UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav pedagogiky a socialnich studii

Bakalarska prace

Nikola Vyoralova

Prozivani a socialni Zivot u mladého dospélého s depresi

Olomouc 2023 Vedouci prace: PhDr. Soiia Lemrova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma ,,ProZivani a socidlni Zivot u mladého
dospélého s depresi* zpracovala zcela samostatné, pouze za pouziti materialti uvedenych

v seznamu literatury, které jsou soucasti této bakalarské prace.

Olomouc 2023 Nikola Vyoralova



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat pani PhDr. Soné¢ Lemrové, Ph.D. za odborné vedeni mé préce,
jeji konstruktivni pfipominky, cenné rady, a pfedevsim za jeji Cas, trpélivost a ochotu v rdmci

celého procesu tvorby této prace.

Zaroven moc dékuji vSem respondentiim za jejich otevienost a vénovany cas.



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Nikola Vyoralova

Katedra:

Ustav pedagogiky a socidlnich studii

Vedouci prace:

PhDr. Sona Lemrova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2023

Nazev prace:

Prozivani a socialni zivot u mladého dospélého s depresi

Nazev v angli¢tiné:

Experiencing and social life of a young adult with depression

Anotace prace:

Bakalarska prace Prozivani a socidlni zivot u mladého dosp¢-
1€ho s depresi se zaméiuje na problematiku vlivu této nemoci
na prozivani a spolecensky zivot mladého dospélého. V teore-
tické ¢asti je nejprve uvedena charakteristika deprese. Uve-
deny jsou nésledné také ptiznaky, ptic¢iny, druhy, a také 1écba
tohoto dusevniho onemocnéni. Soucasti teoretické ¢asti je rov-
néz charakteristika mladého dospélého a vztah mezi jedinci,
kteti se nachazeji v tomto vyvojovém obdobi, a depresi. V ne-
posledni fad¢ je zde popséana socialni prace s klienty s depresi
a vyjmenovany 1 ne¢které ze socialnich sluzeb pro takové je-
dince. Prakticka Cast je zpracovana na zékladé dotaznikd, jez
byly pfedlozeny lidem ve véku 20 az 40 let, ktefi trpi depresi.
Vysledkem je interpretace dat, ziskanych pravé na zakladé

vyse zminéného dotazniku.

Klic¢ova slova:

Deprese, mlada dospélost, prozivani, socialni sluzby, socialni
prace, terapie

Anotace v angli¢tiné:

The Bachelor's Thesis Experiencing and social life in a young
adult with depression focuses on the impact of the illness on
the young adult's mental experience and social life. In the
theoretical part, the characteristics of depression are presented

first. Symptoms, causes, types, and treatments for this mental




illness are presented afterwards. The theoretical part also
includes the characteristics of the young adult and the
relationship  between individuals who are in this
developmental period and depression. Finally, social work
with clients with depression is described and some of the
social services for such individuals are listed. The practical
part is based on questionnaires that were presented to people
between the ages of 20 and 40 who suffer from depression.
The result is the interpretation of the data obtained on the basis

of the above mentioned questionnaire.

Klic¢ova slova
Vv angli¢tiné:

Depression, young adulthood, experiencing, social services,
social work, therapy

Prilohy vazané v praci:

vvvvvv

Ptiloha ¢. 2 - Rozd¢leni a ptehled antidepresiv, které se
mohou k 1é¢b¢ deprese uzivat

Rozsah prace:

52 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk




UIVOU 1o 8
TEOTEHICKA CASE....e.viiutiiiieiti ettt b e n e nn e 10
L DBPIESE ...ttt 10
IR O o T 1= (oI (=T o =T SRS PSPPSR 10
1.2 PHZNAKY AEPTESE ..vviiiiieiiiiie ittt ettt ettt sttt e e nnb e e nnneeens 11
1.2.1 Negativid MYSIENKY ....ciuiiiiiiiiiiie it 11
1.2.2 Ne@ativid NAlAAa. ......ccviiiiiii e 12
1.2.3 Ne@ativil CHOVANT .......viiiiiiiiiiiieiie s 13
1.2.4 Negativini fyZICKE€ PrOJEVY ....eoiiieiiiiiieiee it 13

1.3 TEOME VZNIKU UBPIESE ....c.veeeieeeieite ettt sttt be et e s s e sbeeeeeneesreeee s 14
1.4 PHCINY VZNIKU AEPTESE...c.vvivieriiiiieiiieie sttt 15
1.5 DIUNY UEPIESE ...ttt bbbttt ettt b et sb e b eneas 17
1.6 LECDA AEPIESE ...ttt et 17
1.6.1 FarmMaKOteraIB . ....c.veeeeeieeiiesii sttt 18
1.6.2 PSYCROTEIAPIE ...ttt 19

2 MIAdA dOSPELOSE ... 21
2.1 Zakladni charakteristika mladé dOSPElOSti........cceviiiiiiiiiiiiiiii 21
2.2 Vztah mezi mladou dospElosti @ depresi........ccoovveiiiiiiiiiiiiiii 23

3 Socialni prace s KHENLY S dePresi.......ooveviiriiiiciiiiieieisie s 26
3.1 Co je socialni prace a kdo je socidlni pracovnik..........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiii, 26
3.2 Socialni sluzby pro klienty s duSevnim onemocn&nim...........ccccovevvvrieiiiiinieciisiiieene, 27
3.3 Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnENiM ........c.coceviiiriiiiiieicicee e 29
3.4 KIIZOVA INEETVEIICE ...ttt bbb 30
3.5 MoZnosti terapie u lidi s duSevnim onemocnEnim ...........ccccvviveereiiiienieniiese e 32

4 EMPIRICKA CAST ..ottt 33

4.1 Cil vyzKumneého SEtFNT ........ccoviiiiiiiiiiicieesc e 33



4.2 VYZKUMNY VZOTCK ....c.eviiiiiiiiiiiitici i 33

4.3 Metoda SDEIU dat........eoiiiiiiiiie e 34
4.4 DESIZN VYZKUIMU ...ttt 35
4.5 ANALYZA A ..o 35
4.6 VYSIEAKY VYZKUIMU ..ccuviiiiiiiiie ittt et ene e 35
A7 DISKUSE......oiiiiiiiie s 38
A8 ZLAVET ... 41
5 Seznam POUZILE LIEEIATUTY ...viivieiiiiiiiieiicic e 42

6 SeZNAM PIILON ... 46



Uvod

Téma, které jsem si zvolila pro svou bakalafskou praci, je prozivani a socidlni Zivot
u mladého dospélého s depresi.

Tohle téma jsem si zvolila proto, protoZze mé odjakziva tahle nemoc fascinovala. Bohuzel
mnoho lidi v mém okoli touto nemoci trpélo. Nikdo ji ale nedokazal nikdy vysvétlit a popsat.
Vidéla jsem jen, jak moc se trapi, a jak moc by se chtéli zase citit tak, jako diiv. Postupem ¢asu
jsem zjistila, ze to nejspisSe nebude tak jednoduché, jak se zda, a ze to nebude jen tak “obycejna*
nemoc jako vSechny ostatni. Tento fakt mé vliibec neodradil, ba naopak pfimél o to vice se touto
nemoci zabyvat.

Neni tajnosti, ze spousta lidi si prozije tuto nemoc alespont jednou v Zivoté. Odborné
publikace uvadéji, ze dvacet az pétadvacet procent lidi zaziva v soucasné dobé¢ alesponl n¢které
z ptiznakt deprese (Ktivohlavy, 2013). Pocet nemocnych stale vice a vice pribyva. Jednim
z diivodd je mozna strasné rychld doba. Rychla v tom smyslu, Ze jsou vsichni lidé moc
uspéchani a spiSe se zabyvaji naplnénim budoucich ambic nez prozivanim ptitomného
okamziku.

Velkou roli mize hrat také stres. Dockali jsme se jako lidstvo obrovského pokroku ve vSech
moznych oblastech Zivota. Misto toho, aby ndm vyvoj modernich technologii, rozsifeni
pracovnich i rekrea¢nich moznosti a nasledny rist Zivotni Grovné zivot usnadnil, spousta jeho
oblasti jej naopak zkomplikovala. Ptili§ mnoho podnétd a moznosti, jak se rozhodnout, vneslo
do nasich zivoti mimo jiné i chaos. Velké mnozstvi moznosti tak mtze rychle lidi zahltit
informacemi, ve kterych se neumi orientovat, coz se velkou mérou podili na celkové psychické
pohodé. Pfi¢in této nemoci je ale samoziejmé nespocet.

Velky problém nastava v tom, ze lidé, ktefi se S touto nemoci nikdy nesetkali, viibec netusi,
jak zavazna ve svém disledku miize vlastn€ byt. VétSina lidi si bohuzel zije v domnéni, ze kdyz
postizenym touto nemoci feknou, Ze si maji jit zabchat, zacvi¢it nebo si zajit na kratkou
prochazku, tak jim tato ¢innost pomize. Opak je ale pravdou. Deprese je bohuZel do této chvile
brana velkou casti prfedevsim starSich lidi jako neschopnost zainteresovani se do spolecnosti,
coZ je ale mylna pfedstava. Klasickou reakci ¢love€ka, ktery neni s problematikou obeznadmen,
nebo jednoduSe nevéri, ze viibec existuje, byvaji Casté piripominky, zleh¢ovani, ¢1 odbihani od
problému. Takové jednani miva Casto opacny efekt, proto neni divu, Ze se doty¢ny jedinec
zpravidla uzavie do sebe a nechce o svém problému mluvit vitbec. Nikdy v Zadném piipadé by
se ale deprese neméla zanedbat. Nemocny, pokud pociti jakékoliv pfiznaky, by okamzité mél

vyhledat odbornou pomoc. Odborna pomoc muze znamenat psychologa nebo psychiatra.
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Ve své bakalatfské praci bych tedy rada poukazala na to, jak deprese muze ovliviiovat
prozivani a socialni zivot u mladého dosp€lého. Myslim si, ze prave tohle vyvojové obdobi
Cloveka je nejvice ohrozené, jelikoz tito jedinci teprve vstupuji do svéta dospélych a vitbec
netusi, co od n¢j maji ocekavat. Zazivaji tedy spoustu obav, strachu a znepokojeni, aby se
napiiklad ve svém zivoté dokazali uplatnit a nasli si své misto, kam si mysli, ze doopravdy patii
(Vagnerova, 2005). Také bych nasledné rada nastinila socialni praci a ptipadné intervence
S témito lidmi.

Ve své praci se nejdiive budu zabyvat teoretickou casti, kterou jsem rozdélila do tfi kapitol.
V prvni kapitole se budu vénovat depresi, jejiz strukturu jsem rozdélila do Sesti podkapitol.
V prvni podkapitole popisu, co to vlastn¢ deprese je a jak je mozné ji pojimat. Ve druhé
podkapitole se zaméfim na ptiznaky vzniku deprese. Ve tieti podkapitole budou popséany teorie
vzniku deprese. Ve ¢tvrté podkapitole budou vypsany pficiny a v paté druhy depresi. V Sesté
podkapitole popisu moznosti 1é¢by této nemoci. Ve druhé kapitole objasnim mladou dospélost
a jeji charakteristiky. Nasledn¢ popisu vztah mezi mladou dospélosti a depresi. Uvedu také
krize, které v tomto obdobi mohou nastat. Ve tfeti kapitole se budu zabyvat socialni praci
s klienty, ktefi trpi depresi. Vysvétlim, co vlastné socidlni prace je, vypisu, kde se s takovymi
klienty miizu setkat a nasledn¢ se budu zabyvat moznymi intervencemi s témito lidmi.

Poté bude nasledovat prakticka ¢ast. Praktickd ¢ast bude zpracovana na zaklad¢ dotazniku,
ktery bude rozdan 10 respondentiim, nachazejicich se ve véku 2040 let, tedy v obdobi mladé
dospélosti, a ktefi trpi depresi. Vyzkumné dil¢i cile jsem samoziejmé vytvotila v souladu
s hlavnim cilem mé bakaléatské prace. Cilem mé bakalarské prace je tedy popsat, jak deprese

ovlivituje prozivani a socidlni zivot z hlediska mladych dospélych s depresi.



Teoreticka ¢ast

1 Deprese

., Deprese neni trvalou osobnostni charakteristikou. Deprese je nemoc. Je ji mozno lécit
awylécit.

(Atkinsonova in Kiivohlavy, 2013, s. 14)

Depresi Casto muze piedchazet smutek, plac, stres, zklamani, nebo také trauma. Tohle
vSechno samo o sob¢ zni docela nevinné. Bohuzel nékdy tyto pocity a nalady nejsou
jednorazové, ale mohou pretrvavat. Pokud pietrvavaji déle, nez je zdravo a clovéka omezuji
V bézném Zivoté a kazdodennich ¢innostech, udrzuji ho v neustélé tenzi, je potieba vyhledat

odbornou pomoc, jelikoz se mize jednat o zdvaznéj$i onemocnéni, které se nazyva deprese.

1.1 Co je to deprese

Jak jsem psala vySe, lidstvo Casto chépe depresi jako pouhy smutek, pla¢ a stres. Ve

o 24

se o to alespon pokusime.

Nejprve je nutno zminit, ze slovo deprese pochazi z latiny. Je odvozeno od slova depremere,
coZ ve svém vyznamu znamena ,,stlaciti“. Konkrétné¢ bychom si tohle slovo mohli rozd¢lit na
piedponu de, coz znamena ,,dolta“ a premere znamena ,.tlaciti“. Deprese je slovo, které je
vSeobecné zndmé. Definice téhle nemoci se da vyjadfit samoziejmé dal§imi slovy, kterd mohou
nabyvat Ceského i1 ciziho charakteru. Z téch ceskych to mize byt naptiklad ,, lhostejnost,
sklicenost, ochablost a netecnost®. Z cizich termini to muze byt naptiklad ,, letargie, coz
V Ceském prekladu znamena naprosta netecnost, apatie, coz znamena lhostejnost, indolence,
neboli nevsimavost a napriklad dysthymie, ktera by se dala preloZit jako depresivni myslenky
a nalady * (Kiivohlavy, 2013, s. 22-23).

Je faktem, Ze William Styron trpél t€Zkou depresi ve svém stafi. Depresi vyli¢il jako utrpent,
které je neptedstavitelné pro ty, co depresi nikdy nezazili. Pro ty, ktefi depresi alespoil jednou

zazili je jejich strach tak silny, Ze naprosto nedokaZou popsat, jak se pfi ni citi (Styron, 1990).
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Deprese muize byt popsana také jako nemoc celého organismu. Vibec se nejedna
0 neschopnost ¢lovéka vykonavat jakoukoliv ¢innost. Nejedna se také vzdy o reakce téla na
urCité zivotni situace. Do jisté miry mize byt podobna jinym nemocem, jelikoz deprese je tak

jako vétSina ostatnich nemoci také 1€Citelna (Prasko, H. Praskova a J. Praskova, 2015).

Deprese muze byt také charakterizovana jako: ,,chorobmy smutek, psychologicky stav
charakterizovany pocity smutku, skleslosti, vnitrniho napéti, nerozhodnosti, spolu s utlumem
a zpomalenim dusevnich i télesnych procesu, ztratou zajmu a pokleslym sebevédomim, uzkosti,

apatii (netecnosti), sebeobvinovanim a utlumem *“ (Hartl a Hartlova, 2005, s. 105).

1.2 Priznaky deprese

Deprese se u kazdého ¢lovéka mulize projevit riznym zpisobem. Nejcastéji se projevuje
v roving psychické a fyzické. Samoziejmé neni nikde napsano, ze se musi projevit v obou
rovinach soucasné. Zatimco u jednoho cloveéka se deprese projevi v psychickém zdravi,
u druhého to mtize byt zase ve fyzickém. Jak ale vime, tyto dvé roviny jsou navzajem provazané
anelze je oddélit, tudiz je pomérné nevyhnutelné nachazet piiznaky pouze v jedné oblasti (Orel
akol., 2012, s. 43). Kazda bytost je ale jedinecn4, tudiz mira a zavaznost se u kazdého ¢lovéka

muze lisit. ,, Deprese je prosté onemocnéni celého téla i duse” (Prasko a kol., 2015, s. 45).

Mezi hlavni pfiznaky deprese podle Kiivohlavého (2012) patfi:
e Negativni mySlenky
e Negativni nalada
e Negativni chovani

e Negativni fyzické projevy

1.2.1 Negativni mySlenky

Kdyz ma clovek depresivni mySlenky, znamena to, Ze neni schopny myslet nijak jinak nez
negativné. Jeho mySlenky se zpomaluji a casto odbihaji od pravé provadéné cCinnosti.
Depresivni myslenky jsou pfevazné spojeny se zdpornym sebehodnocenim, pochybnostmi
0 sobé&, pocitem, ze jsem nékde néco Spatného provedl nebo fekl, a také naptiklad vycitkami

svédomi. Nevyhnutelné jsou také negativni predstavy o svét€ a o budoucnosti. Pokud se jedna
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o depresi, charakteristické jsou pro clovéka tzv. depresivni automatické myslenky. Jedna se
0 myslenky, které si ani neuvédomujeme, jednoduse pfichazeji a odchézeji, jak se jim zachce.
Takovym myslenkam ani nedavame pozornost. Clovék je piijima automaticky a kriticky nad
nimi vibec nepremysli. Lidé, ktefi trpi depresi nemohou pfestat myslet negativné, tudiz kazda
myslenka, ktera je pravé napadne, prispiva k rozvoji deprese (Prasko a kol., 2015). Depresivni
myslenky mohou tak dospét az do takového stadia, kdy si ¢loveék mysli, Ze uz ho nic dobrého
a pozitivniho v Zivot¢ neceka, ze uz ho v podstaté ¢eka jen smrt (Kiivohlavy, 2012).

Clovek, trpici depresivni poruchou, ¢asto zaziva bohuZel i zmény ve vnimani (halucinace),
coz muze vyvrcholit az patologickymi zménami v mysleni — bludy (Jedlicka a kol., 2015).

Dulezité je si ale v zavéru uvédomit, ze depresivni myslenky jsou automatické, neodpovidaji

skute¢nosti a nejsou v zaddném sméru prospésné (Prasko a kol., 2015).

1.2.2 Negativni nalada

Kazdy ¢lovék ma obcas Spatnou naladu. Je to pro ¢lovéka ptirozend veéc. Pokud ale pretrvava
dlouho, nebo se objevuje alesponi v Castych intervalech, mize to byt jeden z ptiznakl deprese.
Ke Spatné nalad¢ patii samoziejmé skleslost, nechut’ k zivotu, kdy ¢lovék ani nemtize vyjadiit
své pocity, vyjadfit to, jak se vlastné citi (Ktivohlavy, 2012).

Mezi depresivni emoce Prasko a kol. (2015) fadi smutnou naladu, neustaly plac¢, uzkost az
paniku, rozmrzelost, sebelitostné stavy, neradostnou naladu, neschopnost t¢sit se na cokoliv
a vztahovacnost. Pokud c¢lovék proziva smutnou naladu, bohuZel to ovliviiuje celé jeho
prozivani. Jak jsem se psala vySe, vSechno vidi ¢erné¢ a neni schopny racionalné uvazovat
0 budoucnosti. Vymizeni radosti patii také k negativnim projevim deprese, kdy ¢Eloveék
nedokaZe v ni¢em najit zalibeni, nedokéze se na nic t&it, radovat a tim padem ani na nic
soustfedit. Tato neschopnost se odborné nazyva ,.anhedonie®. Uzkost a strach je bohuzel
neodmyslitelnou soucésti deprese. Nuti Clov€ka, aby se neustale citil v ohroZeni. Jak uz
v ohrozeni z toho, co bude v budoucnu, nebo také v ohrozeni zivota. Bezmoc, beznad¢j a s tim
souvisejici plactivost jsou také jednim ze znakl Spatné a negativni néalady. Takové pocity
depresi jen pifidavaji na intenzit¢ a nuti Clovéka si myslet, Ze uz depresi nikdy v Zivoté
nepiekond (Prasko a kol., 2015). Podle Hosaka, Hrdlicky a Libigera (2015) depresivni ndlada

nabyva nejvétsi intenzity v rannich hodinach.
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1.2.3 Negativni chovani

Negativni chovani neboli také depresivni chovani v sobé nese znaky rezignace na cely sveét.
Vsechny myslenky, které si s sebou doty¢ny nese, se pak odrazeji v chovani. Depresivni lidé
jsou ¢asto unaveni, znechuceni, viibec nemaji chut’ ani silu n¢jakou Cinnost vykonéavat. Kdyz
uz se ale do né¢jaké Cinnosti pusti, ¢asto u ni dlouho nevydrzi, jelikoz velmi rychle ztraci
pozornost. Castymi projevy je také pasivita a vyhybani se lidem, coz mize dospét az do
takového stadia, kdy se cloveék doslova izoluje od celého svéta. Odkladani Cinnosti je pro
¢loveka s depresi také velmi stresujici. Diisledkem tohoto odkladu miiZe byt jesté vétsi vysilent,
které namisto motivace zpusobi jesté vétsi prohloubeni nechuti k dané Cinnosti. Pro zdravého
jedince je bézné nakupovani zcela obycejnou véci, bohuzel ale i v téhle oblasti nemocny
selhava. Tak jako uz je problém samotné nakupovani, tak i bézna cesta hromadnou dopravou
je neptedstavitelna. Pokud je deprese ve stadiu, kdy uz ¢loveék opravdu nevidi zddnou nadéji na
lep§i budoucnost, mohou nastat sebevrazedné mysSlenky a ztoho nasledné vyplyvajici

sebevrazedné chovani (Prasko a kol., 2015).

1.2.4 Negativni fyzické projevy

Deprese, v niz prevazuji spiSe negativni télesné projevy nad negativnimi psychickymi
projevy se nazyva ,,maskovana ‘““ nebo také ,, larvovana ““. Oznacuje se také jako ,, deprese beze
smuthku “.

Mezi télesné projevy deprese se Casto fadi celkova vysilenost organismu, ¢lovék nedokaze
vykonavat zadnou ¢innost, jelikoz je vétSinu Casu slaby, nevyspaly, ma problémy se srdcem,
travicim a vyluovacim traktem, a také s kolisanim teploty téla (Basteck4 a kol., 2003, s. 145).

Mezi negativni télesné projevy deprese se fadi také ustaviénd bolest hlavy, zvySena chut
k jidlu, kdy doty¢ny trpi nadmérnym piejidanim, nebo naopak snizena chut’ k jidlu, kdy tito
lidé ¢asto ubyvaji na své vaze. U Zen jsou typické problémy s menstruaci, kdy miZze dojit az
K uplné ztraté menstruacniho cyklu. Typicka je také ¢astecnad nebo uplna ztrata chuti k sexu
a jakémukoli pohybu. Nespavost je dalsim typickym projevem deprese, kdy doty¢ny premita
nad svym zivotem a v hlavé se mu honi nejcernéjsi myslenky. Naopak s nadmérnou spavosti se

u téchto lidi setkavame ziidka (Prasko a kol., 2015).
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1.3 Teorie vzniku deprese

Dtive nez se dostaneme k samotnym pfi¢inam deprese, nejprve si uvedeme nékolik teorii
vzniku této nemoci. Teorii je mnoho, nékteré vychazi z biologického hlediska, n€které zase
Z psychosocialniho. My si zde popiSeme teorii biogenni (biochemickou), psychodynamickou

neboli psychoanalytickou a kognitivné-behavioralni.

Biogenni (biochemicka) teorie

Chemické latky, které¢ se pii depresi nejvice kontroluji jsou dopamin, serotonin
a noradrenalin. Deprese je vyvolana dle této teorie pravé nedostatkem téchto latek, konkrétné
nedostatkem noradrenalinu. Naopak pravé nadbyteéné mnozstvi noradrenalinu v kombinaci se

serotoninem a dopaminem vyvolavaji manii (Markovd, Venglatova a Babiakova, 20006).

Psychodynamicka (psychoanalyticka) teorie

V ramci teorie se uvadi, Ze za pti¢inou deprese stoji agrese. Tuto agresi doty¢ny vede proti
sob¢ samému, pfitom ji ale citi proti nékomu jinému. Vede ji vii¢i sobé, jelikoZ si mysli, Ze citit
Spatné pocity proti nékomu jinému, nez sob¢ je Spatné. Psychodynamicka teorie deprese ma
koteny v détstvi, kdy si dit¢ mysli, Ze matka je idedlni a dokonald. Postupem casu ale dité
zjist'uje, ze matka idealni neni a z toho vznikaji Spatné a agresivni pocity. Agresivni pocity pak
vede vici sobé, jelikoz je neptipustné, aby matce bylo néco vytceno. Dité, pokud néco takového
v rodiné pfetrvava samoziejm& nemda z4dné sebevédomi, boji se jakéhokoliv socidlniho
kontaktu a jeho vysoké cile, pokud nejsou naplnény, vedou pravé k depresi (Prasko a kol.,

2015).

Kognitivné-behavioralni teorie

Nejprve nutno podotknout, ze kognitivné-behavioralni teorie vychézi z teorie uceni. Shle-
dava jako pticinu vzniku deprese negativni zplisob mysleni a jednani. Podle behavioralni per-
spektivy je deprese zplsobena tim, ze ¢loveék nedostava tolik opory od okoli, kolik by si sam
ptal. Takovému jedinci pak chybi chvala a pfijeti, jelikoZ je neustale kritizovan. Doty¢ny ma

pak pocit, ze vSechno, co udéla je Spatné, a tim padem se neméa cenu o nic snazit. Takové reakci
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se fika naucend bezmoc. Kognitivni pohled nésledné uvadi, ze diivodem vzniku deprese je ko-
gnitivni postizeni. Konkrétné se jedna o poruchu mysleni, kdy se depresivni ¢lovék neni scho-
pen divat pozitivné na svét. Tento pohled je vSak zcela skryty a objevuje se az ve chvili, kdy se
u doty¢ného objevi néjaky stres. Nasledné staci 1 mensi kritika nebo malé neuspéchy, aby au-
tomaticky doty¢ného vedly ke Spatnym pocitiim jako je napf. pocit selhani nebo pocit bezcen-
nosti. Tyto opakujici se negativni myslenky poté vedou k udrzovani deprese (Prasko a kol.,

2015).

1.4 Pri¢iny vzniku deprese

Deprese je velmi zavazné onemocnéni, které se mize projevit u kazdého z nas. Postihuje
muze i zeny, avSak Zeny jsou k depresim nachylnégjsi. Nejcastéji se objevuje ve véku kolem

tiiceti let (CPZP, nedatovano).

Neni viibec jasné, co presné depresi vlastné zpusobuje. Pfi¢inou vzniku deprese miize byt
dédi¢nost. V urcitych ptipadech je sice jedinou pfi¢inou dédicnost, ve vétSiné piipadul je ale
dédi¢nost pouze spoustéCem deprese, ke kterému se pak pridavaji vnéjsi i vnitini faktory
a depresi tak prohlubuji. K vnéj$im a vnitinim faktoriim patii napt. zména ro¢niho obdobi,
vycerpanost organismu, problémy spojené se vstupem do dospélosti, Casté promény hormonil

v endokrinnim systému atd. (Vagnerova, 2002).

Deprese byla ve starovékém Recku nazyvana ,,melancholii“. Sam Hippokrat hledal p¥i¢iny
této nemoci v t€lesném hledisku. Ptisel na to, ze nékteti lidé mohou mit v organismu nadby-
tek tzv. ,,Cerné zluc¢i®, a to by pravé mohla byt ta pfic¢ina. Ve stfedoveéku dokonce lidé véfili,
ze pri¢inou muze byt posednuti d’ablem. Jedinou metodou 1écby této nemoci v takové nelehké
dobé byl exorcismus. V novéjsi dobé se vedly teorie, Ze deprese vznika z emoci, které ¢lovek
potlacuje, nebo také v zavislosti biochemickych zmén v mozku. Jak vidime, z vySe uvedeného
vyplyva, ze uz v ptedchozich dobach nebyly jednoznacné faktory pficin deprese. V soucasné
dobé¢ ale pfedpokladame, ze dispozice k depresi mize vzniknout kombinaci a vzdjemnym pt-
sobenim biologickych a socialnich vlivli neboli Zivotnich situaci (Prasko a kol., 2015).

Mezi biologické faktory miizeme zatadit napf. dédi¢nost, nebo také zmény ve struktufe

a fungovani mozku.

Dédi¢nost je jednim z faktort, kviili kterému miize vzniknou deprese. Casto se tento faktor

uplatiiuje v rodinach, kde je vrozena biologickd zranitelnost. Deprese se tim padem piedava
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Z generace na generaci. AvSak ne kazdy, kdo ma tyto vlohy, depresi onemocni. Dilezité jsou
I jiné faktory, jako napf. stresujici situace a prostiedi. ,, Dédi se urcita vioha k onemocnéni
depresi, tedy nachylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama “ (Prasko a kol., 2015, s. 60). Zmény ve
struktuie a fungovani mozku jsou také piedpokladem pro vznik afektivnich poruch.
Nejcastéji tedy po urazu, nebo cévni mozkové ptihodé jsou poskozeny loziska v mozku, které
maji za nasledek vznik deprese. Ta je také spojovana s narusenim ¢elniho laloku a frontalniho
laloku, ktery se nachazi v levé hemisféie mozku. Velkym rizikem pro vznik této nemoci je také
poskozeni limbickych funkci v mozku, které maji za ikol kontrolovat uzkost, strach atd. Zmény
ktefi trpi depresi tedy nemaji dostatek noradrenalinu, coz zpusobuje pokleslou az depresivni

naladu (Véagnerova, 2004).

Zivotni udalosti mohou také ve velké mife piispét ke vzniku a rozvoji deprese. Konkrétné
zmeény, ke kterym dochazi v pribéhu Zivota mohou byt nékdy ponékud stresujici, a to 1 kdyz
jsou vnimany jako pozitivni. Prasko a kol. (2015) nazyva takové situace jako obtizné zivotni
udalosti. Mizeme k nim zatadit napt. zmény, které se tykaji Zivotniho stylu nebo role (zména
zaméstnani, zména bydlisté/skoly, narozeni déti, odchod do diichodu) nebo také tézké ztraty
(4mrti partnera, umrti blizkého ¢lena rodiny, ztrata zaméstnani, rozvod/rozchod). Na zakladé
vyzkumu byla vytvotena tabulka s body, které byly pfifazeny podle zdvaznosti k nejcastéjSim
zivotnim udalostem. Pokud dojde souctem k prevyseni 250 bodt, Casto pak nasleduje psychické

selhani az deprese. Cela tabulka nejcastéjSich zivotnich udalosti dle Praska a kol. (2015)

viz. priloha ¢. 1.

Nadmérné uzivani 1€k, alkoholu a drog miiZze byt také spoustéem deprese. Pfic¢in vzniku
takového onemocnéni je samoziejme nespocet, ve vetsing pripadi se ale nejedna pouze o jednu
pri¢inu, ale o pfi¢in nckolik na sebe zavislych a navazujicich. Deprese muze pfijit
I neocekavang, bez zjevnych prekazek. Muze piijit napiiklad poté, co ¢lovek vsechny prekazky
Vv Zivoté piekonal. Co zatim stéle jasné neni je to, Ze néktefi lidé, 1 kdyZ nesou stejnou tihu jako

t1, co depresi proZivaji, ji nepodlehnou (Prasko a kol., 2015).

Vagnerova (2004) Kk vn&jsim vliviim, které prispivaji ke vzniku deprese fadi uzkostlivé
starostlivy vychovny styl, depresivni rodinné klima a napf. ztraty, se kterymi se dotycny
nemuze snadno vyrovnat. Pro vznik deprese ma také vyznam uceni, kdy se ¢lovék doslova
nauc¢i reagovat na veSkeré zaté¢Zzové situace depresivnim chovanim. K zatézovym situacim

dochdzi napt. tehdy, kdy si doty¢ny nemiiZe najit zaméstnani, zaloZit rodinu, nebo se objevi
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problémy v partnerském vztahu. Mezi vnéjsi faktory, které také mohou na ¢lovéka negativné

pusobit, patii klimatické zmény — pocasi a podnebi.

1.5 Druhy deprese

Druhy deprese jsou téméf v kazdém zdroji popsany zcela jinak. V podstaté kazdy autor ma
rozlisné déleni deprese ve svych knihach, tudiz je velmi tézké je n¢jak sjednotit. Na ukazku zde
nejprve vypisu déleni deprese podle deséaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Afektivni
poruchy neboli poruchy nalady je nadfazena kapitola, ktera obsahuje 9 podkapitol (F30 — F39),
ve kterym jsou popsany samotné druhy deprese. Deprese se tedy fadi podle MKN - 10 mezi
afektivni poruchy spolu s manii.

V podkapitole F30 najdeme pouze popsanou manickou fazi, do které patii bipolarni porucha
a jedina manicka faze. V podkapitole F31 najdeme bipolarni afektivni poruchu, do které patii
maniodepresivni onemocnéni, psychéza a reakce. Podkapitola F32 popisuje depresivni faze,
V niz je zahrnutd jedind faze: depresivni reakce, psychogenni deprese a reaktivni deprese.
V dalsi podkapitole a tou je F33 je popsana periodickd depresivni porucha, jenz zahrnuje
periodické faze: depresivni reakce, psychogenni deprese, reaktivni deprese a sezonni depresivni
poruchu. Podkapitola F34 piiblizuje perzistentni afektivni poruchy, do které fadime cyklotymii
a dystymii. V podkapitole F38 mizeme najit jiné afektivni poruchy, které nespadaji do fazeni
F30 — F34. V posledni podkapitole F39 nalezneme neurcené afektivni poruchy, do které spada
afektivni psychéza (MKN - 10, 2023).

Deprese se také podle MKN - 10 déli podle pribéhu a zdvaZnosti na mirnou, sttedné tézkou

vvvvvv

1.6 Lécba deprese

Na zacatek nutno podotknout, ze 1é¢ba afektivnich poruch, jako je naptiklad deprese, je
1é¢itelna. D4 se zcela vylécit, avSak nékdy bohuzel po sobé zaneché stopy. Muze se dokonce
stat, Ze se deprese v prub&hu zivota vrati. Urcité ale stoji za to dat se proti takovému onemocnéni
do boje.

Lécba deprese méa dlouhodoby charakter. Urcité by dotyénému mélo byt vysvétleno, Ze se

neuzdravi hned. Lécba tedy trva a ¢lovék musi byt tim padem vytrvaly.
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Depresi miizeme 1é¢it jednak psychofarmaky, ale také samotnou psychoterapii. Ta by méla
probihat na bazi individualniho pfistupu. Nejvétsi ucinek vSak u doty¢ného nastane, kdyz

zkombinujeme tyto dva druhy 1€¢by navzajem (Vagnerova, 2004).

Lécba se také muze délit podle periodického priitbéhu depresivni poruchy. DéEli se tedy na

akutni, udrzovaci a profylaktickou.

AKutni — v tomto druhu 1é¢by jde pfevazné o zmirnéni a odstranéni ptiznakl deprese. Tato
1é¢ba vétsinou trva zhruba 3 mésice. Samoziejmé se mize jednat o kratsi i delsi dobu.

UdrZovaci — tato 1écba nastupuje po 1écbé akutni. Cilem této faze 1écby je udrzet zlepSeny
stav, a to po dobu 6 — 9 mésict. Dotyény se muze citit po zdafené akutni 16€bé pIné vyléceny.
Bohuzel tomu tak neni a mél by pokracovat pravé dalsi, a to jiz zminénou udrzovaci 1écbou.

Profylakticka — profylakticka 1écba je dalsi stadiem 1éCby deprese. Nastupuje ihned po 1é¢bé
udrzovaci. Trva n€kolik let, mize se stat, ze i cely zivot. Pfedevsim se doporucuje lidem, kteti
opakované zazivaji stavy deprese, nebo trpi bipolarni poruchou a dysthymii (Prasko a kol.,

2015).

1.6.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie patfi mezi nejznaméjsi 1écby v boji proti depresi. Antidepresiva se stala
znamymi uzivanymi léky v této oblasti l1écby (Ktivohlavy, 2013).

Tato 1é¢ba slouzi ke zmirnéni nezddoucich projevi deprese a také k uklidnéni. Pokud se
jedné o akutni potiZe, je to jedna z nejvhodnéjsSich variant. Je velmi obtizné zvolit spravna
antidepresiva, jelikoz kazdy clovék je zcela jiny. Kazdy mé jinou osobnost a deprese ma

napfiiklad jiny prabé¢h a intenzitu (Vagnerova, 2004).

Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, které ucinné pusobi proti depresi. Upravuji neuromodulatory, jako
je serotonin, noradrenalin a dopamin. Doty¢ny by mél byt poucen, ze léky tohoto druhu
nepusobi hned, ale zhruba az po 3-6 tydnech. Antidepresiva piedepisuje vzdy psychiatr, ktery
musi dbat na individudlni faktory nemocného (ve€k, zdravotni stav, ptedchozi zkuSenosti
s Iékem aj.). Rizika uzivani jsou zanedbatelna oproti pozitivni strance téchto 1€kt.

Antidepresiva miizeme dé¢lit na tricyklickd a tetracyklickd, IMAO, RIMA, SSRI,
TIANEPTIN, a nejnovéjsi antidepresiva (viz. pfiloha €. 2).
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Doba trvani 1écby se miize samoziejmé u kazdého lisit. Diilezité je uzivat 1éky pfesné tak,
jak urcil 1€kat. Muze se stat, ze pokud prestaneme uzivat antidepresiva diive, nez ndm bylo
predepsano, zacneme byt odolni viici témto latkam a antidepresiva za¢nou byt neuc¢inna.

I kdyz se doty¢ny vyléci, je doporuceno uzivat 1éky jesté pil roku poté, co uz se citi 1épe,

aby nedoslo k opétovnému navratu deprese (Prasko a kol., 2015).

1.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je 1écba, ktera je zalozena na vzajemné interakci mezi lidmi. Pii této 1é¢bé se
pracuje s psychologickymi prosttedky, diky nimz by mélo dojit ke zlepSeni celkového stavu
klienta. Mlize se pouzit rozhovor, nicméné také neverbalni komunikace je pfi takovéto praci
velmi dalezitd. Clovék je spoletensky, tudiz od narozeni potiebuje s nékym sdilet své
problémy. V procesu psychoterapie jde tedy hlavné o svéfovani se druhym lidem (Hosék a kol.,
2015).

Tento druh 1é¢by je pfevazné vhodny pro lidi, ktefi trpi lehkou nebo stfedné tézkou formou
deprese. V takovém piipad¢ je psychoterapie na misté a dokaze pomoci i bez uziti nejriznéjsich
medikamentt. Diky této metod¢ uzdravovani ¢lovek dokaze pochopit, co se s nim déje, a také

dokéze vhodné pracovat s ptiznaky a projevy deprese (Prasko a kol., 2015).

Muzeme rozliSovat nékolik druht psychoterapie:

Individualni — tato terapie probihd v ptatelském duchu, vSechno je zaloZeno na pochopeni
a naslouchéni. Nikdo nikoho do ni¢eho nenuti. Jejim cilem je obnoveni divéry ve svét.

Skupinova — skupinova psychoterapie slouzi prevazné k tomu, aby si ¢lovek uvédomil, Ze
na své problémy neni sam, ale Ze existuje spousta lidi, ktefi prozivaji podobné pocity jako on
sam. Muze se od nich tudiz naucit, jak fesit podobné problémy a jak se potazmo se svoji nemoci
vyrovnat.

Rodinna nebo manZelska — pro nemocného je velmi duilezité, aby jej jeho blizci ptijali bez
n¢jakych predsudkl. Je velmi dulezité také to, aby ho rodina podporovala a byla schopna
vytvofit pfijemné klima, ve kterém se bude citit dobfe. K tomu vSemu ma prave ptispivat
rodinna nebo manZzelska terapie.

Kognitivné — behavioralni terapie — cilem této 1é¢by je vyrovnani se nemocného se svym

aktualnim psychickym stavem. Tato 1écba také vede ke zklidnéni a odstranéni depresivniho
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mysSleni. Vede také dotycného k tomu, aby si dokézal zlepsit svou relaxacni a komunikacni

schopnost (Prasko a kol., 2015).
Dalsi moznou Ié¢bou deprese je fototerapie a elektrokonvulzivni 1é¢ba (Prasko a kol., 2015).

Velmi dilezitd pti 1écbe deprese je také socioterapie. Ta spociva ve znovuzaclenéni

nemocného zpét do normalniho zivota (Vagnerova, 2004).
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2 Mlada dospélost

2.1 Zakladni charakteristika mladé dospélosti

., ZkuSenosti, které bychom my dospéli méli sdélovat mladym, nezni ,, Zivot uz s vasimi idedly

zatoci! “, nybrz ,, Pevné zapustte koreny do svych idedlii, aby vam je Zivot nedokdzal vzit! “*
Albert Schweitzer (nedatovano)

Dospélost je velmi vyznamnym obdobim v zivoté ¢lovéka. Je to jakymsi, dalo by se fict,
ptfechodem z komfortu, kdy se o nas starala matka do diskomfortu, kdy uz zalezi jen na nas, jak

se k zivotu postavime, a co vSechno si v ném sami vytvotime.

Nejcastéji se dospélost ¢leni na 3 Zivotni faze (mlada dospélost, stfedni dospélost a starsi
dospélost). Bohuzel ale ¢lenéni nenajdeme nikde shodné. Proto pro srovnéni periodizace mladé
dospélosti bych zde uvedla 2 ¢lenéni, a to podle Vagnerové, a také podle Thorové.

Podle (Vagnerové, 2007) je mlada dospélost vymezena ve véku 2040 let. Podle (Thorové,

2015) se mlada dospélost nachazi v obdobi mezi 20. az 35. rokem zivota.

Mladé dospélost se vyznacuje tim, ze ¢lovek vlastné teprve vstupuje do svéta dospélych.
Takovému jedinci se otevird svét plny zmeén, zazitkli, novych ocekavani a moznosti do kterych
muze, ¢i nemusi vstoupit (Thorova, 2015).

Postupné se z nezralé osoby proménuje osoba zrald. Jedinec méa v tomto obdobi nejvice
energie za cely svllj Zivot a nachézi se tak v nejlepsi kondici. Fyzicky vykon a sila je tedy na
svém vrcholu. Nutno podotknout, Ze ¢lovék v tomto obdobi dosahuje nejlepsich sexualnich
vykoni (Thorova, 2015).

Mlady dospély se vyznacuje vétsi emocni stabilitou, neZ tomu bylo v obdobi dospivani. Umi
se vice ovladat a nepropadnout tak lehce zbytecnému psychickému vypéti. Samoziejmé ale
nemilZzeme fici, Ze psychika je naprosto stabilni a nemize ji naprosto nic ohrozit. Schopnost
sebekontroly se vyviji neustale. Mladi dospéli ¢asto jednaji bez rozvahy, chybi jim schopnost
sebereflexe a Casto také precenuji své sily. Touha po adrenalinu a riskovani nabyva v tomto
obdobi takovych rozméra, jako uz v zddném nadchazejicim (Thorova, 2015).

Dalo by se fict, Ze Clovek je v tomto obdobi vice sobéstacny, ma rozvinutou sebeduvéru,

a tim padem neni na nikom zavisly, jako tomu bylo v pfedchozich obdobich (Véagnerova,2007).
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Casto ale na za¢atku mladé dospélosti jedinci stale bydli s rodici, tudiz své postojové, ekono-
mické a emocni nezavislosti nabyvaji pozvolna (Thorova, 2015).

Také potieba emocniho pfijeti je zde ve velké mife zastoupena. Pocit lasky, sounaleZzitosti,
ale také touha uspokojovat potieby ostatnich. Bohuzel ale s vékem piibyvaji starosti a povin-
nosti, a tak moznost travit ¢as s prateli ubyva. Za to ale dal$im dilezitym tkolem v mladé
dospélosti je peclivy vyber partnera a vytvoreni pevného a stabilniho vztahu. V tomto obdobi
vetSina para také uzavird manzelstvi. Neni tajnosti, ze prvni roky manzelstvi byvaji kritické
arodiny se velmi Casto rozpadaji, tudiz je velmi dulezité, aby byli oba partneti schopni délat
kompromisy, a vyhnuli se tak zbyte¢nym komplikacim. S manzelstvim ¢asto ptichazi velka
zodpovédnost, a to nasledné rodiCovstvi. To pravé byva vétSinou zasadni zkuSenosti, ktera
upeviiuje proces zrani u mladého dospélého (Thorova,2015).

V tomto obdobi se mlady dospely musi vyrovnat se spoustou novych roli, které nepfinasi
jen vyhody, ale také s sebou nesou spoustu nevyhod. Musi se zacit rozhodovat rozvazng, jelikoz
Spatné rozhodnuti by se uz nemuselo dat vratit zpét, napt. rodicovstvi (Vagnerova, 2007). Na-
opak ale v obdobi mladé dospélosti jesté jedinec nema tolik zavazki jako tomu bude v pozdéjsi

dospélosti, a tak neni od véci sbirat zkusenosti, jak jenom to jde (Thorova, 2015).

Obdobi mladé dospélosti je také velmi diilezité po strance profesni v ziskavani novych zku-
Senosti a zazitkl (Vagnerova, 2007). Na zacatku mladé dospélosti, jak jsem psala vyse, jedinci
stale casto studuji. Po studiich je velmi podstatnou ¢asti hledani a nastup do zamé&stnani. Ob-
vykle si jich vyzkousi nékolik, nez si najdou takové, ve kterém se budou citit nejlépe. Jedinec
tak vyméni studentsky status za profesni, ktery je spojen s urcitou socialni pozici. Praveé zde je
nutnd ekonomicka sobé&stacnost, kterd podle Vagnerové (2005) potvrzuje definitivni dosazeni

dospélosti. Budovani kariéry tak velmi tizce souvisi s timto vyvojovym obdobim.

Ptechod z adolescence do mladé dospélosti a prevzeti dospélych roli se neodehraje v jednom
jediném dnu, ale zabere to spoustu ¢asu, dalo by se fict, Ze dlouhé Zivotni obdobi. Tohle obdobi
je takovym mezistupném, kdy uz jedinec neni na nikom tak zavisly, ale na druhou stranu ani
jeste stale nepiebral plnou zodpoveédnost dospelého Cloveka. Zaroven ale jde o obdobi, kdy
jedinec musi pfijimat velké mnozstvi novych informaci, znalosti a dovednosti a je postaven
pted fadu ukoll, které by mél byt schopen postupem casu zvladnout (Langmeier a Krej¢itova,
2006).
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2.2 Vztah mezi mladou dospélosti a depresi

Deprese se miize objevit v riznych fazich zivota. Jeji prevalence je ale nejcastéjsi v obdobi

mladé dospélosti (Kessler a Bromet, 2013).

Mlada dospélost je plna nad¢ji, velkych ocekavani, budovani, dalo by se fict, Ze je to obdobi
zivotniho rozb&hu. Spole¢nost od takového jedince o¢ekava, ze splni v podstaté tii tkoly, které
jsou spojeny s jeho vyvojem. Prvnim tkolem je soustavnd pfiprava na povolani a nasledna
volba povolani. Druhym ukolem je vybér partnera a s tim spojené¢ budovani dlouhodobého
vztahu. Ttetim a poslednim ukolem, ktery navazuje na vybér Zivotniho partnera je zaloZeni
rodiny a nasledna vychova déti (Ri¢an, 2004).

V dnesni dobé¢ jsou ale bohuzel zejména posledni dva ukoly (partnerstvi a rodi¢ovstvi) pie-
zitkem, a spousta mladych lidi tuto velmi naro¢nou cast zivota odklada. Divod miizeme pftipi-
sovat zvySujicim se ndroklim spole¢nosti od mladého dospélého pii vstupu do dospélosti. Vét-
Sina mladych lidi si tak prodluzuje své mladi prolongaci studia, nebo také pobyvanim ve své
primarni rodin€é. To ale samozfejmé neni feSeni, jelikoz se tak dostdvame do situace, kdy
tzv. “socidlni hodiny” ztraceji na diiraze. V dnesni dob¢ se jiz malokdo shodne na tom, kdy je
vhodny ¢as na to mit dité, nebo mit svatbu, jako tomu bylo dfive (Langmeier a kol., 2006).
Mladi dospéli se tak ale mohou ztracet v tom, co se po nich vlastnég, ve kterém case, chce. Neni
pak divu, Ze tohle obdobi mlize byt pro nékteré jedince velmi stresujici a chtéji se tak vyvarovat
svych novych roli pravé oddalovanim.

Naopak ale spousta mladych dospélych uzavira manzelstvi a zaklada rodiny. Tato opacna
situace miZze byt taktéZz velmi stresujici pro ty, co svou spiiznénou dusi doposud nenasli (Vag-
nerova, 2007). Dal§i moznosti pro rozvoj dusevniho onemocnéni je fakt, ze spousté¢ mladych
zen nebo 1 muza se nedafi pocit dité, nebo jesté hiife nemohou mit z n¢jakého diivodu vlastni
déti. To je samoziejmé velmi znepokojujici situace, zvIasté pro ty, co si zivot zakladali pravé
na zaloZeni rodiny (Ri¢an, 2004).

Kdyz se jest¢ budeme bavit o manzelstvi, tak manzelstvi pomérné casto bohuzel kon¢i roz-
vodem. Lid¢ v tomto obdobi prod€lavaji vice rozvodii nez v kterémkoli dalSim obdobi svého
zivota. Tahle udalost je snad pro vSechny velmi stresujici situaci z toho diivodu, ze mlze na-
prosto zménit smér Zivota, ve kterém se jedinec citil komfortn& a dobfe (Ri¢an, 2004, s. 264).

Dal$im stresujicim faktorem mtiZe byt ,,ikol” prvni, a tim je hledani a volba zaméstnani. Od
mladého dospélého se ocekava, ze si najde zaméstnani, které ho bude bavit, a zatadi se tak do

pracovniho procesu. Bohuzel ale hledani zaméstnani v tomto véku mlize byt ponc¢kud stresujici,
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jelikoz vétSina zaméstnanci vyzaduje praxi, kterou spousta mladych dospélych jesté nema
(Vagnerova, 2007).

Mlady dospély v tomto obdobi mlze samoziejmé prozivat 1 vice znepokojujicich situaci,
které mohou pusobit na jeho psychické zdravi a zptisobit mu tak nemalou Gjmu. Dvé nejzna-
m¢jsi krize, které v tomto obdobi mohou nastat a mohou mit za nasledek vznik deprese, je

Stvrtzivotni krize a krize tficatniku.
1. Ctvrtzivotni krize

Je to krize, ktera se tyka jedinct, kteti nabyvaji 20. roku zZivota. Tato krize nastupuje bohuzel
brzy a nejcastéji se objevuje v dobé, kdy dospivajici vstoupi do svéta dospélych. Prevladajicim
pocitem tohoto nehezkého obdobi je pocit nejistoty. Nejistota a strach z budoucnosti, nejistota
po strance profesni (hledani, popft. ztrata zaméstnani), vztahové, ale také sexudlni, jelikoz mladi
dospéli neziidka touzi po intimnéjSich vztazich. Tato nejistota ¢asto mize vyustit az v depre-
sivni stavy. Objevuje se také zmatek, jelikoz mladi dospéli mnohdy ani nemusi védét kdo pro-
zatim jsou, a kam vlastn¢ smétuji. Mohou prozivat rovnéz stesk po bezstarostnosti, které s se-
bou neslo Skolské a rodicovské prosttedi. Nechybi zde ani pocit frustrace a stresu, ktery nastava

poté, co jedinec musi €init samostatnd rozhodnuti a nést za né€ veskerou zodpoveédnost (Thorova,

2015).
2. Krize tficatniku

Takeé tato krize s sebou sebe pocit nejistoty a strach z budoucnosti. Objevuje se mezi 28-35
lety (Thorova, 2015). Je spjata s pocinajicim starnutim, kdy je sice smrt jesté daleko, ale jedinec
jiz mize v nékterych ptipadech pocitovat sestup své dosavadni cesty. Miizeme fict, Ze jen
ziidka se v tomto obdobi setkavame se smrti vrstevnikil nebo s n€jakou vaznéjsi nemoci, ale
i to je bohuzel obdas soucasti krize (Ri¢an, 2004). MiZe se zde zadit objevovat i myslenka
ustalen¢ho chodu Zivota a unava ze socidlnich vztaht. Naopak ale i ztrata pratel, se kterymi se
mlady dospély diive schazel, mize vyvolat napt. smutek. Pfi¢inou krize miize byt také nespo-
kojenost s mezilidskymi vztahy na pracovisti, ale 1 se svou praci. Krize tficatnikii je rovnéz

doprovazena pocitem Unavy z neustalého hledani svého mista v zivoté. (Thorova, 2015)

Nemalou stresujici situaci miZze byt ke konci tohoto obdobi zjisténi, Ze proces starnuti se
zaCina podepisovat na télech Cloveéka. Konkrétné se mohou objevovat prvni vrasky a Sedivé

vlasy (Thorova, 2015).
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Jak jsem psala vyse, obdobi mladé dospélosti je plné zmén, natlaku a ocekévani. Také mize
byt plné strachu z nejistoty, selhani a obav z budoucnosti. Nékdo miize dokonce pocitovat ne-
naplnéni vlastniho potencidlu a Celit zjisténi, Ze za sviij Zivot musi nést veskerou zodpoveédnost
(Vagnerova, 2005). To vSe muze vést ke stresu, frustraci a zneklidnéni, z ¢ehoz nasledné¢ mohou
vznikat rizné socialné patologické jevy. Jako diisledek téchto Spatnych pociti mohou byt i r0z-

liéné civiliza¢ni nemoci. Jednou z téchto civiliza¢nich nemoci miize byt prave deprese.
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3 Socialni prace s klienty s depresi
3.1 Co je socialni prace a kdo je socialni pracovnik

Podle Matouska si mizeme definovat socialni praci jako: ,,spolecenskovedni disciplinu
I oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirniovani a reSeni

socialnich probléemii* (Matousek, 2008, s. 200).

Socialni prace mize byt podle Reznitka definovana jako: ,pojem bohaté definovany
Z riznych pohledii, ale predevsim je to cinnost zamérend na prdaci s lidmi (individualni ci
skupinova). Socialni prdace vznikla jako diisledek socidlné problematickych a krizovych situact

se zamérem pomoci potiebnym  (Rezni¢ek, 2000, s. 10).

Kdyz budeme mluvit o samotném poslani a cili socidlni prace, tak se najdou dvé protichiidna
tvrzeni, pfi¢emz jedno tvrzeni fik4, ze nejvySSim cilem socialni prace je pomahat klientim,
zatimco druhé stanovisko tvrdi, Ze cilem socialni prace je socialni kontrola a feSeni ¢i prevence

socialnich problémi (Matousek, 2007).

Socialni pracovnik je podle Matouska (2008, s. 201) definovan jako: ,,pracovnik
vykonavajici socialni Setieni, zabezpecujici socialni agendy vcetné reseni socialné — pravnich
problémii, poskytujici socidlni poradenstvi, provadeéjici analytickou a koncepcni cinnost
V socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich sluzeb socialni prevence, depistazni cinnost,

‘

poskytujici krizovou pomoc, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitaci “.

Pokud ma c¢lovék néjaké problémy ve svém ziti a nedokaze je sam vyiesit, pokud ma
problémy s interakci s okolnim prostfedim, nastupuje s pomoci pravé vySe zminény socidlni
pracovnik. Jeho hlavni funkci je pomahat lidem, aby zlepsili své socidlni fungovani. Takeé
usiluje o to, aby se zlepsili vztahy mezi lidmi a jejich socidlnim prostiedim (Matousek, 2007).

Socialni pracovnik ve své praci zastava rizné role:

e Pecovatel (poskytovatel sluZeb) — socialni pracovnik pomaha klientovi v oblastech
béZného denniho Zivota, ve kterém si nedokéaZe kviili svému véku €1 postiZeni poradit

7

sam.

e Zprostiedkovatel sluzeb — tato role socialniho pracovnika spoc¢iva v tom, zZe je

schopen poradit nebo doporucit klientovi ptislusné socialni sluzby nebo organizace.
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Cvicitel socialni adaptace — vystupuje Vv roli trenéra riznych socialnich dovednosti,

vede Kklienta k takovému chovani, aby byl schopen pozdé&ji sam vytesit své problémy.

Poradce (terapeut) — tento typ socidlniho pracovnika pomahd klientovi
k osobnostnimu ristu a k tomu, aby mél klient nahled nad svymi postoji a zpisoby

komunikace.

Piipadovy manazer — pokud ma klient vice problémi najednou, v této chvili nastupuje
piipadovy manazer, ktery pomahé najit mu vhodné socialni sluzby. Tyto sluzby by

mély na sebe navazovat.

ManaZer pracovni naplné — tento typ socidlniho pracovnika pracuje ve vétSich

zafizenich, kde vétSinou organizuje prib¢h intervence.

Personidlni manaZer — zajiStuje vétSinou administrativni nalezitosti, jako jsou

napf. supervize, vycviky konzultace atd.

Administrator — v tomto pfipadé je socialni pracovnik v pozici feditele v nékterém ze
zafizeni socidlni sluzby. Vénuje se hlavné planovéani a organizovani stylu prace

konkrétniho pracoviste.

Cinitel socidlnich zmén — tento typ pracovnika vystupuje v roli komunitniho
socidlniho pracovnika a Ucastni se spiSe politickych zaleZitosti, fesi celospolecenské

problémy.

Vsechny zde zminéné a vyjmenované role socidlniho pracovnika na sebe navazuji

a vzajemné se dopliuji. Kazda role poméha klientim napliiovat jiné potieby a socidlni

pracovnik tak musi vykazovat zndmky urcité schopnosti a flexibility (Smutna, 2014).

3.2 Socialni sluzby pro klienty s duSevnim onemocnénim

Sociélni sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi se nachazeji v neptiznivé zivotni situaci a citi

se byt urcitym zpiisobem odstréeni od spolecnosti. Cilem socialnich sluzeb je znovuzaclenéni

jedince do spolecnosti zkvalithovani jejich Zivota. Socialni sluzby, kdyz je potieba, pracuji

nejen s uzivateli, ale i s jejich rodinami a okruhem lidi, do kterych se participovali (Matousek,

2007).
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Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. tika, ze kazda osoba je opravnéna na poskytnuti
socialniho poradenstvi, a to zcela zdarma, pokud se nachdzi v tizivé Zivotni situaci. Pomoc
a podpora, kterou poskytuji socidlni sluzby musi vychazet z jednotlivych potieb jedince, musi
rozvijet jejich nezavislost a vést je k takové cinnosti, kterda povede k vysvobozeni se

z dlouhodobé $patné socialni situace (Matousek, 2007).

Socialni sluzby jsou rozdéleny na socialni poradenstvi, sluzby sociéalni péce a sluzby socialni
prevence. V ramci analyzy potieb jsou nemocni trpici depresi zafazeni do skupiny osob se
zdravotnim postizenim, konkrétné¢ se fadi do podskupiny osob s chronickym duSevnim
onemocnénim (Krajsky urad Zlinského kraje, 2017). Sluzeb socidlni péCe a prevence je pro
dusevné nemocné samoziejm& mnoho, my si zde uvedeme jen par z nich. Ze sluzeb socidlni

péce pro klienty s duSevnim onemocnénim jsou urceny napt:

e Tydenni stacionare — tento typ pobytového zatfizeni s tydennim rezimem je také uréen
pro osoby se snizenou sobéstacnosti v disledku zdravotniho postizeni, ale také
chronického dusevniho onemocnéni. Cilem této sluzby je rozvijet samostatnost klienta,

a zprostiedkovavat také kontakt s okolnim prostfedim.

e Domovy se zvlaStnim reZimem — tato sluzba je taktéz urena pro osoby se snizenou
sobéstacnosti v dusledku chronického duSevniho onemocnéni, nebo zavislosti na
navykovych latkach. Klienti jsou zde zavisli na pomoci jiné osoby. ReZim je zde vzdy

uréen zcela individualné.

e Odlehcovaci sluzby — odlehcovaci sluzby muzeme dé¢lit na pobytové, terénni
a ambulantni. Je urena pro osoby se zdravotnim postizenim, vcetné¢ duSevniho
onemocnéni. Cilem sluzby je poskytnou klientim odpocinek a pomoc v béznych

zalezitostech.

e Chranéné bydleni — v tomto typu zafizeni se také mohou vyskytovat lidé s dusevnim
onemocnénim, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné osoby. Cilem sluzby je umeéni se

postarat o vlastni osobu (Krajsky urad Zlinského kraje, 2017).

Ze sluzeb socialni prevence, ve kterém se pracovnici s klienty s duSevnim

onemocnénim mohou setkat jsou napf:

e Telefonicka krizova centra — tato sluzba se poskytuje osobam, které se nachéazeji
Vv tizivé zivotni situaci a nejsou schopni si pomoci sami. Sluzba se poskytuje

telefonicky, ale také napf. pfi uplatiiovani prav a z4jma.
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Socidlni rehabilitace — tato sluzba slouzi k posilovani vlastni sobéstacnosti
a nezavislosti, k ¢emuz se dojde nacvikem vlastnich schopnosti a dovednosti.
Sluzba muze byt terénni, ambulantni, ale také pobytova. Cilem je znovuzaclenéni

jedince do spolecnosti a pomoc pii béznych zalezitostech.

Terapeutické komunity — terapeutické komunity patii mezi pobytové zafizeni na
piechodnou dobu. Klienty jsou osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby
s duSevnim onemocnénim, které byly zcela separovany od bézného Zivota a chtéji
byt znovuzaclenény do spolecnosti. Sluzba zahrnuje zajisténi stravy, ubytovani,

socialng terapeutické ¢innosti atd.

Sluzby nasledné péce — sluzby nasledné péce jsou urceny také pro osoby zavislé na
navykovych latkach a osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, které jsou po
lécbé ve zdravotnickém zafizeni nebo abstinuji. Cilem je také znovuzaclenéni
jedince do spole¢nosti, a to pievazné diky socialné terapeutické ¢innosti (MPSV,

2020).

Ve vSech vyjmenovanych sluzbach se miizeme setkat s lidmi trpicimi depresi. Jak jsem

psala vySe, zafizenich pro duSevné nemocné je samoziejmé vice. Pracovnici se

s takovymi klienty mohou setkat i v jinych socidlnich sluzbach uréenych konkrétné pro

osoby, které jsou ohrozeny socidlnim vylouc¢enim. OhroZeny vylouc¢enim ze spolecnosti

v disledku dlouhodobé neschopnosti fesit své problémy — pfi¢inou takového stavu

¢lovéka, kdy neni schopen fesit zadné problémy, muze byt pravé deprese (Krajsky urad

Zlinského kraje, 2017).

3.3 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

V prvni fad€ je nutné si uvédomit, ze vSichni lid¢, ktefi se vyskytuji v blizkosti dusevné
nemocného ¢loveéka patfi do skupiny osob, se kterymi je nutné pracovat pii uzdravovani
dotycného klienta. Nejblizsi 1idé, co jsou do procesu péce o dusevné nemocného zainteresovani
jsou rodina, nejblizsi pratelé, spolupracovnici nebo také komunita, ve které se pravé pohybuje.
To jsou lidé, kteti ho nejlépe ve vSem znaji. Bohuzel pokud ale ¢loveék trpi néjakym duSevnim
onemocnénim, nestaci pouze pomoc blizkych, ale také pomoc néjakého z odbornych zatizeni

(Mahrova, Venglarova, 2008).
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Do okruhu sluzeb, které se maji ur¢itym zptisobem starat o dusevné nemocné patii kdokoliv,
kdo pracuje v n¢jakém z pomahajicich profesi. Kazdy socialni pracovnik by mé¢l mit velkou
psychickou odolnost vii¢i stresovym situacim, a zaroven také velkou dostupnost informaci
0 mistech, kam by klienta poslal, kdyby potifeboval okamzitou odbornou pomoc (Mahrova,

Vengléarova, 2008).

Komunikace je velmi dulezita pii praci s klientem. Velmi dilezité je také podpora a zéjem
o0 jeho strasti. Je na vzdy na misté, abychom pro klienta vytvofili takové prostedi, ve které se
bude citit co nejlépe, aby se plné€ oteviel a sd€lil ndm své pocity, problémy a popsal situaci, ve
které se pravé nachdzi (Mahrova, Venglarova, 2008). Dusevné nemocny ¢lovék casto pouziva
vyrazy, které nemusi Gplné spravné socidlni pracovnik pochopit. Takovi klienti, jsou vétSinou
¢asto odlouceni a opovrhovani spole¢nosti. BohuZzel dopad to ma takovy, Ze si opovrzeni sami
zvnitinuji a nasledné¢ se uzaviou do sebe nebo naopak zvoli utocnost. S tim je pak potieba
patficné pracovat. Uceni se novych véci je tak neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho zivota
socialniho pracovnika. Samotnd komunikace stoji na divéte, tudiz je velmi dilezité, aby
socialni pracovnik pii praci s klientem umél dat do rovnovahy individualitu klienta a dosud

nabité védomosti (P&EC, Probstova, 2009).

Pokud se ¢lovek dostane do takového stavu, kdy si nevi rady se svou Zivotni situaci, ocitne
se tzv. v krizi, nastupuje pomoc zvana krizova intervence, kterd Casto predchazi rliznym

terapiim.

3.4 Krizova intervence

Metoda krizové intervence je podle BaStecké (2003, s. 339) vymezena jako: ,,zpusob
chovani a jednani pracovnika, ktery v klientovi navozuje pocity ulevy a vede ho k reseni jeho
situace. Zaméruje se na podnét, ktery krizovou reakci vyvolal, na pocity, které klient zaziva, na
mozné zdroje pomoci v klientove okoli a na jeho vlastni sily. Krizova intervence se uplatiuje

Jjak pri setkani tvari v tvar, tak prostrednictvim ,, krizového “ telefonu (linky diivery).

Podle Vodackové (2007) je krizova intervence odborna prace s ¢lovékem, ktery se ocitl
V nahlé tizivé zivotni situaci. Pracovnik by mél mit schopnost okamzitého jednani v situacich,

kdy je to potieba. Krizova intervence ma preventivni charakter.
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Krizovou intervenci mize provadét napt. psychoterapeut, psychiatr, psycholog, socidlni
pracovnik a pedagog (Zahrajova, 2021). Proces se zaméfuje na spousté¢ problému. Klient by
nam mél povypraveét nejprve co se stalo. Nasledné se zapojuje do procesu Casto i rodina, pratelé
a socialni okoli. Prvni fazi, ve které tedy zjistujeme spoustéc problému se nazyva posouzeni.
Druhé faze se nazyva planovani, tieti provedeni a posledni ctvrta faze se nazyva vyhodnoceni.
Tyto Ctyfi faze jsou systémem krizové intervence a vzdy jsou provadény ve stejném potradi za

sebou (Bastecka, 2003).

Oproti tomu Spatenkova a kol. (2017) déli krizovou intervenci pouze do tiech fazi. Prvni

faze se nazyva zahdajeni, druhd realizace a tieti ukonceni.

V prvni fazi zahdjeni je velmi podstatnou ¢asti seznamendi se s klientem a vytvoreni velmi
dobrého a pratelského vztahu. Zaroven je velmi dilezité zajistit bezpecné prostiedi, ve kterém
se klient bude citit co nejlépe. V prvni fad€ se musi s klientem vytvofit tzv. ,,zakazka®, ktera
aby se intervent s klientem dohodli, na ¢em budou po celou dobu spolu pracovat. Nasledné se
muze zahdjit druha faze a tou je realizace. V této fazi se vzdy nejprve zjist'uje, co krizi vyvolalo.
V realizaci se posuzuje celkovy stav klienta, jeho sociabilita, délka trvani krize, a také
napf. jaké z potizi jsou pro ného nejvice ohrozujici, a které chce vytesit co nejdiive. Postupné
se vytvaii plan, jak krizi vyftesit. Je také ale nezbytné jesté zjistit pomoc, kterd se doposud
klientovi dostala. Pomoc muize byt ze strany rodiny, ptatel, znamych, ale také odborna pomoc.
V této chvili uz klient vétSinou ziskava vétsi piehled o své situaci, zda se mu jasnéjsi
a resitelnéjsi. Pokud ale nastane situace, kdy klient jeSt€ neni schopen sam realizovat plan
krizové intervence, resp. aktivity vypracované spolené s interventem, dostdva se mu
samoziejm¢ pomoci i nadale. Dostavani zpétné vazby v prubéhu napliiovani planu klientem je
nedilnou soucasti krizové intervence. Tteti a posledni fazi je ukonceni. V té chvili, kdy je klient
schopen si uvédomit pficiny krize a je také schopen ji sam piekonat, mizZe byt cely proces

krizové intervence ukonéen (Spatenkova a kol., 2017).

Velmi dilezité je na zavér védeét, Ze krize se da vzdy zvladnou, jen je tieba nadéje, kterou je

nezbytné v klientovi, pokud ji ztratil, obnovit (Spatenkova a kol., 2017).
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3.5 Moznosti terapie u lidi s duSevnim onemocnénim

Jak jsem psala vySe, terapiim cCasto piedchézi krizova intervence. Pokud ale krizova
intervence nepomuze, tak dalSim krokem Kk Gispé$nému dusevnimu zdravi byvaji aplikovany
ruzné terapie. Proto bych zde bych uvedla n€kolik zakladnich druhii terapii, které jsou uréeny
pro klienty s duSevnim onemocnénim. Patii mezi n€ napf. socioterapie, biologicka 1écba,

psychoterapie a rezimova terapie (Mahrova, Venglarova, 2008).

Socioterapie zahrnuje soubor riznych postupt, jak pozitivné pasobit na osoby, které se
nachdzeji v obtizné Zivotni situaci a mohou tak byt ohrozeny socialni nouzi. Socioterapie se
snazi o socialni rehabilitaci a integraci. Nezbytnou soucasti této terapie je psychosocidlni nacvik
dovednosti, které maji vést nemocného k tomu, aby byl schopny sam fesit svou neptiznivou

situaci a prevzal veskerou zodpovédnost do vlastnich rukou (Matousek, 2008).

Biologickou lé¢bu provadi pouze psychiatr. Cilem této 1éCby je vedeni klienta
k zodpoveédnosti o své zdravi. Uréitou roli zde ale sehrava i socialni pracovnik, ktery Casto

doprovazi klienta k 1¢kati a podnécuje ho k dalsi spolupraci (Mahrova, Venglatova, 2008).

Psychoterapie ma na dusevné nemocného pusobit psychologickymi prosttedky, s cilem
odstranit nebo alespoil zmirnit jeho potize. Psychoterapii mize provadét pouze kvalifikovana
osoba (napf. psychiatr, psycholog, psychoterapeut). V urcitych ptipadech se mohou podilet
I vySkolené zdravotni sestry a socialni pracovnici (Kratochvil, 1997). Nutno podotknout, Ze
psychoterapie ma pod sebou fadu sméra. Ja bych zde ale upfednostnila jen jeden, a tim je
kognitivné behavioralni terapie. Kognitivné behaviordlni terapie je osvédcena, a také
prokazateln¢ efektivni. Vynikd oproti jinym smérim psychoterapie také v tom, Ze je
kratkodobd. Jeji vyhodou je také aktivni spoluprace, zamétfeni na pfitomnost a konkrétni
ohrani¢ené problémy. Kognitivn¢ behavioralni terapie vede klienta k sobé&stacnosti
a samostatnosti. Velmi dileZitou soucasti je také vySetfeni neboli diagnostika soucasnych
zpiisobll mysleni a chovéni. Nasledn€ se vytvoii postup, ktery povede klienta ke zmén¢ jeho

dysfunkéniho chovani (Orel a kol., 2012).

ReZimova terapie ma pevné stanoveny fad. Kazdy den ma jasné strukturovanou osnovu
s aktivitami. Mnoho duSevné nemocnych zije laxnim Zivotem, ktery je plny nudy. Pravé diky
systematicky vymezenym dennim aktivitim, nemaji klienti ¢as na pfemySleni a negativni

myslenky (Mahrova, Venglarova, 2008).
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4 EMPIRICKA CAST

Tématem mého vyzkumu je prozivani a socialni zivot u mladého dospé€lého s depresi. V této
vyzkumné Casti se budu zabyvat nejdiive metodikou vyzkumu, analyzou dat a déle vysledky
vyzkumného Setieni. Styl vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni, jez byl doprovazen pii

ziskavani dat dotaznikovym Setfenim (Chraska, 2016).

Dusevni zdravi je velmi dilezitou soucésti zivota kazdého Cloveka. Neni tajnosti, Ze

vvvvvv

do ustrani, a nem¢li tak moznost vyjadfit, jak se citi, a co vlastné prozivaji. Nastésti je tomu jiz
jinak a duSevné nemocni maji ptilezitost si zajit do rGznych odbornych zatizeni k tomu
urcenych a zaradit se tak do bézného Zivota. V dnesni dob¢ ptibyva zejména tedy mladych lidi,
ktefi trpi depresi. V tomto kontextu povazuji za velmi dalezité védét, co takovi lidé prozivaji,

a jak jim deprese ovliviiuje socidlni Zivot.

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem mé vyzkumné cCasti je popsat, jak deprese ovlivituje prozivani a socialni Zivot

Z hlediska mladych dospélych.

Dil¢i cile

1. Zjistit, jaka tragicka udalost, je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku deprese.
2. Popsat, co doty¢ni prozivaji, kdyz citi stavy deprese.

3. Zjistit, jak se doty¢ni vyrovnavaji se stavy deprese.

4. Zmapovat, jake jsou dopady deprese na ¢loveka.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je tvofen 10 respondenty. Cilovou skupinou jsou lidé, kteti se nachazeji
ve véku mladé dospélosti, tedy mezi 2040 lety, a kteti maji diagnostikovanou depresi. Jednalo
se tedy o zdmérny vybér respondentli, presnéji feceno anketni (Chréaska, 2016). VSechny
respondenty, které¢ jsem oslovila, byli z blizkého okoli, tudiz jsem je mohla pozadat o spolupraci
osobné. Vsichni dotazovani byli pfedem tstné i pisemn¢ informovani, ze v§echna sdéleni, ktera

mi poskytnou, budou zcela anonymni, a poslouzi pouze k vypracovani mé bakaléatské prace.
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Celkem tedy 10 respondentt.

Tabulka ¢. 1 Absolutni a relativni ¢etnosti zastoupeného pohlavi respondentt.

Pohlavi:

Muz

Zena

4140 %

6/60 %

2. otazka se tykala véku. Jak jsem psala vySe, respondenti byli ve véku mezi 20-40 lety.

Tabulka ¢. 2 Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se vzdélani, rodinného stavu a zaméstnani

respondentul.
Vzdélani: Zakladni Vyuclen(a) bez | Vyuden(a) s Ukoncené Ukoncené
maturity maturitou stifedoSkolské | vysokoskolské
vzdélani vzdélani
1/10 % 1/10 % 2120 % 4/40 % 2120 %
Rodinny stav: | Zenaty/vdana | Svobodny/a V partnerstvi Rozvedeny/a | Vdovec/vdova
2120 % 4/40 % 4/40 % 0/0 % 0/0 %
Zaméstnani: | Jako Vlastni Nezaméstnany | Student/ka V domacnosti
zaméstnanec | firma/Zivnost (na MD)
4140 % 1/10 % 2120 % 3/30 % 0/0 %
4.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢&ast bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat. ,, Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zmérit intenzitu
této zavislosti apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentu* (Kutnohorska, 2009,
S. 21). Jako vyzkumny nastroj kvantitativniho Setfeni jsme zvolili dotaznik. Dotaznik mize byt
vymezen jako ,, zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovedi* (Gavora in
Chraska, 2016, s. 159). Jeho vyhodou je ¢asova nenarocnost shromazd’ovani dat od velkého
poctu respondentti. Nevyhodou ale mtize byt v nékterych ptipadech chybna interpretace dat

(Chréska, 2016).

Dotaznik jsem vypracovala samostatné¢ pod dohledem vedouci bakaléaiské prace. Vstupni
¢ast vysvétluje ucel dotazniku, autorovo jméno, a také sd€leni o jejich anonymité (Gavora,
2000). Dotaznik se sklada z 12 otazek, z toho se 5 otazek pta na demografické udaje, jez slouzi

Dalsich 7 otadzek je zaméfeno na vlastni depresivni

onemocnéni a podminky vzniku této nemoci. Otazky 6, 7 a 10 jsou dichotomické s kombinaci
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polouzaviené otazky, otdzky 8-9 jsou taktéz dichotomické s tim, ze na otazku 8-9 je mozno
popiipad¢ odpoveédét na Likertové Skale. V otdzce 11 je k odpovédi vyuzity sémanticky
diferencidl. Posledni 12. otazka je uzaviena. U otazek 7, 10 a 12 je moznost vybrat 1 vice
odpovédi. Jelikoz respondentti bylo jen 10, mohli jsme navic pro zjisténi miry deprese u jedinci

pouzit Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese.
4.4 Design vyzkumu

Dotaznikové Setieni prob¢hlo v bfeznu 2023. Po ptedchozi domluvé byly dotazniky osobné
predany respondentiim v tisténé podob¢. Vyzkum probihal doma u kazdého z respondentti, na

které jsem osobn¢ dohlizela. Bylo rozdano celkem 10 dotaznikli s navratnosti 10, GispéSnost

tedy je 100 %.

4.5 Analyza dat

Dotaznik byl vytvofen v programu Microsoft Word. Vysledky byly zpracovany taktéz
pomoci programu Microsoft Word do tabulek. Pro ptehlednost je vzdy k vyslednym tabulkam

nejprve uvedena véta, ¢eho se otazka tykala.

4.6 Vysledky vyzkumu

Tabulka €. 3 Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se vyskytu deprese v rodiné.

ANO NE
3/30 % 770 %
Pokud ano, z jaké strany?
Matka Otec
3/100 % 0/0 %

Tabulka ¢. 4 Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se vyskytu deprese po tragické udalosti.

ANO NE
7170 % 3/30 %

Pokud ano, jaka to byla?

Umrti v roding 2 18,2 %
Umrti blizkého piitele 0 0 %

Ztrata zaméstnani 1 9,1%
Zména zivotnich podminek 5 454 %
Rozchod/rozvod 3 27,3 %
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Tabulka ¢. 5 Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se zkusenosti s drogami (vyjma alkoholu).

Ano NE
6/60 % 4/40 %
Pokud ano, jak ¢asto?
Stale Casto Obcas Ziidkakdy
0/0 % 2/33,3 % 1/16,7 % 3/50 %
Tabulka ¢. 6 Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se konzumace alkoholu.
ANO NE
9/90 % 1/10 %
Pokud ano, jak ¢asto?
Stale Casto Obcas Ztidkakdy
0/0 % 1/11,1% 5/55,6 % 3/33,3%

Tabulka €. 7 Absolutni a relativni ¢etnosti tykajici se zmény zivota po vyskytu deprese.

ANO

NE

9/90 %

1/10 %

Pokud ano, jak?

jakékoliv radosti

a)Potize v zamé&stnani 5 122 %
b)Problémy v partnerstvi 7 171%
c)Narusené socialni kontakty 6 14,6 %
d)NeschS)pnos:t zaclenéni se 5 14.6 %
do spole¢nosti

e)lzolace od okolniho svéta 7 17,1%
f)Somatické potize 4 9,8 %
g)Neschopnost prozivani 6 14.6 %

Tabulka €. 8 Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se miry pocitovani socidlniho problému,
pokud n¢kdo zaskrtl v ptedchozi otdzce bod c, d nebo e.

1 (malo) 2 3 4 5 (velmi)
Narusené socialni

1/16,7 % 1/16,7 % 2/33,2 % 1/16,7 % 1/16,7 %
kontakty
Neschopnost
zacClenéni se do 0/0 % 0/0 % 4/66,7 % 2/33,3 % 0/0 %
spolecnosti
Izolace od

0/0 % 1/14,3 % 3/42,9 % 2/28,5 % 1/14,3 %

okolniho svéta
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Tabulka ¢. 9 Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se feSeni potizi zpisobené depresi (vyjma
odborného Iékarie).

Chodim na terapie 6 54,5 %
Navstévuji socidlni sluzbu 2 18,2 %
Nijak odborn¢ je nefeSim 3 27,3 %

Tabulka ¢. 10 Absolutni a relativni Cetnosti tykajici se vysledkti Beckovy stupnice pro
hodnoceni deprese.

Normalni deprese (0-10) 0 0%
Mirna deprese (10-20) 1 10 %
Stiedni deprese (20-40) 9 90 %
Silna deprese (40-60) 0 0 %
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4.7 Diskuse

Deprese je velmi zavazné onemocnénim o kterém jsem se chtéla vzdy dozvédét vice. V
odborné publikaci, o které jsem psala jiz v ivodu, bylo napséno, ze 20 az 25 % lidi zaziva
v soucasné dobé alespon nékteré z piiznaku této nemoci (Kfivohlavy, 2013). Tento fakt mi
utvrdil, Ze je opravdu potieba, si o této nemoci néco vice zjistit, uz z toho divodu, ze nikdy

nevime, zda nepostihne zrovna nas, nebo nase blizké.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo popsat, jak deprese ovliviiuje prozivani a socialni
zivot z hlediska mladych dospélych. Méla jsem tu moznost, diky Setfeni, se dostat blize k deseti
lidem, u nichz byla diagnostikovana deprese. Domluvili jsme se na deseti respondentech,
jelikoz deprese je velmi zdvazné onemocnéni, které¢ bohuzel nese i fakt, Ze jakékoliv mluveni
0 této nemoci je pro tyto lidi velmi tézké, n€kdy 1 neptedstavitelné. Tudiz jsem nesmirné vdééna
za to, ze respondenti byli v jisté mife otevieni, a ze mi poskytli vSechny informace, které¢ jsem

k mému Setfeni potfebovala védeét.

Diky Beckové stupnici pro hodnoceni deprese jsem nejprve dokdzala vyhodnotit, jakou
mirou deprese respondenti trpi. Zaroven jsem také diky této stupnici mohla nahlédnout do jejich
zivotl a podivat se, co vlastné prozivaji a jak jim deprese ovliviiuje zivot. U 9 z nich vyslo, ze
trpi sttedné t€Zkou depresi a pouze u 1 ¢lovéka vysla mirna deprese. MiiZeme si zde ale poloZit

otazku, zda by se mnou viibec komunikovali ti lidé, ktefi zazivaji silnou depresi.

Déle jsme zkoumali vyskyt deprese v rodin€. Pouze 3 lidé potvrdili, Ze tohle onemocnéni
v rodin€ skute¢né maji. Zjistili jsme, Ze v kazdém ptipad¢ se jednalo 0 depresi pochazejici
z mat€iny strany. Nelze byt vtomhle ptipadé zcela objektivni, ale dochazi alespon

k ¢aste¢nému potvrzeni skuteénosti, Ze deprese se objevuje ¢astéji u zen (CPZP, nedatovano).

vrwe

vétsing se opravdu vyskytla deprese po néjaké tragické udalosti. Jak muzeme vidét v tabulce
¢. 4 vychazi, ze z polozek uvedenych v tabulce nejCastéji respondenti oznacovali jako pfi¢inu
své nemoci zménu zZivotnich podminek. Druhou nej¢astéjs$i odpovédi byl rozvod nebo rozchod.
Méné pak oznacovali umrti v rodin€ nebo ztrdtu zaméstnani. Musim podotknout, Ze kdyz
srovnam muj vyzkum s vyzkumem Praska a kol. (2015), vysledky se mi ponékud rozchazeji.
Prasko a kol. (2015) povazuje za nejéastéjsi pti¢inu vzniku deprese ztratu dulezité osoby.
Zména zivotnich podminek se v jeho tabulce nejcastéjSich zivotnich udalosti nachazi az na

13. misté. Ja tady jako pficinu naseho rozchodu vidim v tom, ze Prasko a kol. (2015) spise
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pracoval s lidmi, ktefi trpi t€Zkou formou deprese, tudiz je pak jasné, ze deprese se u téchto lidi
musela vyskytnou poté, dalo by se fict, nejhorsi tragické udalosti, jako je ztrata diilezité osoby.
Pokud se ale vratime k mém vyzkumu, nejcastéji tedy respondenti oznacovali zménu Zivotnich
podminek. Myslim si, Ze je zcela logické, ze dotazovani oznacovali nejvice tuto moznost,
jelikoz v tomto obdobi, jako je mladad dospélost, lidé zazivaji nejvice zivotnich zmén za cely
sviyj zivot. Jako pfiklady mohu uvést hledani a volbu prvniho zaméstnani, manzelstvi a nasledné
zakladani rodiny nékdy Gplné nemusi jit podle nasich piedstav (Ri¢an, 2004). Je tedy zcela
jasné, ze tyto zmény, navic pokud se jest¢ nedaii, mohou byt pro nékoho tak vycerpavajici

a stresujici, ze mohou ¢lovéku snadno vyvolat depresi.

Chtéli jsme také veédét, jestli dotazovani maji zkuSenosti s drogami a alkoholem. 6
respondentl odpovédelo, ze maji zkuSenosti s drogami. Ptali jsme se také, jak Casto je uzivaji.
Jak mtzeme vidét v tabulce ¢islo 5, nejvice se nam dostala odpovéd’ ziidkakdy. Z tabulky ¢. 6
mizeme vycCist, ze 9 respondentti potvrdilo konzumaci alkoholu. VétSina respondentt
odpovédéla, Ze jej pozivaji obCasné. Prasko a kol. (2015) uvadi, ze nadmérna konzumace
alkoholu a drog mize ve velké mife ptispét K vyvolani deprese. Zde si mizeme tedy polozit
otazku, zda maji tyto 2 faktory vliv na vyvolani deprese u respondentti, kdyz odpovedéli, ze

jsou spiSe ob¢asnymi konzumenty.

Poté jsme se také snazili zjistit prozivani ¢lovéka s depresi. U respondentl pfevladalo
nejvice obdobi plné posmutnélosti az sklicenosti, ptevladaly pocity zklamani a znechucent,
podréazdénosti a rozladéni, pocity smutku a s tim souvisejici plactivost. U vétSiny dotazovanych
také pfevladaly pocity viny a dojmy, Ze vypadaji hiife nez diive. Co se tyka spanku, respondenti
se citi vice unaveni nez obvykle a také maji znacné problémy se spankem. U kazdého
z respondentii se alespon jednou objevily obavy z budoucnosti a myslenky na sebevrazdu.
Vsechny tyto uvedené projevy se shoduji s projevy, které povazuje Prasko a kol. (2015), a také
Kftivohlavy (2012) jako typické pro depresi. Nutno podotknout, ze depresi samoziejmé kazdy

proziva individudlné a projevy jsou u kazdého jedince dosti subjektivni.

Jako dalsi faktor jsme zkoumali dopady deprese na ¢lovéka. Jak mizeme vidét v tabulce
¢. 7, 9 respondentti potvrdilo, Ze jim deprese opravdu néjakym zplisobem ovlivnila zivot. Kdyz
jsme se jich nasledné zeptali jakym zplisobem, nejcastéji oznacovali problémy v partnerstvi
a izolaci od okolniho svéta. Hned poté nasledovaly narusené socialni kontakty, neschopnost
zaClenéni se do spolecnosti a prozivani jakékoliv radosti. V mensi mife se tam také objevily

potize v zaméstndni a somatické potiZze. V ndvaznosti na tuto otdzku jsme se také zeptali, v jaké
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mife pocituji respondenti socialni problémy uvedené Vv tabulce ¢. 8 pod bodem c, d nebo
e. Nejcasteji dotazovani oznacovali na Skale od 1 do 5 ¢islo 3, takze by se dalo fict, Ze se spiSe
klonili ke stfedu. Prasko a kol. (2015) povazoval taktéZ za nasledek deprese stranéni se
formou deprese, tak se miize z vyhybani se lidem stat naprostd izolace od svéta, coz je velmi
Spatné, jelikoz si pak nemocny ¢lovek ani nedokaze dojit pro pomoc napi. do n&jakého ze
socialnich zafizeni tomu ur¢enych nebo na terapii. V nejvétsim métitku oznacovali respondenti
také problémy v partnerstvi. Studie, ktera byla zvetejnéna v odborném casopisu ,, Psychiatrie
pro praxi‘ popisuje, ze deprese se ve velkém méftitku podepisuje na partnerstvi potazmo na
manzelstvi a navic ovliviluje negativnim zpuisobem zdravi ¢lovéka. Deprese je v partnerstvi
bezpochyby velka ptitéz, ale myslim si, Zze kdyZ ma nemocny oporu v protéjsku za kazdé
situace, tak se da zvladnout. VSechny vyse zminéné dopady deprese jsou pro ¢lovéka velkym
omezenim, jak v osobnim, tak v socialnim Zivoté, ale pokud se ¢lovek neboji Si fici 0 pomoc,
aléci se pod dohledem odborného I€kate, je velkd Sance, Ze se nemocny uzdravi a opét se

zainteresuje do bézného Zivota.

Jako posledni jsme zkoumali, jak se tito lidé vyrovnavaji se stavy deprese. V dotazniku jsme
otazku pojali spiSe na trovni odborného feseni jejich potizi. Zjistili jsme, jak mizeme vidét
v tabulce ¢. 9, Ze nejvice respondenti oznacovali prvni moznost a to chozeni na terapie. Mensi
procento lidi fesi své potiZze jen pod dohledem odborného 1ékate. Jen 2krat se v tabulce objevila
ta moznost, Ze respondenti navstévuji néjakou ze socidlnich sluzeb. Myslim si, Ze terapie znacné
prispiva ke zlepSeni stavti deprese. Dnes je upfednostiiovana konkrétné kognitivné behavioralni
terapie, jelikoZ je u ni znama opakované prokazatelna efektivita, také cilenost a kratkodobost
(Orel a kol., 2012). Z tabulky miizeme vy¢ist i to, ze vEtsi procento lidi rad&ji fesi své potize
jen s odbornym lékafem, nez aby navstivili néjakou ze socialnich sluzeb. MuZzeme si zde polozit
otazku, zda je tahle skute¢nost zpiisobena nedostatecnym povédomim o téchto podptrnych

organizacich nebo spiSe drZzenim se zpét od vyuziti této moznosti.

Co se tyka limitd mé bakalafské prace, tak za hlavni limit povazuji maly soubor. Jsem si
védoma, ze vyzkum je napasovan jen na maly pocet lidi, ale zaroven vim, Ze osoby trpici depresi
je velmi t&zké sehnat, jelikoz malokdo se ptizna, ze trpi pravé depresi. Druhym limitem mé
prace muze byt to, ze jsem se dostala jen k t€ém lidem, ktefi trpi stfedné tézkou formou deprese,
proto mohou byt mé vysledky trochu jiné oproti napt. PraSkovi a kol. (2015) ktery pracoval
spise s lidmi trpici silnou depresi. Na druhou stranu ale pochybuji, ze by se mnou osoby trpici

silnou depresi viibec promluvili.
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4.8 Zavér

Hlavnim tématem mé préce je prozivani a socialni zivot u mladého dospélého s depresi. Prace
si klade za cil popsat, jak deprese ovliviiuje prozivani a socidlni zivot z hlediska mladych
dospélych. K dosazeni daného cile napomohly dil¢i cile, které jsou zjistit, jaka tragicka udalost,
je nejcastjsi pri¢inou vzniku deprese, popsat, co dotyény proziva, kdyz citi stavy deprese,
zjistit, jak se doty¢ny vyrovnava se stavy deprese a zmapovat, jaké jsou dopady deprese na

¢lovéka.

Na zakladé¢ vysledki vyzkumu lze konstatovat tyto zavéry. Zjistili jsme, ze u 70 %
respondentti se deprese vyskytla po tragické udalosti. Jako pfi¢inu své nemoci nejcastéji
respondenti oznacovali zménu Zivotnich podminek, rozvod popf. rozchod a dale pak tmrti
v roding. Zjistili jsme také, Ze kdyz ¢lovek citi stavy deprese, proziva obdobi plné posmutnélosti
az sklicenosti, zaziva pocity zklamani a znechuceni, podrazdénosti a rozladéni, a také zvySenou
plactivost U vétSiny dotazovanych také prevladaly pocity viny a dojmy, ze vypadaji hife nez
diive. Co se tyka spanku, respondenti se citi vice unaveni nez obvykle a také maji znac¢né
problémy se spankem. U kazdého z respondentl se objevily obavy z budoucnosti a myslenky
na sebevrazdu. Vice nez polovina respondentl se vyrovnava s depresi tak, Zze chodi na terapie.
Co se tyka dopada deprese na clovéka, nejcastéji dotazovani oznacovali izolaci od okolniho
svéta dale pak naruSené socialni kontakty, neschopnost zaclenéni se do spolecnosti

a neschopnost prozivat jakoukoli radost.

Cile vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace byly splnény. Z Setfeni vyplyva, ze deprese je
velmi zavazné onemocnéni, které kazdy proziva tplné jinak a ve velké mife narusuje socialni
zivot. | kdyZ se objevuji shodné elementy, je velmi dilezité k takovym lidem pfistupovat zcela
individudlné. Pijjemnym zjiSt€énim pro mé bylo, Ze vice neZ polovina respondentl fesi své
potize kromé odborného I¢kare také terapii. Zvysuje se tim totiz Sance, Ze se ¢lovek z takového

tézkého psychického onemocnéni dostane rychleji.
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6 Seznam priloh

Piiloha €. 1 — Nejcastéjsi zivotni udalosti

Udalost Body
Umirti partnera/partnerky 100
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Zmeéna zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexualni obtize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umirti blizkého pfitele 37
Zavazné neshody s pfitelem 35
Konflikty se zetém/snachou 29
Manzel/manzelka konéi se zaméstnanim 26
Zména zivotnich podminek 25
Zmeéna zivotnich zvyklosti 24
Zména bydliste 20
Zména rekrea¢nich aktivit 19
Zmeéna socialnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeny v $irsi rodin€ (Umrti, snatky) 15
Véanoce 12

(Prasko a kol., 2015, s. 62)

46




Priloha. ¢. 2 - Rozdéleni a piehled antidepresiv, které se mohou k 1é¢bé deprese uzivat.

e Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva — tato antidepresiva jsou doporucena
spise k 1écbé t€zsi formy deprese a depresivnich stavii. BohuZzel vSak v sobé nesou
mnoho nezadoucich ucinki jako je naptiklad zacpa, urologické problémy, ospalost,
snizeni krevniho tlaku apod. Napft. imipramin, dosulepin, dibenzepin a dalsi.

e IMAO (inhibitory monoaminooxydazy) — charakteristickou vlastnosti tohoto
druhu antidepresiv je to, ze plusobi i tehdy, kdyZ ostatni jiné¢ 1éky ptlisobici na této
bazi neucinkuji. Do této skupiny Iéka patii pouze tranylcypromin. Jedinou
nevyhodou je to, Ze doty¢ny, pokud mu byly predepsany tyto 1éky, musi drzet pfisnou
dietu.

e RIMA (reverzibilni inhibitory monoaminooxydazy) — funguji v podstaté na stejné
bazi jako IMAO. Rozdil je akorat v tom, Ze neni potteba dodrzovat zadna specialni
dieta, jako tomu bylo u vyse zminénych antidepresiv. Patii sem pouze moclobemid.

e SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) — tato skupina patii mezi
nejpouzivanéjsi antidepresiva pii 1é€bé deprese. Mohou se aplikovat na kazdy druh
depresivni poruchy. Nemayji skoro zadné nezaddouci uc¢inky, kromée snizeni libida po
delsi dob¢ uzivani. Napf. sertralin, paroxetin, fluoxetin aj.

e TIANEPTIN (Coaxil) — stejné jako vySe zminéné skupiny antidepresiv ma i tato
skupina podobné Ucinky. V tomto pifipadé jde ale spiSe o tzv. ,,antistresovou latku®,
ktera odbourava nasledky zptisobené dlouhodobym stresem.

o NEJNOVEJSI ANTIDEPRESIVA — minimum neZédoucich ¢inki, velmi silng

pusobici. Napf. mirtazapin, trazodon, reboxetin aj.
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Ptiloha &. 3 — Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Nikola Vyoralova a rdda bych Vas pozadala o vyplnéni nésledujiciho dotazniku,
jehoz vysledky pouziji pro zpracovani praktické casti mé zaveérecné bakalarské prace

S nazvem ,,Prozivani a socidlni zivot u mladého dospé€lého s depresi. V této souvislosti Vam
zarucuji naprostou anonymitu.

Ptedem moc dékuji za Vasi ochotu a Cas, straveny nad timto dotaznikem.

1. Pohlavi: 2. VéKaae......... let
1. Zena
2. muz

3. Dosazené vzdélani:

1. zékladni

2. vyucen(a) bez maturity

3. vyucen(a) s maturitou

4. ukoncené sttedoskolské vzdélani
5. ukoncené vysokoskolské vzdélani

4. Rodinny stav:

1. Zenaty/vdana

2. svobodny(4)

3. V partnerstvi (ne manzelstvi)
4. rozvedeny(a)
5

vdovec/vdova

5. Zaméstnani:
1. zaméstnany(4) - jako zaméstnanec
2. zaméstnany — vlastni Zivnost/firma
3. nezaméstnany(4)

4. student/ka

5

v domécnosti (napf. na MD)
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6. Vyskyt deprese v rodiné
1. ANO
2. NE

Pokud ano, uved’te, z jaké strany (matc¢iny, otcovy) ......................

7. Vyskytlo se u vas tohle onemocnéni po néjaké tragické udalosti? (oznacte i vice
odpovedi)

1. ANO
2. NE
Pokud ano, jaka to byla?

a. umrti vV rodiné

b. Gmrti blizkého pritele

C. ztrata zaméstnani

d. zména Zivotnich podminek
e. rozchod/rozvod

f. jiné (napiSte udalost) ............coceviiiinnnn..

8. Mite zkuSenosti s néjakymi drogami? (vyjma alkoholu)
1. ANO
2. NE

Pokud ano, jak Casto jste je uzival(a)?  stale — ¢asto — obc¢as — zfidkakdy

9. Konzumujete alkohol?

1. ANO
2. NE
Pokud ano, jak ¢asto? stale — Casto — obcas — ziidkakdy
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10. Zménila vam deprese néjakym zpiisobem Zivot? (oznacte i vice odpovéedi)
1. ANO
2. NE

Pokud ano, jak?

a. potize v zamé&stnani/skole
b. problémy v partnerstvi
C. naruSené socialni kontakty
d. neschopnost za¢lenéni se do spole¢nosti
izolace od okolniho svéta
f. somatické potize
g. neschopnost prozivani jakékoliv radosti
N, JINE (MAPISTE) ... ettt e

11. Pokud jste v piedchozi otazce zaskrtla bod ¢, d nebo e, v jaké miie pocit’ujete tento
socialni problém? (prosim, vyjadiete na skale):

-naru$ené socialni kontakty milo (1) 2) 3 @) (5) velmi
-neschopnost za¢lenéni se do spole¢nosti  malo (1) 2) 3) @) (5) velmi
-izolace od okolniho svéta  malo (1) (2) (3) (@) (5) velmi

12. Jak reSite kromé odborného 1ékare své potize? (oznacte i vice odpovéedi)
1. chodim na terapie
2. mnavstévuji néjakou ze socialnich sluzeb

3. nijak jinak odborn¢ je nefeSim
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Priloha &. 4 — Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

BECKOVA STUPNICE
PRO HODNOCENI DEPRESE'

Beckiv deprasivni inventar (Beck a kel 19461)

ImeEno @ prJmENE .o

Méte pfed sebou dotaznik chsahujic skupiny riz-
njch trzeni. Nejprve si v kofdé skuping plectéte
viechna tvrzeni, a pak si vyberte to, kieré Vas nejlépe
charakterizuje v poslednim tjdnu (vEetné dnetkal
ajeho Eislo zakrouzkujte. Pokud Wam vyhovuje vice
wrzeni [popfipodsé Vam nevyhovuje Zadné), zarhnéte

to, kieré se bliZi nejvice.
Becklv inventdr deprese:

1. - Mecitim se smutny [&).
1 - Citim se posmutnély [a), skligeny (a).
2 - Jsem stale smutng (a) a smutku
sa nedokdzu zhavit.

3 - Jsem tak nedfastny (4], Ze fo nemohu snést.

- Friliz se budoucnosti necbdvam.

- Budoucnosti se obavam.

- Vidim, #a se uZ nemam na co st

- Vidim, 2o budoucnost je baznad&jng,

ma sifuace se nemiZe depiit.

L b =

3. 0- Memdm pocit n&jakého Zivoiniho

nedspéchu nebo smily.

1 - V Zivols jsem mélla) vice smily
a nedspéchu neZ abvykle maiji jini lida.

2 - Vidim, e mij dosavadni Zivot byl jen
fodou nedspéchi.

3 - Vidim, Ze jsem joko dovik
[otec, matka, manzsl(ka]] ping selhal(a).

- Jsem v podstaté spokojen(a).

- WEci mé uZ netdd tak, joko dfive.

- Mic mi ji2 nepfinaéi uspokajeni.

- Af d&lam cokoliv, jsem nespokojen(a).

[FL S = |

10.

.

o N-ulrpfm pociby iy

1 - Casta mivam pocity viny.

2 - Hodné Zasto mivam pocity viny.
3 - Stdle frpim pocity viny.

0 - Nemam pocit, Ze bych mél[a) byt za néco
potrestan|a).

1 - Mam poci, 2e bych mohl(g] byt za néco
potrestan|a).

2 - Ogekdavam, 2e budu n&jok poirestan(al.

3 - Vim, e budu potrestdn|al.

0 - Mecitim se pfilif zklaman(a} sam [soma)
sebou.

1 - Zklomal(a) jsem se v sobé.

2 - Jsem dosti znechucen(a) sam (sama)
sabou.

3 - Mendavidim se.

0 - Mecitim se hordi nez kdokoliv jiny.

1 - Mam spoustu nedaostatkd a délam hodné
chyb.

2 - Stdle s vy&itam viechny své chyby.

3 - Zaviechno Spainé mohu ja.

0 - Mepfemyilim o sebevroZdé.

1 - Makdy pomjilim na sebevraZdu.

2 - Casto premyzlim o sebevroZdé.

3 - Kdybych mél(a) pfileZitost, tak bych si
vzal[a) Zivot.

0 - Meplafu vice nez obyZejné.

1- Plagu nyni Zastéji nez pledtim.

2 - PlaZu nyni stale, nedokazu pfestat.
3 - Nemohu uz ani plakat.

0 - Mejsem nyni podraZdéndisi vice ne
obvykle.

1 - Isem Easto podraZdény (4] a rozlodény (a).

2 - Jsem stdle podrazdény [a) a rozladény (a].

3 - Nemohu se jiZ rozdilit ani vécmi, kieré mé

dfive rozéilovaly.
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12,

13.

14.

15.

0 - Meztratil{a] jsem zdjem o ostamni lidi.

1 - Mam meni zdjem o ostaini lidi.

2 - Ztrall(a) jsem vEtEinu zdjmu o ostatni lidi.
3- Ztratilja) jsem viechen zdjem o ostatni lidi.

0 - DokaZu se véfiinou v baZnych situacich
rozhodnout.

1 - Odkladam sva rozhodnuti Zastji neZ
dfive.

2 - Mam znafné potize v rozhodovani.

3 - Vilbec se nedokdZu rozhodnout.

0 - Memam vat starosti se vzhledem ne dfive.

1 - Mam starosfi, & vypaddm uZ dost stafe
a neafraktivnd.

2 - Mam dojem, Ze s milj zevn&jEsk znoénd
zhordil, vypadam dost nepékna.

3 - Mam pocit, 22 vypaddm hnusné aZ
odpudiva.

0 - Prace mi jde joko dfive.

1 - Musim se nufit, kdyZ chci zagit néco délat.

2 - Da mi velké pfemahani, abych cokaliv
udélala).

3 - Mejsem schopen [schopnal jokékoliv prace.

16. O - Spim stejné dobfe jako dfive.

1 - Mespim ji2 tak dobfe joko dfive.
2 - Probouzim se o hodinu of dvé dfive nez
o bvykle o nemchu pak i spat.
3 - Denné se probouzim pfedasné
a nedokdZu spat vice neZ 5 hodin denné.

17. 0 - Mecitim se unavenéjii naZ dfive.

1 - Unavim se snadnéji neZ dfive.
2 - Témaf viechno m& unavuje.
3 - Unava mi zabrofuje cokoliv délat.

0 - Mém svou obvyklou chuf k jidlu.

1 - Memdm takavou chuf k jidly joke dfive.
2 - Mam mnohem meni chuf k jidlu.

3 - Zeela jsem ziratilla) chut k jidlu.

19. 0 - V posledni dobé jsem nezhubnul(a).

| - ¥ posledni dobé jsem zhubl(a)
o vice ne2 2,5 kg.

2 -V posledni dobé jsem zhubl|a)
o vice neZ 5 kg.

3 - V posledni dobé jsem zhubl(a]

o vice net 7,5 kg.

20. 0 - Mesloram se o své zdmvi vice ne? cbyykle.

1 - Myni mi d&laji starosti rizné bolesti po t&le,
Zaludek, zacpa, srdce opod.

2 - Velice Casto myslim no #élesné obtiZe.

3 - Moje bolesti a tézkosti mé zcela

vycerpavaji.

21. 0 - Mepozoruji sniZeni zdjmu o sex.

| - Mam meni zdjem o sex neZ dfive.
2 - Mam o hodné mensi zajem o sex ne dfive.

3 - Ztratil[a) jsem Gplné zdjem o sex.

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkovy dotaznik, urceni ke zjisténi
miry depresa).

Pacient zokrouzkuje v kazdé poloZce (1 af 21)
Eislo, kieré nejvice odpovida jeho souZasnym
pocitim, myElenkam, stavu apod.

Je moZno vypliovat pravidelng (napf. dvokrat
tydné), aby bylo moZno sledovat depresi.

HODNOCENI:

0-10 normdlni ndlada

10-20 mirna deprese

20- 40 stfedni deprese

40 - 60 silna deprese

U pacienti, kteri maji skére vysii nez 40,
je nepravdépodobné, fe bude idinna
pouze kegnitivni terapie.
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