vedla dlouhd 1éta
spory byla v nééem dost podobna jeji nejstarSi sestfe, ktera, jak uvedla v rozhovoru
fungovala spise jako jeji matka a méla ve zvyku ji stdle za néco karat, radit a konfrontovat.
Jak jsme se dozveédéli z ust Heleny, jeji kolegyné méla tendence délat to samé, kdy pii tak
dlouhodobém dochazeni do stejného konfliktniho prostiedi jiz neméla silu ji stale oponovat
a obhajovat se. Na Helenu toto prostfedi mélo o to dramati¢téjsi dopad, protoZe jak sama

zminila se v konfliktech neciti dobte, nevyhledava je a selhdva v nich. ,,V té praci proste
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nikdy nebyl klid, furt se tam néco resilo a nebyl den kdy by mi ta kolegyné néco nevycetla,
Ze jsem udelala blbe... ja jsem byla jesté tak blba, zZe jsem se vidycky priznala, vzala to na
sebe a sla to opravit, i kdyz jsem védéla, Ze to stejné nebude podle jejich prestav, protoze
na to jsem proste neméla, abych to tak udélala...” Lenka jakékoliv konfliktni prostiedi
zvladala Spatn€, protoze si vSe brala osobné, vinila se za to a pfitom na venek ptisobila
konfrontacné, protoze nesnesla tihu sdélované kritiky a neuméla ji ptfijmout, jak uvadi
v rozhovoru. ,,V praci pochvalu necekejte, to jsem se uz poucila, kdyz jsem za cokoliv
dostala kapky, hned jsem to opravila... i tak to nestacilo, tak ja uz jsem to pak bud
neresila, prosté jsem rezignovala anebo jsem naopak po vsech vyjizdéla, protoze jsem si to
brala proste osobé, zranovalo mé to, ale ja to nechtéla priznat a dat jim to jesté na odiv. “
Nasi respondenti muzského pokoleni ve svych piibézich téma prace také méli, ale kazdy
o stresujicim/konfliktnim prostfedi a dlouhodobé zatézi hovoftili trosku zjiného uhlu
pohledu. U Davida se toto téma objevilo vici praci, jak z divodu samotného zaméteni, jez
je zdravotnické, tak naplni jako takovou, ktera je velmi néroc¢né a stresujici. Subjektivné
praci vnimal jako prostfedi, kde se vystavuje a zaziva nejvice zatéze, stresu, komplikaci
a konfrontaci at’ uz se zdravotnickym persondlem, ¢i pacienty samotnymi. ,,VSichni z praxe
se shodneme na tom, Ze preddvdni pacientii v NeMOCNICi je to nejhorsi... kazdy je
vystresovany, jde tam o cas, vyménite si ndazory, nékdo je protivny, néco se mu nepovedlo,
a tak se rozhodne si to vylit zrovna na vas... to mé mnohdy hrozné Stve, Ze bych jim to
nejradsi vratil, ale od jisté doby si to neberu osobné a snazZim se to prave resit
s nadhledem, urovni a v klidu.“ Od TomasSe jsme se dozveédéli, ze je pro néj v jistém
ohledu jeho préace jako takové stresujici, avSak je za ni rdd a vyhovuje mu. Nejvice se
dostava do kontaktu s potenciondlnimi konfrontacemi, kdyz plni svoji povinnost, jako
strazny a kontroluje zaméstnance, coz jsme si dlouze rozvadéli v samotné piipadové studii
Tomase. Co se tyCe Petra tak ten zazival stresujici situace v praci spiSe ojedinéle, kdyz
doslo na neshody mezi kolegy ¢i se zakazniky, nicméné nevétsi, kterou zazil byla, kdyz jej
z hodiny na hodinu vyhodili. O prvotnich reakcich a emocich jsme se vice rozepsali opét
vV samotné piipadové studii, nicméné mizeme toto téma shrnout slovy, Ze pracovni prostor
byl a je pro kazdého z uvedenych respondentli potenciondlné nejvétsi zdroj konfliktil
a konfrontaci, ktery méli v Zivot¢ zakomponovany a jejich své€dectvi ndm jen umoZnilo
vidét, jak velky dopad probirané téma ma na rozvoj depresivni symptomatologie a jak

velky vliv mé zvoleni adekvatni copingové strategie na vysledek dané situace.
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7.3 Citlivost na podnéty

Citlivost ¢i naopak odolnost vici vSelijakym vliviim, at’ uz mluvime o lidské
interakci ¢i vnéj$im vliviim riiznorodého charakteru bylo jedno z témat, které jsme u nasSich
respondentll zaznamenali. Subjektivné si byl kazdy z nich védom, kde ma slabé misto
a zda jej néjaky podnét ¢i osoba drazdi natolik, ze byli nuceni urcitym zplsobem
zareagovat, aby dopad zmirnili nebo si naopak vSimli, Ze na n¢j maji tendenci reagovat az
prilis. VSichni respondenti uvedli, ze nez méli zkuSenost s depresivnim onemocnénim
nevnimali tak silné svou citlivost vic¢i riznym podnétiim, nicméné beéhem depresivniho
onemocnéni se tyto predispozice a citlivost vétSinou umocnily a respondenti je zacali
vnimat, jako pomérné¢ obtézujici doprovodné symptomy. David uvedl, Ze jedno
Z nejveétsich prozieni pro néj bylo, kdyz si uvédomil, Ze pravé myslenkové nastaveni
vnimat kazdy detail, pfemyslet nad souvislostmi a neopomenout zddnou malickost mu
dopomohlo k tomu, Ze se své situaci tak hluboce ztratit a propadnout do depresivniho
zacykleného uvazovani. Byl si sice védom, ze tento styl uvazovani je mu velkou vyhodou
V praci, nicméné tim, ze se zacalo projektovat i do soukromého Zivota v tom zpétné vidél
velkou slabinu. ,,Ja jsem sam sebe tim uvazovanim viastné rozlozil, porad mi to Srotovalo
V hlave, stejné tak funguji v praci, to mé dostalo. * Alena ve svém piibéhu zminovala vice
forem citlivosti na rizné podnéty, at’ uz to byly davy lidi, nevhodné chovani nebo hluk.
Tvrdila vSak, ze takova byla vzdycky, Zze si véci vice brala k sobé a pak z nich byla
emocionaln¢ rozladénd, takze samotné depresivni onemocnéni citlivost jen umocnilo
a Alena situaci zacala feSit tak, ze se vice izolovala. ,,Ten progres jsem zacala pocitovat po
letech v praci, kdy na mé ty pribéhy lidi zacaly asi vice padat a zakorernovat ve mné, pak uz
jsem byla takova vice citliva a vztahovacnd, na kdo vi, co a nez bych tomu sla naproti, tak
jsem se zacala vice vyhybat takovym naprdaskanym prostoram...vice jsem pobyvala doma
a néjak to ve mné zistalo. “ Tomas, jak z jeho ptibéhu vime je velmi citlivy na jakékoliv
silngj§i zvuky, jak doma, tak ve venkovnich prostorech, a proto se uchylil k feSeni nosit
Spunty do usi, které mu opét umoznuji dosdhnout klidu a odstupu, kdykoliv potiebuje.
Monika je v tomto ohledu ojedin€la, vzhledem k tomu, Ze do doby neZ se u ni projevily
prvni naznaky depresivnich symptomu, Zila pomérné bujarym, na vykon orientovanym
zivotem, kdy méla rada a vyhledavala vzruSeni, takZze co se tyce néjaké citlivosti vici
podnétim se v jejim piipadé nedalo hovofit, nicméné vSe zmeénila pravé ona zkuSenost
S psychickym onemocnénim, kdy Monika zacala byt extrémné nachylna na jakykoliv

intenzivnéj$i projev a pocit cehokoliv, vyvolavalo to u Moniky pomérné silnou
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psychosomatiku, coz bylo o to vice nepiijemné a situaci komplikujici. ,,Musela jsem
nucené zpomalit, hlidat se dotedka kdyz zacinam najizdet hodné na adrenalin a chci néco
zazit, tak mi zacina byt az fyzicky Spatne, takze ta kontrola jakéhokoliv intenzivnéjsiho
podnétu je u mé na prvnim miste.“ U Heleny muizeme hovofit o obecné kiehcimu
a nachylngjsimu osobnostnimu nastaveni. V rozhovoru zminovala pfedevSim velkou
citlivost na jakoukoliv formu a intenzitu konfliktniho prosttedi a dusné atmosféry.
Jakmile jsem dosla do prdce hned jsem citila, jaka je tam atmosféra a zda se zas néco
odehrdlo, pokud bylo dusno, tak ja jsem tam vitbec nemohla byt a sndset to.” U Lenky
jsme z rozhovoru detekovali velkou citlivost vii¢i jakékoliv kritice cilené proti jeji osobé,
protoze méla tendenci automaticky reagovala velmi piehnanég. ,,Jakmile mi nékdo néco
vycte tak jako ja mam rudo pred ocima, pracuji na tom, abych ty reakce neméla ta
vybusné, ale jako je to ndrocné, kdyz se ve mé v jednu chvili prosté pere sebelitost

a agrese.

7.4 Opakujici se zpisoby zvladani

Skrze vSechny naSe rozhovory jsme zaregistrovali trend nebo 1épe feCeno opétovny
styl volenych copingovych strategii. Diky demonstrovanym situacim jsme mohli blize
poznat, jak jednotlivi respondenti funguji a zda jsou si ve zvladani riznych situaci v nécem
podobni. Na zakladé informaci od jednotlivych respondentti jsme se mohli dozvédét, ze
pied propuknutim David, Alena, Petr, Monika a Lenka celili vice ¢i méné vyhrocenym
situacim adekvatné¢, bez vétsich problému ¢i zacinajici patologie. U Heleny a Tomase jsme
naopak zaregistrovali z jejich vypravéni, Ze distancovany pfistup a vyhybavé tendence méli
V podstaté odjakziva a propuknutim depresivniho onemocnéni se jenom vice umocnily.
Béhem rozvoje depresivni symptomatologie a v pocatcich 1é¢by se naSi respondenti
rozdélili do pomyslnych dvou skupin, kdy David, Monika a Lenka chtéli vécem pfijit na
kloub, nechtéli tomu neznamu podlehnout a snazili se uplatnovat predevSim racionalni
copingové strategie ¢ili na problém zaméfené. David to popisoval nasledovné...“Jd jsem
byl v prvnich chvilich uplné mimo, protoZe jsem nevéril tomu, Ze by to mohlo byt vSe
zpiisobené psychikou, nicméné jsem si néco pro jistotu zjistoval a ¢im mi to vice davalo
smysl a pak doslo k tomu mému zhrouceni, tak uz jsem na nic necekal a zacal to resit,
protoze jsem vedeél, Ze tak to nechat nemiizu. “ Monika a jeji silné projevy psychosomatiky
ji cestu za findlni diagnézou dost znesnadnily, nicméné ¢im vice, do t¢ doby neznamych

symptomu ptibyvalo, tim vice byla Monika odhodlana zajit kamkoliv je tieba, aby véd¢la,
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co se d¢je a mohla podniknout kroky. ,,Nez mi nékdo viibec rekl, ze to muze byt vse
zpiisobené psychikou, tak ja jsme litala po doktorech jak namydleny blesk, byla jsem
presvédcend, ze je to néco vazného a musim okamzité jednat, jinak bude zle, kdyz to
necham tak.* V ptipad¢ Aleny, Tomase, Petra a Heleny jsme byli svédky toho, Ze se jejich
pristup skrze obdobi pted, béhem a ve stabilizované fazi zas tak radikdln¢ nezménil
a viceméné pristupovali k riznym situacim dle svych dlouho zajetych koleji. V uréitém
obdobi vSak vSichni ti€astnici vyzkumu vyuzivali stejné copingové strategie, jediny rozdil
byl vtom, Zze pro nékteré to byly nové a jen chvilkové zplsoby zvladani, nékteti byli
zvykli takto feSit a volit odjakziva a u nékterych se tato strategie rozvinula b&hem
onemocnéni, nicméné do ted’ s nimi zlstala a tito respondenti se k nim uchyluji doposud,
pficemZz méame na mysli negativni strategie, rozptylujici strategie, vyhybavé tendence,
distancovani se, vyhnuti se piisobeni podnétu, Uték a misty az strategie apatie. Diky tomu,
ze rozhovory probihali u vSech respondentl v jejich stabilizovaném stavu, diky zaléceni
a urcitému odstupu Casu si svych voleb a zpusobu feSeni byli v drtivé vétSiné védomi
a reflektovali je. Alena, u které se tyto strategie projevily obzvlast znatelné tvrdila,
ze..."Kdyz jsem ted musela obihat par doktoru a vidéla jsem, jak se nékteri lidé chovaji,
normalné bych jim néco rekla a klidné je konfrontovala. Ted? Si néco pomyslim pro sebe
a nejdu do toho, protozZe vim, Ze by mi to neudelalo dobre, bud’ bych toho litovala nebo si
to vycitala a zas by to u mé spustilo kolobéh téch negativnich myslenek, takze se tomu
radeji vyhnu, to nemam zapotrebi.” Tomda$ fungoval stylem, Ze se potencionalnim
konfliktim vyhybal, jak v praci, tak v soukromém zivot¢, co to $lo, aniz by to povazoval za
nestandartni situaci a zpusob zvladani zatéze. ,,Kdyz jsem mél zkontrolovat toho pana co
byl na meé minule hruby, tak jsem ho radéji nechal jit a postupem casu uplné ignoroval, nez

abych Sel naproti potenciondlni konfrontaci, toto radsi prejdu. *

7.5 Touha po navratu, zlepSeni odolnosti

Jedno z poslednich, dominujicich témat, které se objevilo u vSech naSich
respondentll byla jakéasi touha po néavratu do normalniho psychického stavu a snaha
o napravu slabych mist jedince, mySleno ptredev§im z hlediska prace na odolnosti viici
vnitinim a vnéj$im vlivim, které mély a maji na dané¢ho jedince enormni dopad. Silnou
touhu po navratu do psychické rovnovahy pocitoval David, Alena, Monika, Helena
a Lenka. Ti ve svych ptibézich nejednou zminili, Ze je jejich psychické zmény zplisobené

depresivnim onemocnénim mrzi, frustruji a touzi po navratu do tzv. normalu, ¢imZ mysleli
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v drtivé vétsing svij psychicky stav pied rozvojem poruchy. Monika v rozhovoru uvedla,
ze “hrozné touzim potom byt zase spontanni a trochu se priblizit mému starému jd,
samoziejmé nemusime vracet vSechno, vim, ze jsem delala chyby, ale nékteré véci mi fakt
chybi, a to mé hrozné stve. *“ Alena ve svém piibéhu hodn¢ sdélovala a vkladala nadéje do
navratu a jakéhosi pomysiného normalu, protoze si byla védoma zmén, které u ni prob&hly
a vnimala jejich dopad na jeji b&zné denni fungovani. ,,Cdstecné mé mrzi, Ze jsem se tak
uzavrela do sebe a izolovala, jenze kdyz si nejsem sebou jista a vim, Ze by mi néco mohlo
zase ty stavy spustit, tak to nechci riskovat...ale touzim potom abych mohla normalné
fungovat pro dceru a ségru, jinak ustrnu na misté.” Lenka byla svym stavem velmi
frustrovana obzvlast do doby, neZ zacala pocitovat, alespoil néjaké zmény piedevSim
V jejim zvladdani komunikace S ostatnimi lidmi, nicméné stile si je védoma svych rezerv
a cesty, kterou musi vjit. ,Jd jsem svym zpiisobem rada, Ze uz néjaky ten pokrok tam je
predevsim v té prdaci na prijimani kritiky, ale jinak mi prijde, Ze jsem na tom furt tak stejné,
a to prosté nejde, kdyz musim nékam nastoupit do prdce, tam si musim byt jistd, Ze t0

«

zmdknu a ne, Ze se tam rozsypu jak domecek z Karet, coz prosté nevim...

Paralelnim tématem, které stouhou po navratu adekvatniho psychického stavu
a jakousi jeho zménou k lepSimu souvisi je touha po lepsi odolnosti. Tyto témata
respondenti hodné propojovali a spojovali k sob¢€, proto jsme se rozhodli je uvést spoleéné
1 my. Jemné nuance V chapani tohoto tématu jsme vSak skrze vypoveédi respondentii
zaznamenali. Urcitd lepsi forma odolnosti vici vnitinim 1 vnéj$im vliviim nasi respondenti
chapali pfedev§im v souvislosti S obrannymi mechanismy a copingovymi strategiemi.
Hodné se objevovala touha potom, aby dokézali reagovat tak, jako nékdo jiny, ptipadné
tak, aby byli s vysledkem situace spokojeni a méli ji plné pod kontrolou, v ¢em pravé
shledavali nejcastéjsi pochybéni by se dalo fict ve svych zptisobech zvladani. To, kam je
vyse uvedend volba copingové strategie poté dostala ¢asto zminiovali a pojmenovavali jako
onen problém, ktery je pak dostal blize k depresivni poruse. David svoje chépani ptiblizil
nasledujicim vyrokem... ,kdybych uvazoval vice kriticky a pristoupil k tomu problému
raciondlné jiz od pocatku, tak se vtom nikdy nemam Sanci tak hrabat a nikdy bych
V podstate sam sebe nedostal tam, kde jsem byl. Takze ted se snaZim resit rizné situace
vice s nadhledem a klidem.” U TomaSe 0 sobé toto téma dalo védét nasledovnym
zamyslenim...“Je pravda, Ze kdybych se otci porad nesnazil zamerné vyhybat a nasel
V sobé silu mu odporovat, tak bych mozna v sobé zlomil ten strach a byl bych schopny se

odstehovat. Kdyz tak nad tim uvazuji, asi by mi to pomohlo i viici nékterym téem situacim
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V praci.““ Alena téma odolnosti u sebe odkryla ptedev§im ve spojitosti s byvalou praci
oSetfovatelky, kterou, nez onemocnéla podle jejich slov zvladala, praci si domi nebrala
a situace, at’ uz byly jakékoliv, jez se v praci odehraly nechavala tam. ,,Prosté ja, kdyz si
vzpomenu, €O jSme V prdaci vSechno zazili, jak emocné silné néekteré ty pribehy
byly...samoziejmé jsem je citila, ale dokazala jsem to tehdy néjak snadno odbourat

«

a zvladala v pohodé, ale pak to uz néjak neslo jednoho dne a slo to z kopce, nevim... "
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8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNE
CASTI PRACE

vvvvvv

Z rozhovor s naSimi respondenty. Nebudeme zde vSak plné odpovidat na vyzkumné
otazky, které jsme si na zac¢atku vyzkumné ¢asti stanovili, ty budou obsdhle zodpovézeny
a rozvedeny v kapitole diskuse. Jednotlivé rozhovory jsme si vice sesumirovali
a prezentovali formou piipadovych studii, které se spontdnné rozvrstvily do nékolika
okruhii, jez obsahovali informace o depresivnim piibéhu, zvladani situaci rtiznorodého
charakteru a zaznamenanych zménach, jak z hlediska depresivni poruchy, tak z ohledu
specifickych zptlisobii zvladani jednotlivych respondentl. Z téchto ptipadovych studii se
vykrystalizovali spole¢na témata ucastnikit vyzkumu, ktera jsme si vypichli a detailné
rozebrali v kapitole shrnuti vysledka tematické analyzy. Témata, ktera byla velmi viditelna
skrze vSechny piibéhy naSich respondenti jmenovité: rodinné¢ prostiedi,
stresujici/konfliktni prostiedi, dlouhodoba zatéz, citlivost na podnéty, opakujici se zplisoby
zvladani a touha po navratu, zlepSeni odolnosti. Tyto oblasti vSechny nase respondenty
n¢jak spojovaly, bud’ z hlediska toho, ze je sami zminili nebo jimi prosli ¢i zrovna
prochéazeli, zajimali se o né z divodu snahy o zlepSeni slabého mista ¢i strachu z toho, co

mohou vSechno obnaset, na co vSe mit vliv ¢i dopad.

Osobni piibéh deprese kazdého jedince se nesl v duchu reflektovani, popisovani od
psychického nastaveni pfed propuknutim tohoto onemocnéni, poté v prvotnich chvilich,
kdy vétSina naSich respondentii nevédéla, co se nimi déje a snazila se bud v nékolika
ptipadech situaci pfijit na klub a podstoupit adekvatni 1écbu co nejdiive nebo naopak delsi
dobu tépali, nedokazali situaci pfijmout ¢i adekvatné zareagovat a cestu k odbornikiim
a samotné 1é¢bé si hledali delsi dobu. O to déle pak samotné zotaveni trvalo, az po jejich
psychické rozpolozeni v aktualnim case. Vzhledem Kk tomu, Ze rozhovory byly vedeny
s jedinci Vv jejich stabilizovaném stavu, i kdyz néktefi jesté dobrovolné dochazeli na
skupinové ¢i individudlni terapie a brali léky pro udrZeni dlouhodobé vybalancovaného

stavu, tak nadm to umoznilo ziskat viceméné vérohodna data, vypovidajici o celkovém
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subjektivnim prozivani kazdého ze zucastnénych béhem tohoto, pro n¢ naro¢ného obdobi,

o které se s potfebnym odstupem ¢asu mohli 1épe a sndze podélit.

Okruh situaci a jejich zvladani ndm poskytl informace o tom, jaké jednotlivi
respondenti méli a maji tendence se chovat a fesit, at’ uz bézné situace na denni bazi,
naro¢néjsi situace ¢i velmi vyhrocené a dlouhodobé konflikty a nestandartni situace.
Pokladanymi otdzkami ¢i jejich samotnym spontannim vypravénim a demonstrovanim
nam piiblizovali zptsob jejich zvladani. Jak bylo zminéno v ptfedeslé kapitole, u vSech
respondentll se objevily stejné copingové strategie predevS§im na emoce zaméiené
a negativniho charakteru, at’ uz mame na mysli distancovani se, vyhybani, sebeobvinovani,
piijeti viny, uzavirdni se do sebe, rozptylovani apod. Tyto copingové strategie jsme bud’
zaregistrovali jako hlavni zplsob zvladani skrze cely ptib¢h jedince, cemuz tak bylo
predev§im u Tomase, Aleny a Heleny nebo jako chvilkové volby predev§im béhem
vypjatého nejistého obdobi, nez se jedinci dostalo adekvatni péce ¢i béhem akutni faze
1écby, kdy méli obzvlast’ jedinci jako David, Petr, Monika a Helena tendenci tapat
a podléhat symptomt, misty panice az maladaptivnimu chovani. Zptsoby zvladani riznych
situaci pak bud’ zlstaly piedevs§im u Aleny, Tomase a Heleny stejné anebo se vyvijely,

piipadné ménily smérem ke strategiim zaméfenym na vztah a na feseni problému.

Zaznamenané zmény a urita snaha o reflexi uplynulych udalosti z hlediska posunu
¢i vyvoje se az skoro nad nase ocekavani respondentim dafila dobfe a v nékolika
piipadech nas sila sebereflexe jedince az piekvapila. Kazdy z ucastnikli vyzkumu
reflektoval svou cestu, jak zhlediska zkuSenosti s depresivnim onemocnénim, tak
z hlediska pripadného zaznamenaného posunu ve zpusobech zvladani rtznych situaci.
Velmi citelnou zménu zaregistrovali Ctyfi z naSich respondentti, kterymi byli David, Alena,
Monika a Lenka. At uz onu zménu ¢i vyvoj subjektivné vnimali pozitivné¢ nebo negativné,
vSichni se shodli na tom, Ze k této zméné doslo v dasledku depresivniho onemocnéni, se
kterym se vypotadavali. Zbyvajici respondenti Tomas, Petr a Helena na sob¢ tak markantni
zmény nepocitili ani z hlediska depresivni poruchy ani ve zplisobech zvladani. Vyvoj
Vv jejich ptipadech byl spiSe mensi, pomalejsi na usazeni a néslednou rekognici, nez se

projevil.
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Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo popsat a zmapovat vyvoj copingovych
strategii u jedinctu s depresivni poruchou. Dale jsme si stanovili, Ze prozkoumame, jaké
strategie a jakym zpiisobem respondenti zvladaji fesit konflikty a situace rizné naro¢ného
charakteru, snazili jsme se prozkoumat piib¢hy respondenti z hlediska potenciondlné
udanych zmén v oblasti volby copingovych strategii v navaznosti na rtuzna obdobi
psychického stavu jedince - (pfed rozvojem deprese, béhem 1é¢by a nyni ve stabilizovaném
stavu), pfedsevzali jsme si zmapovat mozZnou souvislost mezi specifickymi copingovymi
strategiemi a depresivni poruchou a v neposledni fad¢ jsme si dali za cil identifikovat

spole¢na témata respondentd.

KdyZz mluvime o respondentech, ty vzhledem k zaméteni prace kvalitativnim
smérem jsme vybirali na zakladé zdmérného vybéru a vybéru pies instituci, pfiCemz
samotny vybér probihal tak, ze byl v riznych specifickych zatizenich ponechan letdk viz.
ptiloha ¢. 2 s nabidkou probihajiciho vyzkumu a s kontaktem na autorku prace v ptipadé
z4jmu. Dalsi zplsob byl zvolen tak, Ze vyzkumnice kontaktovala né€kolik soukromych
klinickych psychologii a psychiatri s prosbou o kontakt vhodnych adeptd do vyzkumu.
Posledni zptsob byl zrealizovan tak, Ze jsme kontaktovali denni stacionaf a nabidku
vyzkumu zde prezentovali, pficemz doufali, Ze se potencionalni zdjemci poté sami ozvou,
jak se 1 stalo. Tento posledni zplsob vybéru se nam osveédcCil nejvice, vzhledem
K nejvétsimu poctu nahlasenych zajemcd, proto jej povazujeme za vhodny a efektivni,
nicmén¢ jsme si védomi mozného limitu z toho ohledu, Ze je vétsi polovina nasich
respondentl z jednoho zafizeni, coz mtize hazet jakysi zkreslujici dojem. OvSem cil prace
je zaméfen na detekci copingovych strategii, a ne na efektivitu 1éCebného procesu
u depresivnich pacientl ve zminovaném zafizeni, takze tuto moznost nepiedpokladame.
Finalni pocet respondenttl, ktefi se dobrovoln¢ zi¢astnili naSeho vyzkumu bylo nakonec
sedm, coz vzhledem k zamé&feni prace kvalitativnim smérem je dle MiSovice (2019)
pomérné€ dostacujici vzorek na maly kvalitativni vyzkum. P&t ze sedmi rozhovorti prob&hlo
Vv proptijéenych prostorech Ostravské univerzity, filozofické fakulty, aby byla zajisténa
maximalni anonymita, soukromi, dostate¢né pohodli a neutralni prostiedi. Jedna
respondentka preferovala, aby rozhovor prob¢hl pro ni v poklidném a bezpe¢ném prostiedi
jejiho domova a posledni respondentka zvolila misto schiizky externi prostiedi kavarny.
Jak jsme jiz nastinili ve specifikaci vyzkumného souboru, do vyzkumu jsme zatadili pouze

pacienty, ktefi splnili naSe stanovena kritéria. Ta méla opodstatnéni primarné k zajisténi
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urcité selekce a také nastaveni hranic a vymezeni zkoumaného fenoménu skrze zapojené
jedince. Vékovou skalu jsme se snazili ponechat, v co nejvétsim rozpéti, nicméné jsme
stanovili, aby respondenti byli minimalné plnoleti a maximalné dosahovali v€ku 65. Horni
veékova hranice byla takto nastavena predevsim pro zajisténi plynulého chodu rozhovoru
a dostacuji kognitivni urovenl jedincti. Aby uz tak naro¢ny rozhovor, jak po psychické
strance, tak ¢asové nebyl pro naSe respondenty piili§ emotivnim zazitkem, dbali jsme na to,
aby zacastnéni byli v dob¢ rozhovoru v ramci moznosti stabilizovani, aby se 1épe dokazali
nad svym piibéhem povznést, uvazovat o ném kriticky a S uréitym odstupem casu. Toto
kritérium bychom si dovolili konstatovat, podatilo dodrzet viceméné, za coz jsme radi,
protoZe naSim cilem bylo pfedevSim zajistit komfort a pfijemnou atmosféru b&hem
rozhovoru a nevyvolat piili§ citliva, ¢i stale nedostatetné nezahojend mista, piipadné
abreakci né&jakého zazitku ¢i situace. V navaznosti na tento bod jsme se omezili pouze na
pacienty Cisté¢ s diagndézou deprese, abychom eliminovali moznost zapojeni lidi
s psychotickym spektrem poruch, coz by praci pomérné zménilo a zkomplikovalo, protoze
prace s psychotickymi pacienty je vyrazné jind nez s neurotickymi, se kterymi jsme se
rozhodli pracovat my v této diplomové praci. Obecné feceno se nam vySe uvedena kritéria
dafilo 1épe splnit, kdyz jsme oslovili pfislusné a adekvatni odborné pracovisté. Béhem
tohoto vyzkumu jsme méli moznost pracovat s riznymi lidmi, coZ néds naucilo predevsim
jedné véci, a to pristupovat ke kazdému specificky, s respektem, tctou a individualné.
| kdyZ by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze jsme ziskali stejna data, neni tomu tak. Je
samoziejm¢e pravda, ze v nécem se respondenti a jejich vypovédi stietly a potkavaly, coz si
blize objasnime pii zodpovézeni vyzkumnych otazek, ale také bylo zajimavé pozorovat
variabilitu prozivanych emoci kazdého jedince, jejich zkuSenosti, reakce apod. Vice
informaci je uvedeno v kapitole metodologicky rémec vyzkumu, V podkapitolach

vyzkumny soubor a charakteristika, popis a pribeh ziskavani respondentt.

V nasledujicich odstavcich si uvedeme ziskana data do kontrastu nami polozenymi
vyzkumnymi otdzkami a budeme se snazit na né uspokojivé odpoveédét a interpretovat je.
Jednd z prvnich vyzkumnych otdzek, kterou jsme si polozili a zajimala néas byla jaké
copingové strategie pacienti S depresivni poruchou pouzivaji? Z vysledkti nam vyplynulo
velké mnoZstvi copingovych strategii, které jsme odhalily skrze jednotlivé rozhovory
a nasledné ptipadové studie, nicméné bychom se hned na zacatek radi vymezili v tom, ze
vzhledem k pomérné malému vyzkumnému souboru, kteréhoz jsme si védomi a vnimame

jako mozny limit prace, nejdou nase ziskana data generalizovat na vSechny depresivni
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pacienty, pfipadné celou klinickou oblast neurotickych poruch, 1ze pouze predpokladat
jistou pravdépodobnost vyskytu daného fenoménu ve vétsi frekvenci u této specifické
skupiny lidi. Kdyz uz vSak o této skupiné¢ mluvime, nez se zamétime na jednotlivé
copingové strategie nasich respondentti, méli bychom si vymezit a objasnit, zda depresivni
porucha je opravdu psychicka nemoc, jako takova a Vv disledku ni jedinec uziva
hypoteticky jinych copingovych strategii nez zdravy jedinec, ¢i nelze chéapat depresivni
poruchu jako jednu velkou copingovou strategii, tak jak tvrdi Lazarus, Horowitz nebo
Kibler-Rossova (in Paulik, 2010). Na zaklad¢ chapani depresivni poruchy témito autory
by se pak dalo piedpokladat, Zze depresi si mize zvolit a projit ji, jako formou copingové
strategie kazdy Clovek, kdyz si to zvladnuti urcité situace vyzaduje. Co se tyCe samotnych
vysledkd jednotlivych respondentti David byl jeden z mala, u kterého se mimo nékolika
druhli strategii zaméfenych na emoce, objevily v hojném poctu i zaméfené na fteSeni
problému a na vztah. Dal$im muZem, ktery hojné vyuzZival na problém zaméfeni strategie
byl Petr, ktery ve svém piib&hu je jesté propojoval hodné Casto se strategiemi zaméfenymi
na vztah. Ne tak Casto zastoupené strategie zaméfené na FeSeni problému se objevily také
u dvou zen zakomponovanych do naseho vyzkumu. Mluvime zde pfedev§im o Monice
a Lence, které ve svych ptibézich ne jednu situaci vytesily pravé volbou téchto strategii.
Déle vyuzivaly velkou Skalu strategii zamétenych na emoce a u Moniky se také objevily
volby strategii zaméienych na vztah, nicméné pravé ony strategie zaméfené na feSeni
problému jsou u depresivnich pacientli vidény ziidka, o to vice nés jejich pfitomnost
piekvapila a podporuje to 1 vyzkum, ve kterém nepotvrdili statisticky vyznamnou
souvislost mezi timto druhem strategii a depresivitou (Horwitz et al., 2011). Co se tyce
ostatnich respondentii a jejich voleb u dalSich dvou Zen, Aleny a Heleny dominovaly
strategie zaméefené na emoce a obecn¢ spise tzv. negativni formy zvladani zatéze. Obdobné
tomu bylo i u Tomase, ktery se vyrazn¢ vymykal v hojnosti az by se dalo fict naduzivanim
tzv. negativnich strategii a zamétfenych na emoce, jiné druhy v jeho pfibéhu hrali bud’
naprosto zanedbatelnou hodnotu nebo se neobjevovaly vibec. Vysledné spektrum
TomaSovych strategii koresponduje se zjisténimi jiz vySe uvedeného vyzkumnika
Horwitze et al. (2011). On a jeho kolegové potvrdili velmi kladny vztah mezi
maladaptivnimi strategiemi, popiranim a rezignaci. Zjistili jsme tedy, Ze naSi respondenti
vyuzivali Siroké spektrum copingovych strategii, i kdyZ skrze vSechny ptibéhy byla znat
jista prevalence negativnich, na emoce zaméfenych, maladaptivnich strategii. Musime vSak
vypichnout jednu zajimavou véc, které ndm Z mapovani strategii respondentl

vykrystalizovala. Jedinci, kteti méli vétsi tendence volit na problém zaméfené strategie se
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projevovali vice racionalng, odhodlan¢é a motivované, piedevsim v oblasti, ktera se tykala
l1écby a v drtivé vétsiné na tom byli 1épe a stabilizovangji, co se depresivnich symptomu

tyCe nez ostatni ve vyzkumu zainteresovani jedinci.

Timto se plynule piesouvame k druhé vyzkumné otazce, jez byla, zda je pravda, ze
u jedinct s depresivni poruchou prevladaji negativni a na emoce zamétené strategie. K této
otazce mame dost jednozna¢nou odpovéd a to takovou, Ze zda se z tohoto vyzkumu,
presnéji feceno vysledkl pripadovych studii da néco opravdu presvédCiveé uvést na svétlo
svéta, tak je to pravé ta informace, Ze u depresivnich pacientl, respektive naSich
respondentll opravdu pievladd vyber negativnich, na emoce zamétenych strategii, coz
dokladame vysledky naSich respondentii V kapitole vysledkli. Tyto naSe zjisténi si
dovolime podpofit nékolika vyzkumy z nichz prvni je od Johnsona et al. (2008), ktery
piinesl pozitivni korelace vycCerpanosti a vyhybavych tendenci u chronickych,
neurotickych pacient. Pestrou Skalu negativnich, na emoce zaméfenych strategii nasi
respondenti volili v situacich, kdy zatéz byla tak enormni a neuméli si sni pocit, Ze radéji
zvolili strategii Uniku, apatie, distancovani se, vyhybani se ¢i riznorodé formy rozptyleni.
Respondenti ¢asto uvadéli, ze se jim alespon na chvilicku ulevilo, vyhnuli se drazdivému
podnétu a ziskali tim pomijivy odstup, aby nad problémem ¢i situaci nemuseli stale
piremyslet a trépit se ji, coz podporuje i druhy vyzkum, ktery jsme se rozhodli zde zaradit
provedeny na pacientech s afektivni poruchou, u kterych se potvrdila vyssi inklinace
k maladaptivnim strategiim, pfesnéji k tendenci pfemitani o problému, ¢ehoz se mnozi nasi
respondenti dopoustéli pomérné Casto a ve vétSiné piipadl to pro daného jedince nebyla
dobra volba, protoze se do problému vice a vice zaryval, zamotaval a misto toho, aby mu
zminéna strategie pomohla k vidéni nékolika moznosti feSeni spiSe nevédél kudy kam
a negativni myslenky a jejich koloto¢ se nastartoval (Liu & Gentzler et al., 2009).
Rozhovory s pacienty nam potvrdily, ze velkym zdrojem jsou jak kontakty s blizkymi
lidmi a ¢leny rodiny, ale také v praci a v podstaté kdekoliv v externim prostredi, kde
jedinec Celi n&jaké formé lidské interakce. Dost velkou roli v tomto ohledu pak hraji
minulé zkuSenosti jedince, jako zakladni platforma toho, jak se v budoucich situacich
zachova. O této predispozici pojednava i Seligman (2000), ktery ze svych zjisténi tvrdi, ze
kdyZ se dany clovék dlouho snazZi néjakou situaci vytesit, ale bez Uspéchu, ukotvuje se
vV ném pocit bezmocnosti, pasivity a piesvédCeni toho, Ze situace nezvladd. V tomto
smySleni se miZe jedinec zacyklit a poté jiZ nevidét cestu ven. Obdobnym zplisobem

fungovalo i nékolik naSich respondentl, predevsim tito dva — Tomas a Helena, ktefi se
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konfliktim snazili bud’ mermomoci vyhybat nebo se v nich ocitali, ale nezvladali, jak sami

tvrdili.

Dalsi, nad ¢im jsme se pozastavili a chtéli zjistit bylo, zda pacienti s depresivni
poruchou jsou si védomi rozdilu ve svém zpusobu zvladani zatéze oproti jinym, zdravym
jedinctim v jejich okoli a odpovéd’ jsme ziskali od n€kolika naSich respondentti, takovou,
ze rozdil na sob&é vnimali. Pfedev§im ¢étyfi z nich, David, Monika, Helena i Lenka jej
vnimali siln¢€ a Casto na tento fakt poukazovali ve svych pfibézich. Vnimali jsme urcitou
frustraci a zaroven touhu po tom, automaticky zareagovat jako ten nékdo, koho uvedli jako
piiklad, protoze jeho zplisob vyfeSeni situace jim piiSel lep$i, adekvatnési a videl
vysledek situace piesné takovy, jak chtéli, aby dopadl. Uvédomovali si vSak, Ze v tom
okamziku by se oni sami takto nerozhodli a zacali svoje volby negovat, pochybovat o nich
a byt z nich frustrovani, protoze si byli védomi jejich neadekvatnosti pouziti, coz ptineslo
ve veétSiné pripadll nasim respondentlim nepiijemny a nechtény vysledek dané situace, ¢i
konfliktu. Jejich frustrace se pak odraZzela bohuZzel i v jinych sférach a aspektech zivota,
Z ¢ehoz by se dalo usuzovat, ze pokud by se jedinec zaméfil na pifeorientovani svych
zpusobll zvladani zatéze smeérem k pozitivnim copingovym strategiim, které vétSinou videél
u lidi, které zminoval a chtél je také pouzivat, mohl by jedinec potencionalné vykrocit
spravanym smérem k celkovému zlepSeni svého fungovani vic¢i vselijakym situacim
a zatézi a tim tak podpofit celkovou spokojenost v zZivoté. K podobnym zavéram totiz také
dosli dva na8i CeSti autofi a vyzkumnici Prasko a Holubova (2017a), kteti potvrdili
souvislost mezi pozitivnimi copingovymi strategiemi a kvalitou zivota, dale vlivem na

celkovy duSevni stav a 1é¢bou deprese u ambulantnich depresivnich pacienta.

Zda respondenti vnimaji souvislost mezi vyvojem, piipadnou zménou svych
zpusobu zvladani situaci a u nich rozvinutou depresivni poruchou, jsme si polozili jako
treti vyzkumnou otazku. Z vysledkii ndm vyplynulo, Ze Ctyfi z naSich sedmi respondentil
vnimali velké propojeni mezi zplisobem zvladani zatéze a depresivni poruchou. Jmenovité
David, Alena, Monika a Lenka konstatovali, ze béhem obdobi, kdy se depresivni
symptomy zesilily a pocitovée si ptipadali na samotném dné svych psychickych sil, vSe bylo
cerné, zaplavily je negativni mySlenky a vSechny stéZejni symptomy deprese uvedeny
V teoretické Casti, V kapitole depresivni porucha se projevily, respondenti neméli silu, vili
ani energii s pfipadnymi nasedajicimi konflikty a zatézi bojovat, tak se nejcastéji
uchylovali k jakémukoliv rozptyleni, vyhybani ¢i distancovani se vuéi danému stresoru,

coz pro drtivou vétSinu z nich byla nova forma zvladani. Bud’ na ni nebyli zvykli anebo do
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té doby nebyli nuceni k takovymto volbam dojit. To nas vede k zamysleni s ohledem na
uvedené informace a vysledky naSich respondentti, ze dost zalezi na tom, jaké stresové
a jinak zatézové situace a za jaké ¢asové obdobi se v zZivoté jedince nakumuluji. To jsou
dvé pomérné¢ zasadni proménné, které dost silné ovliviuji jak rozvoj depresivni
symptomatologie, tak volbu copingovych strategii, jejich kontinuitu nebo naopak
piipadnou zménu, pokud si to situace zada. Ze na t&chto dvou proménnych opravdu zalezi
potvrzuje 1 vyzkum, ktery zjistil souvislost mezi urCitymi stresujicimi udalostmi
a nékterymi copingovymi strategiemi. Na zakladé tohoto vyzkumu se da konstatovat, ze je
dilezité vénovat pozornost prozitym stresujicim udalostem a zptsobim jakymi se je

jedinec snaZzi zvladnout (Masahiro et al., 2018).

V zavérecné vyzkumné otazce jsme se zabyvali, zda doslo ke zmé&né copingovych
strategii s ohledem na pielomova obdobi, kterymi jsme méli na mysli obdobi pied
rozvojem deprese, béhem 1é€by a nyni ve stabilizovaném stavu v pfib&éhu jedince. Dle
vysledkti nashromazdénych zrozhovori snasimi respondenty uréity pocit zmény
zaregistroval za zkoumané obdobi kazdy zGcastnény, rozdily byly pouze v intenzité
pocitovani téchto zmén. Ctyii znaSich respondenti uvedli, e rozdil mezi témito
pomyslnymi obdobimi pocit'ovali vice intenzivnéji proto, ze k depresivni poruse pfisli tak,
ze bud’ dlouhodob¢ ignorovali zatézovou, stresujici, nadlimitni situaci nebo fesili konflikty
Vv praci, které se jim nedafilo adekvatné¢ zvladat nebo se jednalo o rodinné piipadné
soukromé zalezitosti, které¢ byli emocné velmi vypjaté. Spolecny jmenovatel byl vSak
piredev§im v dlouhodobé zatézi rtznorodého charakteru. Z rozhovort vyplynulo, Ze na
zaCatku meéli respondenti vétsi tendence volit na problém zamétené strategie, ovsem pokud
se situace horsila, gradovala nebo zlstala neménna a moznosti feSeni ubyvaly, jedinci se
postupné zacali dostavat do frustraci a bludného kruhu negativnich myslenek. V tomto
obdobi zacali vice volit strategie maladaptivni, negativni a nejvétsi zastoupeni vitbec mély
strategie zaméfené na emoce, predev§sim vyhybavé tendence, distancovani, rozptylovani,
uzavieni do sebe, sebeobviiiovani a dalsi. V obdobi po akutni 1éc¢b¢, kdy jedinci byli na
cest¢ za stabilizovanym stavem se strategie zacaly rGzné misit, at’ uz s opctovnym
Cast¢jSim volenim strategii zaméfenych na feSeni problému nebo zaméfenych na vztah.
Kladnou souvislost s lidskou interakci, socialni podporou a snizovanim depresivnich
symptomi prokazal vyzkum Bambara et al. (2011). U dvou naSich zbyvajicich
respondentll se takovy dramaticky vyvoj neudal, protoZe jednak co se tyce respondenta

Tomase, ten vykazoval abnormality i z hlediska osobnostnich ryst a po dobu rozhovoru se
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vicemén¢ vSechny jeho zplisoby zvladani toCily kolem negativnich, na emoce zamétenych
strategii, ze kterych v podstaté nevystoupil. V piipadé¢ Petra jsme zaznamenali jemné
nuance predevsim v obdobi, kdy se potykal s naro¢nou stresovou situaci v praci, kterd méla
vliv 1 na jeho soukromy zivot. V tomto obdobi Petr inklinoval vice ke strategiim
zaméfenym na emoce, jinak po celou dobu rozhovoru ve svém piibéhu spise volil a situace

fesil strategiemi zaméfenymi na feSeni problému.

Zavérem bychom chtéli zminit mozné piinosy a limity prace. Z hlediska limiti se
domnivame, Ze jdou shledat predev§im v malém vyzkumném souboru. Vzhledem
k zaméfeni prace kvalitativnim smérem se nedaji ziskana data pfili§ generalizovat, pouze
odrazeji lidskou zkuSenost ucastnikli vyzkumu. Také je limit mozny nalézt v samotnych
vypovédich respondentli, kdy musime pracovat s moznosti faleSnych ¢i jinak

poupravenych vypovédi a moznym vlivem stylizace ze strany respondenta.

Ptinos prace shleddvame piedevSim v sile predani lidské zkuSenosti, at uZz
samotnym pacientim, studentiim pomahajicich profesi, ¢i odbornikiim. MozZnost piimé
prace s danym jedincem vniméame jako velké plus, méli jsme Sanci zaZit spontanni emoce,
reakce a celkové prozivani téchto lidi skrze jejich ochotu sdilet s nami jejich velky kus
cesty a zivotniho pfibéhu. Velky piinos také shledavame v oteviené konverzaci
o depresivni poruse a jeji souvislosti S copingovymi strategiemi, kterou zcela jisté
nemuzeme zazdit po informacich a vysledcich ziskanych od naSich respondenti. Co se
tyCe piinosu pro klinickou psychologickou praxi, tak se domnivame, ze prace na odolnosti,
adekvatni emocni ventilaci a praci na ukotveni a volbé vhodnych copingovych strategiich
muze byt cesta jak k efektivni 1écbé jiz depresivnich pacientli, tak snizeni depresivnich

symptomd, ¢i prevenci vici rozvoji depresivni symptomatologie jako takové.
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Zavér

Vysledky vyzkumu zaméteného na vyvoj copingovych strategii u jedinci
S depresivni poruchou jsme nejprve prezentovali formou jednotlivych ptipadovych studii,
které mély vSechny stejnou formu z hlediska tzv. sekci, na které¢ jsme dané informace
Z rozhovort rozdélili. Tyto okruhy se tykaly depresivni poruchy osobniho piib&éhu, situaci

a zpusobt jejich zvladani, zaznamenanych zmén a reflexe respondentt.

Druh4 cast prezentovani vysledki demonstrovala spolecnd témata, ktera vzeSla
Z analyzy textu. Jako spole¢na témata jsme identifikovaly rodinné prostiedi,
stresujici/konfliktni prostfedi & dlouhodobéd zatéz, citlivost na podnéty, opakujici
se zplsoby zvladani, touha po navratu & zlepSeni odolnosti. VSichni respondenti se shodli
Vv tématu rodinného prostiedi na tom, ze konflikty v této oblasti jejich Zivota jsou obzvIast’
emotivni, dlouhodobé a malo kdy dojde k Gplné népraveé. Takeé je to oblast, diky které je do
konfliktli a rGznych situaci zainteresovan nejvétsi pocet lidi. VétSinou se jedna o jedince
z nejuz§iho kruhu, coz pridava konfliktim na jesté vétsi komplikovanosti. Dale
respondenti oznacili praci za téma S nejcastéjSimi konflikty a lidskou konfrontaci spolecné
S misty spjatymi S potenciondlné nutnou lidskou interakci ¢i komunikaci (dfady, obchody
apod.). Dlouhodoba zatéz je druha strana mince tohoto tématu, protoZze respondenti
frekventované zminovali urcitou formu dlouhodobé zatéze, kterd dala zelenou rozvoji
depresivnich symptomt v kombinaci samoziejm¢ s jiz vySe uvedenym. Respondenti ve
svych piibézich identifikovali uréitou formu slabosti, respektive citlivost na podnéty, ktera
je drazdila a pokud se zkombinovala s nepiijemnou konfrontaci nebo v daném konfliktu
figurovala, vétsinou vedla respondenty k volbé nevhodnych strategii. Pfedev$im v obdobi,
kdy se respondenti ocitli v kruhu negativnich myslenek a depresivni symptomy byly na
vrcholu svych sil méli respondenti vétsi tendence volit strategie zaméfené na emoce,
negativni ¢i maladaptivni. Ur¢itou formu touhy po dosazeni opétovného pocitu psychické
rovnovahy a dlouhodobé stability pocitili respondenti alespon na chvili v riznych usecich
jejich ptibéhd. Psychickou odolnost jednoznaéné vSichni shledali jako zdkladni kamen
prevence proti rozvoji psychického onemocnéni, ale také vici jeho recidivé. Vice, nez kdy
jindy ve svych Zzivotech si byli védomi toho, ze musi pracovat na své odolnosti vici jak

vvvvvv

a neselhavali tolik, coz by mohlo opét odstartovat depresivni kaskadu.
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Mimo vyse uvedené poznatky jsme dosli i k zjisténim uvedenym v diskuzi, kde se
nad vysledky zamysSlime z §irSiho thlu pohledu a konfrontujeme s jinymi vyzkumy
a studiemi, nicméné hlavnimi zjiSténimi bylo, Ze Ctyfi z naSich respondent méli vétsi
sklon volit strategie zaméfené na problém oproti zbyvajicim respondentim, kteti volili
spiSe strategie zaméfené na emoce a vztah. VSichni respondenti méli vétsi tendenci
k voleni vyhybavych tendenci, distancovani se, utéku ¢i rozptyleni, kdyz se ocitli ve velmi
napjaté situaci, kterou vyhodnotili jako nadlimitni a dale k této volbé dochazelo castéji,
kdyz se respondenti nachazeli na svém pomyslném dn¢ a depresivni porucha byla ve svém
nejveétsim rozkvétu. Obdobi, které mélo spoleéného jmenovatele ve smyslu stabilizovani
stavu a pokradovani akorat v ur¢ité formé podpurné terapie, mélo také u respondentli
spole¢nou cestu Vv Castéjs§im znovuzvoleni strategii zaméfenych na feSeni problému anebo

vEtsi orientaci na socialni platformu respondenti €ili volba strategii zamétenych na vztah.
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Souhrn

Tato diplomova prace se zabyvala vyvojem copingovych strategii u jedincii
S depresivni poruchou. Prace byla rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickou
cast jsme rozdélili na dvé hlavni kapitoly, které se veénovaly nejprve fenoménu
copingovych strategii a poté depresivni poruse. Teoretickou oblast copingovych strategii
jsme si rozdelili na nékolik kapitol, ve kterych jsme se postupné zabyvali copingem jako
takovym, jeho ptvodem, vymezenim a rozdélenim. Dale jsem se vénovali obecnému
vymezeni copingovych strategiim a rozdilnym pfistuptim. Nasledovala podkapitola druhti
copingovych strategii, kde jsme si uvedli jejich nejznaméjsi rozdéleni a druhy. Kapitolu
copingu jsme uzavieli podkapitolou, ktera se vénovala copingovym strategiim
u depresivnich pacienti, kde jsme si uvedli né€kolik vyzkumnych studii a jejich zajimavé

poznatky.

Druha kapitola teoretické Cast se zabyvala depresivni poruchou. Na zacatku této
kapitoly jsme si depresivni poruchu ze Siroka uvedli, dale jsme se snazili si ji pfiblizit
podle typické symptomatologic. Nevynechali jsme ani etiopatogenezi a patofyziologii,
abychom depresivni poruSe mohli porozumét i1 z fyziologického hlediska. Objasnili jsme si
procentualni zastoupeni depresivni poruchy v populaci z hlediska epidemiologie
a prevalence a uvedli aktualni klasifikaci depresivnich poruch dle MKN- 10. V zavéru

teoretické Casti jsme si uvadeli diagnostiku a moznosti 1€¢by deprese.

Dostavame se k druhé velké ¢asti diplomové prace, a tou byla vyzkumna ¢ast, na
jejimz zacatku jsme si stanovili vyzkumny problém, cile a otdzky, nasledoval
metodologicky ramec, ktery nam pfiblizil postup prace z hlediska zvoleného piistupu,
uvedli jsme si kritéria k vyzkumnému souboru, metodologii vybéru respondentt, jejich
charakteristiky a popis. Také jsme zminili informace k typu vyzkumu, formé zpracovani
dat a naslednou prezentaci. Celou podkapitolu vénovanou informacim k vyzkumu jsme
obohatili o ndzor vyzkumnika na danou problematiku a reflexi vii¢i zkoumanym tématim.
Nésleduje vymezeni etickych tskali vyzkumu a poté jiz samotnad prezentace vysledki
formou pfipadovych studii. VeSkerd data poté podrobujeme analyze, ze které nam
vyplynula spole¢na témata respondentll. Zafadili jsme i kapitolu, ve které vSechna zjisténi
shrnujeme a poté se piesouvame k diskuzi. V zavéru prace vSechny signifikantni zjisténi

jesté jednou struéné jmenujeme.
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Na nésledujicich par strankdch bychom si pro ozivéni chtéli celou praci

zrekapitulovat od jejiho pocatku az k zavérecnym zjiSténim.

Coping, jak je uvedeno vV teoretické céasti nékolika autory, je definovan jako
mechanismus nebo snaha se s né¢im vyrovnat, néco piekonat, umét si poradit ¢i se s né¢im
vyporadat (Basteckd, 2005). Rozdil mezi adaptaci a copingem je pfedevSim v intenzité
prozivaného podnétu nebo situace, se kterou se jedinec potykd a ma snahu se Sni
vyporadat. Pokud se jedna o nestandartné obtiznou situaci, jde o coping a pokud jde
o zatéz vyhodnocenou jako bézné zvladnutelnou, jde o adaptaci (Baumgartner, 2001).
Kdyz jedinec bojuje se zvladanim této nadlimitni zaté¢ze nevhodnymi zplsoby, oznacujeme
to jako malcoping. Projevy muzeme hledat v uzivani psychoaktivnich latek, koufeni
cigaret, nadmérné konzumace alkoholu nebo v ruznych formach rizikového chovani
(Kohoutek, 2006). Je tfeba si také vymezit rozdil mezi copingem a obrannymi
mechanismy, které také pomahaji jedinci vyrovnat se se stresujicimi udalostmi, nicméné

jejich funkce se odlisuje predevsim v tom, Ze jsou nevédomé (Paulik, 2017).

Z hlediska volby ptislusné copingové strategie jde o slozity komplexni mySlenkovy
proces, kde hraji roli vlastnosti jedince, jeho vnimani svéta a subjektivni zhodnoceni
ucinnosti copingové strategie. Do volby jsou zapojeny kognitivni, emocionalni i volni

faktory (Ktivohlavy, 1994).

Z historického hlediska se pristup ke copingu rizné ménil. Prvné se ve védeckém
a akademickém svété hovorilo o piistupu dispozicnim, ktery dominoval piedevSim na
zacatku 20.stoleti. Slo o piedpoklad, Ze volba dané copingové strategie souvisi
s osobnostnimi rysy ¢lovéka a projevuje se stabilné a nezavisle na Case jako reakce na
stres. Transak¢éni neboli situacni piistup ke copingu stavi na dané situaci jako na
rozhodujici proménné pii volbé adekvatni strategie. Zakladnou pro tento pfistup se stala

prace Lazaruse a Folkmanové (Vyrost & Slaménik, 2001).

Druhli copingovych strategii je mnoho, nicméné my jsme se v této praci omezili
pfedevS§im na Kklasifikaci, se kterou pfisli Lazarus a Folkmanova. Jednotlivé druhy
copingovych strategii se daji kategorizovat do tfi hlavnich témat, na ktera se pak jednotlivé
strategie zaméfuji. Jsou jimi strategie zaméfené na feSeni problému, jejichz hlavnim
ukolem je zajistit zménu nebo odstranéni stresového podnétu ¢i situace tim, Ze se najde
alternativni feSeni. Pod touto kategorii najdeme strategie jako vyhledavéani informaci,

prevzeti kontroly, zvaZovani pro a proti a jiné (Janke & Erdman, 2003). Strategie zam¢fené
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na emoce, jez jsou dalsi kategorii, tkvi vtom, ze se snazi zredukovat negativni emoce
pocitované jedincem vuci riznorodému stresoru na snesitelnou uroven. V této kategorii
nalezneme takové strategie jako distancovani se, vyhybani se, cvifeni sebeovladani,
preramcovani stresoru do pozitivniho svétla, uzavieni se do sebe nebo rozptyleni se
(Contrada & Baum, 2011). V neposledni fadé jsou Strategie zaméiené na vztah, které se
k vySe uvedenym kategoriim piidaly az pozdéji po integraci nové proménné, ktera ma na
volbu strategii vliv, a tou byl socialni vztah. Funkci téchto druhu strategii je udrzeni vztahu
s blizkymi lidmi béhem stresového obdobi (Coyne & Smith, 1991). Druhd copingovych
strategii je velké mnozZstvi, §ir§i vycet je uveden v teoretické Casti v podkapitole: Druhy

copingovych strategii.

Zavérecna podkapitola tohoto velkého celku se vénovala copingovym strategiim
u jedincu s depresivni poruchou. Uvedli jsme v ni aktualni vyzkumy provedené na poli této
problematiky. Nebudeme zde vzhledem K limitu stran pro souhrn uvadét vypsané studie
Vv této podkapitole, nicméné obecnymi zjisténimi jsou piedev§im poznatky, Zze depresivni
pacienti maji tendenci volit negativni, maladaptivni, na emoce zameétfené strategie.
Pfedevsim dominuje distancovani se, vyhybani se, rozptyleni, uték a jiné. Za situace, které
maji na rozvoj depresivniho onemocnéni vliv, jsou vyhodnoceny piedevsim problémy se
sebou samym, rodinné konflikty, partnerské neshody, traumatické zazitky, imrti, Sokové

situace razného charakteru a dalsi (viz. jednotlivé vyzkumy uvedené v této podkapitole).

Problematice, které jsme se vénovali v druhé kapitole teoretické casti byla
depresivni porucha. Deprese je definovana n¢kolika autory v teoretické Casti, nicméné si
uvedeme alespon jednu i1 zde. Deprese je stav hluboké sklicenosti, smutku, pasivity, ztraty
z4jmu o ruzné aktivity ¢i rezignace na podnéty, o které jevil jedinec piedtim zajem

(Nékone&ny, 2003).

Depresivni porucha ma S§iroké spektrum symptomu, které se tykaji jak oblasti
emoci, kognitivnich funkci, chovani, respektive jednani a osobnosti jedince. V emocich se
depresivni symptomy projevuji pfedevsim patologicky skleslou néladou, kterd neodpovida
aktudlni zivotni situaci ¢lovéka. Je to dlouhodobd, nejméné 14 dni vkuse pocitovand moc
se neménici nalada. Jedinec je zaplaven negativnimi mySlenkami, pochybami, je
podrazdény, uzkostny, plactivy apod. (Lanikovd & Raboch, 2013). Myslenkovy tok byva
vétSinou utlumeny, tito lidé subjektivné pocituji, ze se citi tzv. ,,dementni, Casté jsou
stiznosti na neadekvatni funk¢nost paméti, zhorSuje se koncentrace, pozornost a sniZzuje se

schopnost rozhodovat. Jedinec je obklopen ve své mysli strachy z minulosti, pfitomnosti
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i budoucnosti. Casté jsou vy&itky, pocity viny, neschopnosti a poruchy spanku. U t&Zkych
forem se mohou objevit i psychotické doprovodné ptiznaky a nejobavanéjsi komplikaci
jsou suicidalni tendence (Raboch & Zvolsky, 2001). Vzhledem ktomu, ze depresivni
porucha je komplexni onemocnéni postihujici i osobnost, coz se projevuje na sebepojeti
a nizkém sebehodnoceni jedince. Dochazi k socidlni izolaci a v urcitych ptipadech az

existencialni frustraci (Vagnerova, 2012).

Z fyziologického hlediska béhem depresivniho onemocnéni dochazi ke snizeni
hladiny serotoninu piipadné noradrenalinu v mozku a zminéné neurotransmitery neplni
svou funkci tak, jak maji. Ne tak vyznamnou, ale znatelnou roli mize hrat i snizeni nebo
uplna disfunk¢nost transportu neurotransmiteru dopaminu (Robinson, 2007). Jako
komorbiditu mizeme depresivni poruchu nalézt u ¢etného poctu somatickych onemocnéni
napt. onkologickych, degenerativnich neurologickych, chronickych bolesti aj. (Stétkaiova
& Horéacek, 2016). Vlivnou predispozici k rozvoji depresivni poruchy mize byt
z psychologického hlediska hypersenzitivita a vulnerabilita. Pokud jedinec disponuje
obéma vlastnostmi a objevi se v kratkodobé ¢i dlouhodobé stresujici situaci rizné
naro¢ného charakteru, pravdépodobnost propuknuti tohoto onemocnéni se zvySuje. Pro
piiblizeni, t€émito stresujicimi situacemi mtize byt myslen napft. rozvod, ztrata blizké osoby,
trauma, tyrani, existencialni problémy, stresujici ¢i jinak frustrujici prostredi Skoly, prace

aj. (Vlcek & Fialova, 2010).

Depresivni porucha se tfadi mezi jednu znejCastéji Se vyskytujicich a také
diagnostikovanych onemocnéni v populaci. Aktualni procentualni zastoupeni na svété je
mezi 5-20 %, pri¢emz Zzeny trpi depresemi Castéji, uvadéji se hodnoty mezi 10-25 %

u muzl pouze 5-12 % (Matikova, 2013).

Depresivni poruchu nalezneme v seznamu mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) v kategorii afektivnich poruch pod identifikaénim ¢islem (F32) jako Depresivni fazi,
ktera se déli na lehkou, stfedné tézkou, tézkou bez a s psychotickymi ptiznaky. Dalsim
druhem je Depresivni porucha periodicka jinak také rekurentni, nalezneme ji v seznamu
pod identifikacnim ¢islem (F33) a opét se d€li podle zavaznosti na lehkou, stfedn¢ tézkou,
téZkou bez a s psychotickymi symptomy. Nasleduji Perzistentni afektivni poruchy, jinak
také poruchy nalady, kde nalezneme Cyklotymii a Dystymii s identifika¢nim ¢islem (F34).

Dale v pofadi jsou tzv. Ostatni poruchy s depresivni symptomatikou (F38) (UZIS, 2020).
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Pokud jedinec disponuje vyse uvedenymi symptomy, nasleduje podrobné vysetieni
u psychologa a psychiatra, ktefi diagnézu bud’ potvrdi nebo vyvrati. Deprese se v dnesni
dob& 1é¢i nejCastéji tfeti generaci antidepresiv skupiny SSRI, jejichz cely nazev je
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu nebo psychoterapii (Raboch &

Cerveny, 2018).

Vyzkumna Cast této diplomové prace se zabyvala vyvojem copingovych strategii
u jedinct s depresivni poruchou. Prace se zamétovala na zkoumdani strategii a zpusobd,
jakymi respondenti fe$i konflikty a rdzné¢ narocné situace. Dale prozkouméavala
potenciondlni zmény ve volbé copingovych strategii v ndvaznosti na rtiznd obdobi
psychického stavu jedince a moznou souvislost volby specifickych copingovych strategii

S depresivni poruchou. Zavérem byla také identifikovana spole¢na témata respondentd.

Byl zvolen kvalitativni design, data byla zpracovavana formou interpretativni
fenomenologické analyzy a pifipadovymi studiemi. Rozhovory byly vedeny formou
polostrukturovaného rozhovoru, kdy se jednotlivé oblasti tématicky dotykaly depresivni
poruchy, konfliktt a zpusobl jejich feSeni a zaznamenanymi zménami z hlediska
depresivni poruchy a volby copingovych strategii. Rozhovory s respondenty meély
piredev§im uvolnénou atmosféru, byla zajiSténa anonymita a dbalo se na dostate¢ny prostor
pro kazdou informaci, ktera byla sdélena. Rozhovory byly nahravany na diktafon, poté
doslovné ptepsany do podoby psaného textu, ktery byl ndsledné analyzovan a kodovan do
okruhti a spole¢nych kategorii. Data byla finalné analyzovana a byla detekovana spole¢na
témata respondent. Na zaklad¢ ziskanych dat byla vyvozena urcita zjisténi, souvislosti

a zavéry a vSe bylo dano do kontrastu s dostupnymi vyzkumy.

Vyzkumny soubor, se kterym diplomova prace pracovala, byl sloZzen ze sedmi
respondentd. Jednalo se ti1i muze a Ctyii Zeny. VSichni respondenti méli diagnostikovanou
depresivni poruchu, aktualni stav byl vsak stabilizovany, piipadné v remisi. Respondenti
byli vybirani metodou zdmérného vybéru, piipadné vybérem ptes instituci, kdy autorka
prace kontaktovala nékolik odbornych pracovist, soukromych psychologickych ordinaci
a stacionaru. Eticky aspekt vyzkumu byl oSetien informovanym souhlasem, ktery Gcastnici

podepsali a vyjadiili tak souhlas s podminkami vyzkumu.

Prezentace vysledkil formou piipadovych studii méla vzdy stejnou formu. Kazdy
piibeh byl roz€lenén do tematickych ¢asti, které obsahovaly osobni ptibéh deprese, situace

a jejich zvladani, zaznamenané zmény a reflexi respondenta. Nésledovala prezentace
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spole¢nych témat respondenttl, jez vyplynuly z analyzy textu. Témata se tykala rodinného
prostiedi, stresujiciho/konfliktniho prostiedi, dlouhodobé zatéze, citlivosti na podnéty,

opakujicich se zplisobli zvladani a touhy po nédvratu a zlepseni odolnosti.

Vysledky této diplomové prace nepiinaseji zobecnitelné zaveéry, nicméné poskytuji
opravdu velmi detailni vhled do problematiky depresivnich pacienti a jejich zpusobu
zvladani zatéze. Zjisténi, které jsme diky vypovédim respondentl odhalili, v drtivé vétsiné
korespondovaly s poznatky jiz existujicich studii. Domnivame se vSak, Ze vyzkum muze
byt ptinosem pro odbornou vefejnost i pacienty jako zdroj informaci. MiiZze byt nastavenim
zrcadla €1 inspiraci, jak jini pacienti zvladali urcité situace, se kterymi se ted’ aktualné
mohou potykat pravé oni. Fakt, ze depresivni porucha a specifické strategie zvladani zatéze
spolu souvisi, je jeden z nejvétSich poznatkt této prace. VéEiime, ze vCasna identifikace
maladaptivnich, negativnich a na emoce zaméfenych strategii milze byt vystraznym
znamenim, ze je tfeba vénovat se psychickému rozpolozeni dan¢ho jedince. V tomto
piipad¢ preorientovani ¢i cilend prace na volb& pozitivnich, na problém zaméienych
adekvatnich strategii, mize udrzet psychickou stabilitu jedince a vyznamné zmirnit
potencionalni rozvoj depresivni symptomatologie. Piipadové studie jsou plné autentického
prozivani, nazort, postoju, presvédCeni, strategii zvladani, zpétné vazby, pokroku, vyvoje

a zmen.
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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat vyvoj copingovych strategii u jedinci
S depresivni poruchou. V teoretické casti prace jsme se zaobirali problematikou copingu,
piesnéji copingovymi strategiemi, jejich druhy a spojitosti s depresivni poruchou, jez byla
druhym probiranym tématem. V ramci depresivni poruchy byly podany zakladni informace
ohledné etiopatogeneze, patofyziologie, epidemiologie a prevalence. Uvedli jsme si
Klasifikaci (MKN-10) a moznosti 1écby depresivnich poruch. Prakticka cast byla
provedena kvalitativni formou, respondenti byli ziskdvani pomoci metody zdmérného
vybéru a pfes instituci. Jako metoda analyzy dat byla zvolena Interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA), konkrétné¢ piipadové studie. Vyzkumny soubor tvotilo
sedm respondentii, se kterymi byly jednotlivé provedeny osobni polostrukturované
rozhovory. Vysledky byly prezentovany formou ptipadovych studii a také jako tématickou
analyzu spolecnych témat. Vysledky wukdzaly zvySenou tendenci volby strategii
zaméeienych na emoce, pokud respondenti vyhodnotili situaci jako nadlimitni. Dalsi
nejéastéji vyuzivané strategie byly zaméfené na vztah. Za prostiedi s nejveétsim vyskytem
potenciondlnich konfliktli a naro¢nych situaci respondenti oznacili rodinné a pracovni

prostiedi.
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Abstract:

The aim of this work was to investigace the development of coping strategies in
individuals with depressive disorder. In the theoretical part of the work we dealt with the
issue of coping, more specifically coping strategies, their types and connections with
depressive disorder, which was the second topic discussed. In the context of depressive
disorder, basic information was provided on the etiopathogenesis, pathophysiology,
epidemiology and prevalence. We presented the classification (ICD-10) and treatment
options for depressive disorders. The practical part was carried out in a qualitative form,
the respondents were obtained using the method of intentional selection and through
institutions. Interpretive phenomenological analysis (IPA), specifically case studies, was
chosen as the method of data analysis. The research group consisted of seven respondents,
with whom personal semi-structured interviews were conducted individually. The results
were presented in the form of case studies and also as a thematic analysis of common
topics. The results showed an increased tendency to choose strategies focused on emotions,
if the respondents evaluated the situation as above the limit. The other most commonly
used strategies were relationship strategies. Respondents identified the family and work
environment as the environment with the highest incidence of potential conflicts and

challenging situations.

Key words: Coping, coping strategies, stress, conflicts, stressful situations, ways of coping,

depressive disorder.
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Priloha ¢. 1. Informovany souhlas

- Filozoficka
¥
-\—ﬂ Dr 4 fakulta
\'\“J
4 Univerzita Palackého
v Dlomouci

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu:
ViazZena pani,
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vés Zadam o vyjadieni souhlasu s Vasi
ucasti ve vyzkumném projektu, v rdamci mé diplomové prace na téma: Copingové strategie

u jedincu s depresivni poruchou. Nize jsou uvedeny nezbytné informace a prib¢h
vyzkumu. Pozorné si vSe proctéte a vyjadiete souhlas podpisem v uvedené kolonce.

Kontaktni udaje na autorku prace:
Bc. Adéla StrakoSova, email: ada.strakosova@seznam.cz, tel: +420 731 896 171

Nazev Univerzity a vedouciho prace:

diplomova prace probihd pod zastitou Univerzity Palackého v Olomouci, filozofické
fakulty, katedry psychologie, vedouci prace: Mgr. Zuzana Vaculc¢ikova Sedlackova, Ph.D.
Popis pribéhu vyzkumu:

Vyzkum je dobrovolny, ucastnik ma moznost, kdykoliv bez udani diivodu odstoupit,
informace ziskané béhem rozhovoru jsou divérné a budou slouzit pouze k anonymnimu
zpracovani, V ramci této diplomové prace a vse, co se béhem rozhovoru dozvim, podléha
mlcenlivosti.

VyuZzité pomiucky:

diktafon, poznamkovy blok, v pfipadé potieby notebook k rychlejSimu zapisovani
informaci.

Prohlaseni a souhlas daného ucastnika se zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucCasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem méla moznost si fadn¢ a
V dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovéedi na
své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat.

Jméno a piijmeni Gcastnika:
Datum:

Podpis:


mailto:ada.strakosova@seznam.cz

Priloha €. 2: Letak

Jste Clovék 1é¢ici se s depresivni poruchou?
Jste ve stabilizované stavu a dochazite
ambulantné?

Je Vam mezi 18 - 65 lety?

Zapojte se do vyzkumu,ktery probiha pod
zastitou Katedry psychologie, FF UPOL

V pripadé zajmu ¢i jakychkoliv dotazi mé nevahejte
kontaktovat na nize uvedeném e-mailu.
Predem dékuji a budu se tésit na pripadnou
spolupraci

Be. Adéla Strakosova
Katedra psychologie FF UPOL
e-mail: ada.strakosova@seznam.cz



Priloha €. 3: Ukazka osnovy rozhovoru

Hodné se doptavat, klast dopliujici otazky a spontanné navazovat na to, co respondent

sdili.

Jaké copingové strategie pacienti s depresivni poruchou pouzivaji?

Je pravda, Ze u jedincii s depresivni poruchou pievladd vybér tzv. negativnich
strategii a strategii zaméfenych na emoce?

Vnimaji pacienti s depresivni poruchou rozdil mezi svym zptisobem zvladani urcité
z4tézove situace a jinymi lidmi (zde je mysleno zdravé jedince v jejich okoli)?
Vnimaji respondenti souvislost mezi vyvojem, ptipadné¢ zménou svého zpisobu
zvladani situaci a u nich rozvinutou depresivni poruchou?

Doslo ke zméné€ copingovych strategii s ohledem na rizné ptelomova obdobi (pted

rozvojem, béhem 1é¢by a nyni ve stabilizovaném stavu) v ptibéhu jedince?

Konkrétni otazky:

Popiste mi sviij bézny den, aktivity, které délate a jak je zvladate?

ZKkuste zapatrat v paméti a demonstrovat mi néjakou situaci, kterou jste musel/a
neddvno zvladnout?

Pokud mate v rodinném, pracovnim ¢i jiném prostiedi konflikty zkuste mi popsat,
jak se je snazite fesit, zvladat?

Jakym zptisobem jste fesil/a konflikty a riizné situace ptfed rozvojem deprese?
Domnivate se, ze je n&jaky rozdil ve vaSem zpusobu zvladani urcitych situaci

a zatéze nyni, kdyz jste stabilizovan/a?



Priloha €. 4: Ukazka doslovné pirepsaného rozhovoru

Autorka: ,Jaké stresujici situace vy osobné vnimdte jako ty, Které nejspise stoji za
piicinou vzniku vaSeho depresivniho stavu (vihledem k tomu, Ze se jich nahrnulo

najednou hodné a nemél jste ¢as je zpracovat a pak to tzv. vybouchlo)?«

Repondent: ,,Svatba jako takovd mi to spustila, a potom to uvédomeéni si co jsem to pred
tou svatbou udélal“ Svatba byla zavazek a to mi to spustilo. Mél jsem néjaké myslenky, Ze
jsem asi néco udelal Spatné i pred svatbou ale neotravovaly mé tak, nemyslel jsem na to
tak intenzivné. Az po té svatbé to neslo zastavit. 2 mésice pred svatbou se ta udadlost
odehradla a po svatbé to zaclo protoze jsem si uvédomil tu tihu toho zdvazku a vsechno to
co jsem udelal predtim s tim neslo dohromady to mé dohnalo...7ikal jsem si, to jsem udélal

«

Spatné, to jsem udélal Spatné v ramci vztahu — byl to vztahovy problém. *

., Vzpominal jsem si na to co jsme zaZili na té svatbé a co jsem udelal predtim a to slo
hrozné do kontrastu... bylo se to ve mné a hlavné jsem hledat odpovédi na to co to bylo?
Co si to udélal, a takové myslenky mé zacaly pronasledovat v tom kontrastu, Ze jsme méli
pritom hezkou svatbu. Zaplavily mé pocity viny, Ze jsem néco udélal spatné a hlavné ja
jsem vedel Ze jsem to udélal spatné. Vedeél jsem, Ze se to nema, Ze se to neslusi, nedela se to
a pritom jsem to udélal a pak si nékoho vzal a pritoupal jsem se takto K nému, to me

dorazilo...

,,Ja jsem na to prosté nemyslel, mél jsem jinou cinnost, tésil jsem se. Na tu udalost jsem se
tesil, co vsechno je treba jesté zaridit, a pozornost se mi upnula na tohle a nemusil jsem
resit to co se stalo predtim...nemél jsem cas vitbec premyslet nad jinymi vécmi nez témi co
se tykali svatby. Sem tam mi to jak by strelilo ale hned to preslo tim, Ze jsem Sel délat néco

zaridit néco jiného co bylo potieba.

,,Ale treba nedokazal jsem se soustiedit na to co ten odavajici na uradé nam rikal. Jako by
jsem to mel v mlze a byl myslenkami nekde jinde pritom nebyl a jak prisla otazka zda si
dotycnou beru, tak jsem rekl ,,Ano* a ni jsem nad tim dlouho neuvazoval. ale nepamatuji
si napr. ty vety ve zdravi i nemoci, v dobrém i ve zlém atd. to si nepamatuju ze rikal. Jak
kdybych byl uplné mimo, mimo tu situaci. Sem tam mi myslenky odbihaly, ale jak se zeptal,
zda si dotyénou dobrovolné beru, tak ano, to jsem vedel a pamatuju si. Moznd, Ze se mi
vybavovala ta situace, co se stala, ale spise povrchné, a kdyz jsem se snazil premyslet nad
necim jinym, odbihat myslenkami od té situace - jinde a né na to. Diky tomu jsem tu svatbu

preklenul a zvladl, ale potom, az bylo po ni, se to vratilo, respektive teprve tvrde uderilo.



Jak byl ten klid na nic uz jsem nemusel mysle ohledné svatby, zarizovani atd tak to
dolehlo... ale jak!!! A od té doby to furt jelo a kontrast svatba co si udélal a furt dokola to

jelo.

Autorka: ,,Ptiam se na jiné situace, U kterych jste podobny systém pouZil, zda byste mi

mohl néco demonstrovat?“

Respondent: ,, Tim, ze mam dost stresujici povolani, pracuju ve zdravotnictvi tak jak toho
pacientka dovezete do nemocnice, tak tam uz si ho prevezmou a jsou chytri, pa¢ maji
veSkeré zobrazovaci metody, ja je v té zachrance nemam. A diky tomu, to mé stve zZe pak
vyuzivaji té nadrazenosti, Ze to zjistili a vi to, co se clovekem déje kdyz projde testy, a
ukaze se a jak, v zachrance tak Siroka diagnostika logicky neni moznda. Sem tam se mi
Stane, tim, Ze toho daného cloveka privezu s néjakou pracovni diagnozou, ale nevim presné
co mu je kdyz ty metody tam nemam. A kdyz ho pak predavate oni vas znemozni, Ze to je
takhle, mél jste udélat to a to pri nejlepsim a to se pak dostavate do myslenkového
pochodu, zda jste udélal to a to dobre, nebo Spatné atd. a srotuje to... V praci jsem t0
dokazal pac mé to zivi a neni mozné, aby mé to takhle dohanélo. To bych nemohl délat nic,
kdybych si v praci vSechno bral. Vidycky jsem si zpétné projel, co jsem mél a co jsem
udelal a kdyz jsem za sebe vyhodnotil, ze jsem zdadné pochybeni neudélal, tak jsem to hodil
za hlavu, pdc to Ze ona (zdrav. sestra/lékarka) ma problém to je o ni, je to jeji probléem a né
miij. Navic kdyz v praci s ni ma probléem vice lidi, tak to neni jen o mé a nemusim se tim
trapit. Kdyz takova situace probéhla, tak jsem si Sel délat napi néco na PC a kdyz byl jiny
wjezd tak uz jsem na to zapomnél. Takovych situaci ve zdravotnictvi je spousta, predevsim
to predavani pacientii - to ale délaji jen hlupaci s prominutim aby vas shodili a seivali,
kdyz tam privezete pacienta v néjakém stavu to si mohou vzdy odpustit a jit delat co maji —
nevim tak to prosté mam*. Kolegové maji stejny problém, preddvani pacientit v nemocnici,
tak se to vetsinou bez néjakych konfliktii neobejde. Ale na druhou stranu mé t prace bavi,
nabiji mé, neni to stereotyp. Nemusim diky té akcnosti v praci premyslet nad tim, co mé
potkalo. Soustiedim se na uplné néco jiného, ja nemam rad stereotyp, porad musite nad
tim clovékem, kterého tam mate premyslet, co je pro néj nejlepsi, jak mu miiZete pomoct
apod. a to jak uvazuju V praci, tak podobné uvazuju a funguju i ve svém soukromém zivote,
a proto jsem se Vv tom si tak pitval... fungoval jsem stejnymi myslenkovymi pochody jako
V praci cili dopodrobna nad tim (¢lovekem v mém pripadé problémem tou situaci co se mi
stala premyslel a pitval se vtom). Proto tohoto respondenta situace tak rozloZila,

‘

respektive se rozlozil on sam. *



eV

., Nyni se spise ucim byt vice flegmatictejsi*, ale je to tézkeé, uz to mate v sobé... za ty roky,
prijit vecem na kloub, kor kdyz se tim dany clovek zZivi... ja jsem ten typ, ktery nad tou véct
chce a je nauceny premyslet , rypat se vni a prijit ji na kloub, jak to je... (coz tohoto

jedince, ale poloZilo na kolena tyto myslenkové jeho viastni pochody)...

,,Pokud jsem se setkal s nekym kdo byl napriklad v podobné situaci aniz bych se mu s tou

svou svéril, tak ano inspiruje mé to divat na to popr. jinak, tak jak mé nenapadio...

Autorka: ,,Stala se Vam nékdy situace, se kterou jste se svéiil nékomu, i kdy? jste védél
jak ji vyfesit podle sebe, Nnicméné jste se i tak zeptal kolegy, jak by to i'esil on a vyloZené
Jjste pouzil jeho zpiisob, pokud ano, tak jak jste se pak citil, zda jste vyhodnotil, Ze to bylo
lepsi, Ze jste zvolil jeho zpiisob FeSeni a nebo ne? Pokud je odpovéd’ ano, tak jak jste

vnimal zménu?“

Respondent: ,, Ano urcité takové situace byly, ale nereknu vam konkrétné tu situaci danou,
to uz si nevybavim, nicmeéné ano stalo se mi to, ze jsem si rekl, Ze to zkusim resit jinak. e
to napr. zkusim resit, tak, jako ten dany clovek*. Napr. kdyz jsem néco resil s kolegou,
ktery takovy problém nemél tak jsem si vyslechl jak by to resil, a nékdy to pomohlo, Ze jsem

se inspiroval a zménil zpiisob reSeni a nékdy ne... ,,

. Nékdy vnimam, ze si vikam jo tak udélas to tak a tak, ale pritom slysim takovy vnitini
hlas, ktery mi naSeptdva a usmérnuje me, ale udélej to tak a tak. A kdyz to neudelam a
udelam to ,,po svéem* tak mi ta situace pak da po prstech... A pak si uvédomim aha... no
meél jsem to udélat, tak jak se to ma! A tim padem mé to pouci...tim si pak uz davam vétsiho
pozor, naucim se to a pak uz se mi to nestane a udelam to spravne. I kdyz treba v praci se
najde vzdycky nékdo kdo by vam i tuhle verzi zkritizoval... Ale aspon pak mam na svoji
obratu ten fakt, zZe jsem to udélal, tak jak se to ma. To se mi stava ale nejvice doma, tak je
tech konflikti nejvice ... Doma sem tam,napr. pri néjakych neshoddach s rodicema, s Zenou

apod. Uz se zname uz vime co a jak od koho cekat, kdo jak reaguje.



Priloha €. 5: Ukazka kodovani textu

N

o 1775 ces ity .

Citim, Ze uTiémam energii/nechci se o nékoho starat (koment: asi spise chce aby se jednou nékdo

MO & déti poucovat...asi mé celozivotné l|d|
Lo 7 CF7

staral o ni a projevil péci a ldsku...) Nechci uz mltw asi wm/. ._) %44%/

CoE A M///C/C/
(Otédzka): Zminovala jste Ze vas v tom Zivoté provazi hodné konflikt(i, tak mohla byste mi vice ’~
rozvést co se v té praci presné délo? Jak jste to zvladala, jak jste tém konfliktim Eelila zda byste mi
mohla pfiblizila?

HoAnoL Ly J/M (00 ?)’C% @?// s

.. vidycky jsem si fikala svoje a at si 0 mé mysli kdo chce co chce. Kdyz se Yoz
ja to nepotrebuju vedetib tecné vés to trapia ja to) 711‘7/5,4 - o
neovlivnim...pfedevs$im co se tyée toho konfliktu s kolegyni tak ona po mé chce t/o co ja nedokazu (/

Splmt 0 7 i <

I'v rodiné vidycky déti vice respektovali manZela a né mé. Prostfedni syn mi tieba Fika Pavlo ja jsem
neméla rédda slovo mamka... tak mi od té doby ¥ika Pavlo je mu ted pFes 30 ale mé to nevadi, naopak
mi to vyhovuje. Resila jsem to ale i v dometku se social. pracovmc: ie to asi neni dobre,%

cortry il se,
> sttt

Jak byly aktualni ty problemy v i tak jsem to tasto ventllovala ven kohokollv jsem potkala a

stavalo se mi, Ze uz mé pak ostatni ani nechtéli potkdvat tim, e jsem toho bylo pofad tak pina. 7044/”74”%/
Dfty O, =2,
KdyZ nevyjde néjaky dichod tak zkusim do té préce jit, kdyZ to nepdjde tak nastésti mam manzela

takze bychom vysli i kdyz by mi ty penize asi chybéli a nebo pracak ... cely Zivot jsem pracovala tak

kdy# ted nebudu moc tak zkusim tohle. VLA Gy oz /M A2y
e e b ey oty /m

\{ 14 jsem na to pfisla aZ ted nedavno, Ze kdyz ten konflikt pfijde tak, zaprvé v tom neumim Zzit v té

A

é

f?

3

i

dusné atmosféfe. Na druhou stranu kdyz mi néco nékdo vyklada a bavi mé to tak tu pozornost

dokdZu udrzet. Na druhou stranu kdy? byla v préci kolegyné oéividné nastvana, tak ona to ale

nedokazala Fict narovinu a misto toho pofad funéla a vzdychala .coz tohle Jsem vydrzela poslouchat Pﬁ

pul dne, aIe ak jsem za ni stejné musela zajit a Fict, ji Ze nasrar_‘né t radéj | ek //Mﬁ/ﬂ%
aby tam vsechny dostavala pwclu/atm to w takze za tim

¢lovékem radeJl zajdu a udélam ten grvnl krok ab% se ta atmosféra aspon néjak rozhoupala...
7 9% Ao PP 7/ 4 7- -
Problem umeé je ten, Ze ja mam urciti limity jak osobnostni tak v té préci a jé w’m, Ze tfeba tu podlahu

nebudu mit v plglenon,yupln’%nza J‘V%I/eja to pfiznam... prqu_e
e, RIS,

v praa je ﬁw’nlpﬁfatlvmé konfllktnl Ze kd i (aani )nusn nohdy tak si @

ja nemam jak se branit.. ja jazacnu brec , )3 vfzﬁ(w__u snazim se jim vyhoveét, takze

MEbs SEUla Cr sl balias s

oni maji na vrch. Ja kor f|lk te nemam rada, manzelovi tfeba feknu v hadce i béZ do prdele,

max. prasknu s dvefma‘a cﬁe ?M(vse co dokdzu — vrchol hadky a za 10 min jsem v pohodé....

Samoziejmé kdy?Z je to vaznéjsi, tak i kdyz ta hadka pFejde, tak si pak neodpustim sem tam, Jedovate

poznamky, ale nic mstivého apod. Ja kdyz se dostanu donkych tak korﬁﬁﬂ@w&‘%&% C/

Kdyz mi nedavno nékam manzel schoval moje vonavky na m|sto kde opravdu neméli byt, tak jsem
hr_mgzmﬂa_a_hylaﬂasn@@*nemohla jsem tu c prijmout./ hlavné mé to Stve z toho
Uhlu pohledu, ze mé ten druhy clov,e_k v &3 davd mi to timto chovanim najevo, vi, Ze
mi to bude stra3né vadit ale i pFesto to udéla...to mé na tom asi nejvice stve.

Kdy? se bavime s kamaradkami o nagich rodicich jiz ted’ mnohdy zpétné kvili pokrocilému véku, ta
vsude bylo néco, takze jsem rada, Ze mé nasi respektovali nelémaIleé do nééeho co jsem nechtéla.
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