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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace je zaméfena na depresivni poruchy v obdobi adolescence. Cilem mé
prace je vnést jiny pohled na problematiku ziejmé nejrozsifenéjsiho dusevniho onemocné-
ni jako je deprese. Zaméfila jsem se konkrétné na deprese prodélané v obdobi adolescence,
jelikoz zde probiha nejvice biopsychosocidlnich zmén. Na teoretickou ¢ast voln€ navazuje
cast praktickd. Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery si klade za cil pfinést zpétny pohled
nyni jiz dospélych lidi na vyznam tohoto onemocnéni, protoze prave lidé, kteti si depresi

sami prosli, o ni mohou hovofit nejlépe.

Kli¢ova slova:

Deprese, juvenilni deprese, adolescence, stresové faktory, MKN-10, suicidium, terapie,

socialni vztahy.

ABSTRACT

This bachelor thesis is oriented on depressive disturbances in a period of adolescence. Ob-
ject of my thesis is to bring another sight on problems of apparantely most widespread
physic disease such as depression. | have focused on the depression experienced in a peri-
od of adolescence when the most biopsychosocial changes are experienced.
Theoretical part is followed by part practical. It concerns qualitative research which aims
to bring a hindsight of presently grown-up people to the importance of this desease. Becau-

se especially these people who have gone through depression can talk about it the most.

Keywords:

Depression, juvenile depression, adolescence, stress factor, MKN-10, suicide, therapy,

social relations.
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UvVOoD

V soucasnosti — v dob¢ rychlych socidlnich a technologickych zmén, neni snadné vést bez-
problémovy a smysluplny zivot. Spole¢nost klade na ¢lovéka stale vétsi naroky. Také Zi-
votni tempo se zvySuje, Clovek je téméf dennodenné vystavovan stresové zatéZi a je na
kazdém z nas, jak se s ni vypotrada. Nekteti lidé jsou na nelehkou cestu Zivotem vyzbrojeni
vice, jini mén¢. V kazdé zivotni etapé se zakonité setkdvame s prekazkami, které se pro
nas mohou stat vyzvou — jejich pirekonavanim osobnost posilujeme. Co se ale miize stat,
pokud je téch prekazek prece jenom vice, posileni, ktera ¢lov€k mél, najednou zmizi, na-
roky k sobé samému se zvySuji, smutek jej postihuje intenzivnéji a hloubé&ji nez je zdravo a
kazdodenni fungovani je proto naruseno? V takovém pfipad¢ je mozné, ze ¢loveka postih-
ne duSevni onemocnéni jménem deprese. Deprese je ustiednim tématem mé bakalarské
prace. Toto téma jsem si zvolila, jelikoz mé zajima oblast poruch spojenych s lidskou psy-
chikou. Existuje mnoho lidi, ktefi se domnivaji, ze depresi skutecné trpi, ale nemusi to byt
vzdy pravdou. Je dulezité totiz odliSit pouhy smutek, od vaznéjSiho a dalekosahlejsiho
onemocnéni jako je deprese. Praci zaméfim konkrétné na depresivni poruchy v obdobi
adolescence, protoze zde probihd nejvice zmén biopsychosocidlniho charakteru, které mo-
hou v nékterych pfipadech negativné ovlivnit psychiku jedince. Cilem mé bakalarské prace
je vnést jiny pohled na problematiku zfejmé nejrozsitenéjsiho dusevniho onemocnéni jako
je deprese. Bude mé zajimat, jak prod¢land deprese muze ovlivnit Zivoty lidi, jestli jsou
schopni si sami uvédomit, co mohlo byt pfi¢inou vzniku jejich deprese, nebo zda se objevi-
la bez zjevnych pfic¢in. Hlavnim cilem mého vyzkumu bude zjistit, jak tito lidé vnimaji
depresi s odstupem casu (v rané dospélosti) po prodélani tohoto onemocnéni a zda je jejich

dosavadni Zivot depresi né¢jakym zptisobem poznamenan, at’ uz pozitivné, ¢i negativng.

V teoretické ¢asti se budu snazit objasnit pojmy jako naptiklad: normalita, abnormalita, CO
je to deprese, jak se projevuje, typy deprese, rizikové faktory vzniku deprese, jak se 1&¢i,
myty o depresi a podobné. Objasnim také obdobi adolescence a posléze se zaméfim na

depresi konkrétné v tomto vyvojovém obdobi.

Pro praktickou ¢ast zvolim kvalitativni vyzkum, ktery mi umozni proniknout hloub¢ji do
dané problematiky, a budu se snaZzit nalézt odpoveéd’ na vyzkumnou otazku: ,,Jak vnimaji
lidé v dospélosti depresi prodélanou v adolescenci? “ V zavéru praktické casti bakalaiské

prace ziskané vysledky vyhodnotim a provedu jejich interpretaci.
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1 ROZLISENI NORMALITY AABNORMALITY

Pokud pracujeme s lidmi, nedilnou soucast této ¢innosti tvoii hodnoceni - ptedev§im pro-
jevt, které muzeme n¢jakym zplisobem vypozorovat. Spravné posouzeni Cloveka hraje
zejména v pomahajicich profesich vyznamnou roli. Pesto nebyva vyjimkou, ze si v nékte-
rych piipadech ani odbornik neni zcela jisty, jak urcitého ¢lovéka (klienta) diagnostikovat.
To vsak zcela jisté nevypovidéa o jeho nevédomosti ¢i nezkusenosti. Tyto pochybnosti totiz
mohou byt opravnéné, jelikoz se dostavame na pomyslnou hranici normality a abnormali-
ty. Je velmi obtizné definovat, co je ve spolecnosti jeSté povazovano za normalni, piijatel-
né a co uz se nachdzi za hranici normality, tedy co jiz oznacujeme za projev abnormality.
normy je velmi pohybliva a zalezi na vice kritériich, podle kterych ji posuzujeme. V nasle-

dujicich podkapitolach rozeberu zvlast normalitu a abnormalitu.

1.1 Definice normality

v v

definovat abnormalitu. Nyni uvedu dle americké psycholozky Atkinson (2003), ktera se ve
své rozsahlé publikaci normalitou zabyva, vlastnosti, které jsou indikatorem dusevniho
zdravi. Tyto vlastnosti piedstavuji rysy, které ma normalni osoba ve vétsi mife nez jedinec,

kterého oznacujeme za abnormalniho:

1. Primérené vnimani reality — jedinci, které povazujeme za normalni, jsou vétSinou
realistiti pii pohledu na svét kolem nich. Chépou spravné, co fikaji a délaji ostatni,

neprecenuji ani nepodcenuji své schopnosti a nevyhybaji se obtiznym ukoltim.

2. Schopnost ovldadat své chovani — normalni jedinci jsou presvédceni o své schopnos-
ti ovladat svoje chovani. Nékdy mohou porusit socialni normy, ale pokud tak jedna-

ji, ¢ini tak dobrovolné nikoliv neovladateln¢ a impulzivné.

3. Sebeuicta a akceptace — takovi jedinci maji pfiméfené sebevédomi a citi, ze je lidé
kolem sebe pfijimaji. Jsou spontanni a citi se dobfe v pritomnosti druhych lidi.
Sviij nazor rozhodné nepodtizuji vétsSing.

4. Schopnost vytvaret citové vazby — normalni jedinci jsou schopni vytvaret blizké a

uspokojivé vztahy. Jsou v§imavi a nemivaji zbyte¢né pozadavky na ostatni, aby
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uspokojili své potieby. Naopak z dusevné nemocnych lidi se stavaji egocentrici,

hledaji lasku, ale nejsou schopni ji opétovat.

5. Cinorodost — dobfe piizplisobeni jedinci jsou schopni uplatnit svoje schopnosti

v ¢inorodé aktivité. Maji radi zivot a do ni¢eho se nepotiebuji nutit.

Hodnoceni normality je sociokulturné podminéné. Odviji se od komplexu norem a oceka-
vani spole¢nosti. Vagnerova (2004) uvadi, Ze za norméalni byva povazovano to, co odpovi-
da béznym predstavam o plnéni urcité socialni role nebo o chovani, které by bylo v dané
situaci vhodné. V prub&hu Casu se miize ménit mira tolerance kK odchylkam. Sociokulturni
norma se odrazi ve stereotypnich postojich k odlisnym lidem, jejichz chovani byva hodno-

ceno jako nepiijatelné a abnormalni, protoze se vymyka béznému ocekavani.

1.2 Definice abnormality

Nékteré abnormalni chovani miize vzniknout a néhle a rychle odeznit, naptiklad pfi streso-
vé zatézi, jiné nds muze provazet po cely zivot. I kdyz je vymezeni abnormalniho chovani
povazovano za snadn€j$i nez definovat normalitu, musime vychézet z celé tfady definic
chovani. Jednou z nich mtize byt odchylka od statistické normy. Definice abnormality je
zaloZena na statistické Cetnosti. Toto pojeti uvadi Atkinson (2003, s. 365) takto: ,, Abnor-
malni chovani je statisticky vzacné neboli odchylné od normy. Ale podle této definice by
osoba, ktera je mimoradne inteligentni nebo mimoradné stastna, byla klasifikovana jako
abnormalni. Pri definovani abnormalniho chovani tedy nemiizeme brat v uvahu jen statis-
tickou cetnost.“ Tomuto vyroku musime dat jist¢ za pravdu. Pti diagnostikovani je totiz
dilezité pocitat se vSemi moznymi faktory. Dal§im z nich mize byt odchylka od socialni
normy. Zde se ovSem muzeme setkat S urcitymi rozpory, jelikoz chovani, které je v jedné
spoleCnosti povazovano za normalni, miize byt jinde pokladdno za projev abnormality.
Kazda spolecnost ma totiz jina meétitka pro to, co je normdalni. OvSem v pribéhu Casu se
mohou tato méfitka menit 1 v t€ze spolecnosti, naptiklad méni se trendy, mdda, zivotni styl
a podobné. Atkinson (2003) uvadi dalsi faktor, ktery bychom neméli opomijet pti defino-
vani abnormality, a to maladaptivnost chovani. Podotyka také, Ze mnoho sociologli nedefi-
nuje abnormalni chovani jako odchylku od statistické ¢i socialni normy, ale za nejdulezi-
t&j8i kritérium povazuji to, jak chovani ovliviiuje blaho jednotlivce nebo socidlni skupiny.

Dle tohoto kritéria je chovani abnormalni, pokud je maladaptivni — ma nepfiznivy vliv na
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jedince nebo spolecnost. Nékteti odbornici se zastavaji jiného kritéria. Abnormalitu poji-
maji tak, Ze se dle nich jednd spiSe o subjektivni pocity stradani — tedy o osobni potize ¢lo-
véka. Lidé, kterym byla diagnostikovana dusevni porucha, jsou vétSinou nest’astni, uzkost-
ni nebo rozruseni. Obcas miize byt symptomem stradani, chovani se naopak mize jevit
jako normalni (Atkinson, 2003). Pti diagnostikovani abnormality je bezpochyby vhodné
brat v ivahu vSechna zminéna kritéria: statistickou cetnost, socialni odchylku, maladaptiv-

ni chovani a osobni potize.
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2 CO JE DEPRESE

Na pocatku bychom si méli uvédomit skutecnost, Ze deprese neni v dneSni dobé& nijak oje-
dinélym onemocnénim. Ale pokud mame mluvit o depresi, je vhodné vysvétlit, o jaké
onemocnéni se jednd, co obnasi, jak se projevuje a podobné. Jak uz jsem zminila, deprese
je pomérné rozsitenym onemocnénim, jak uvadi jeden z ustfednich autord, ktery se zabyva
touto problematikou, Prasko (2003) u kazdého patého cloveéka se alespoil jednou za zivot
objevi klinicky vyznamna deprese. Klinickou depresi onemocni kazdym rokem ptiblizné
5% obyvatelstva nezavisle na véku. Je také znamo, Ze Zeny trpi timto onemocnénim
Vv pruméru dvakrat castéji nez muzi. V nékterych piipadech miize byt pficinou tohoto stavu
U zen obdobi klimakteria. Deprese se mize objevit i u déti, ale neni tak castym jevem jako
u dospélych, prevalence depresivni poruchy u déti do 10 let je 0,4 — 2,5%, u adolescentil ve
véku od 10 do 18 let 0,4 — 8,3% a 15 — 20% u dospélych. V odbornych publikacich mu-
zeme narazit na nejruznéjsi definice deprese, naptiklad Prasko (2003, s. 26) uvadi: ,, De-
prese je nemoc podobnd jinym nemocim, jako je napr. vysoky krevni tlak, Zaludecni viedy
nebo cukrovka. Neni to jen Spatna nalada, ale nemoc celého organismu. V zadném pripade
to neni nedostatek viile nebo sebekdazné. Deprese také neni jenom reakce na nepriznivé
uddlosti v Zivote, i kdyz casto na né navazuje. Deprese je u vétsiny lidi lécitelné onemoC-
néni. Pokud neni deprese lécena, vede ke ztrdté vykonnosti, kizOlaci, ztrdté radosti
V Zivoté a vyrazné zhorsuje celkovy zdravotni stav ¢lovéka — snizuje obranyschopnost or-

‘

ganismu.

Pro doplnéni téZ zminim slovnikovou definici, kde Sovéak et al. (2000, s. 62-63) uvadi:
., Deprese (z lat. depressio = stlaceni) je Siroky symptomovy komplex, afektivni stav obecné
charakterizovany pocitem skleslosti, uzkosti, smutku, obav, strachu, snizenim Zivotniho

¢

tempa, zpomalenim mysleni “.
Kiivohlavy (1997) ve své knize uvadi, Ze pro vyjadieni toho, co se depresi rozumi, muze-
me vyuZit i spoustu jinych ¢eskych a cizich terminti, nékteré z nich jsou naptiklad:

Ceské: skli¢enost, ochablost, netenost, otupélost, lhostejnost a jiné.

Cizi: melancholie (zddumdivost, t€Zkomyslnost, trudnomyslnost); letargie (naprosta netec-

nost, otupélost, lhostejnost, chorobnéd spavost); apatie (nete¢nost, lhostejnost); indolence

(nevsimavost, lhostejnost, pohodlnost); malaise (neurcity pocit neklidu a zneklidnéni, ¢lo-
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vék neni ve své kiizi a nevi, co mu je, co mu chybi); dysthymie (depresivni mysSlenky a

nalady).

2.1 Symptomy deprese

,,Deprese miize prijit nahle — drasticky. Jindy prichazi pomalu — plizivé. Mdam vsak s ni své

‘

viastni zkusenosti. Jakmile se objevi urcité priznaky, hned vim, oc jde. "
Sue Atkinson (In Ktivohlavy 1997, s. 20)

Jak jsem jiz v tvodu zminovala, v odborné literatuie se mizeme setkat s mnozstvim defi-
nic deprese. Naptiklad Vymétal (1999) vymezuje depresi jako syndrom, ktery zahrnuje

symptomy z oblasti:

e Nalady

e Mysleni

e Psychomotoriky
formé se vyskytuji samoziejmé u t€z§ich depresivnich stavi, ale k tomu se dostanu pozdé-
ji. Depresivni mysleni je pfizna¢né celkovym nazorovym pesimismem a nazorovym nega-
tivnim sebepojetim (mulze se jednat o sebepodcenovani, sebeobvinovani, sebeodsuzovani,
ztrata sebeucty atd.), coz mlze oslabit iniciativu a kreativni aktivity. Jak Vymétal (1999)
dale uvadi, depresivni myslenky mohou byt neopodstatnéné, az absurdni, potom se jedna o
depresivni bludné¢ domnénky a bludy (napt. nemocny se nespravné a nevyvratné domniva,
ze zavinil n¢jaké velké nestésti), které opét souvisi spise s tézkymi depresivnimi fazemi.
Bludy a halucinace mohou byt pfiméfené i nepfiméfené naladé. Depresivni psychomotori-
ka se projevuje zpomalenosti v gestech, pohybech, tempu feci, ¢lovék piisobi unavenym
piiliS§ nedba na sviij vzhled, nezajima se o sebe ani okolni svét. Dochézi i ke zhorSeni sou-
sttedéni a pozornosti, cozZ naruSuje schopnost vykonavat dosavadni ¢innosti a zaméstnani.
Clovéka v depresi jiz net&si to, co jej t&silo diive, velmi ¢asto se objevuje symptom pokle-
su sexualni apetence, mnohdy az odpor k sexudlnimu Zzivotu. Pro depresivni stavy jsou
piiznacné sebevrazedné myslenky, pfedstavy a tendence. Téz je naruseno prozivani ¢asu a
nékdy 1 prozivani obecné. Dal§im symptomem deprese mize byt i porucha chuti k jidlu,

ktera se mize projevit nechutenstvim nebo naopak piejidanim. Nekdy se stane, ze je u de-
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presivnich pacientll diagnostikovan tnavovy syndrom, ale vétSinou se jednd o zdménu
S malatnosti a zvySenou Unavnosti, coz je Casty symptom deprese. DalsSim symptomem,
ktery bychom neméli nechat bez pov§imnuti, je porucha spanku, ktera se u lidi v depresi
objevuje velmi Casto. Takovi lidé se velmi Casné probouzeji a nejsou schopni znovu
usnout. Porucha spanku se projevuje hyposomnii nebo hypersomnii. Pfi nespavosti lidé
Casto uzivaji hypnotika, kterd mohou byt nebezpecna tim, ze vedou k zavislosti. Aby
Vv urcitém piipad€ mohl byt stav daného ¢lov€ka diagnostikovan jako deprese, musi se dle

Kiivohlavého (1997) vyskytovat soubézn€ minimalné pét z deviti uvedenych piiznak:

Depresivni nalada

SniZzeny zajem o béznou Cinnost
Ztrata chuti k jidlu

Nespavost

Zpomaleni pohybtll i mySleni
Ztrata zivotni energie

Pocity sniZzené vlastni hodnoty a viny

© N o g bk~ w DN RE

SniZena schopnost myslet a zhorSené soustiedéni
9. Sebevrazedné myslenky ¢i aktivita k tomu sméfujici

Na zavér uvadim, jak symptomy deprese znazorituje Atkinson (2003):

EMOCNi SYMPTOMY KOGNITIVNiI SYMPTOMY
= smutek = negativni sebepojeti
= absence radosti e beznadéj

« nedostate&né soustfedéni,
chaba pamét, zmatenost

N
& e
MOTIVACNI - TELESNE SYMPTOMY

SYMPTOMY  ezména chuti k jidlu,

 pasivita ~ proménliva kvalita spanku :

e nezajem o zahajeni va :
a provozovani aktivit

Obr. 1. Symptomy deprese (Atkinson, 2003)
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Veskeré symptomy deprese béhem 1é¢by neustupuji soubézné, nékteré mohou ustoupit
dfive, jiné nadale pretrvavaji. Az dvé tfetiny pacientli miva sebevrazedné myslenky a uvadi

se, ze 10-15% téchto lidi sebevrazdu spacha.

2.2 Priciny vzniku deprese

I kdyZz dokézeme podle specifickych symptomil urcit, ze se jedna o depresi, je obtizné s
urcitosti zjistit, jaké jsou pfic¢iny vzniku tohoto dusevniho onemocnéni. Na vzniku deprese
se totiz mize podilet fada faktorti, proto depresi nepovazujeme za onemocnéni vzniklé na
zaklad¢ jedné piic¢iny. Byva uvadéno, ze nejvyznamnéjsi z pii¢in jsou vrozené faktory,
psychologické faktory, podminky vyvoje v détstvi, stres, soucasnd rodinna a pracovni situ-
ace. Neméli bychom opomijet téz télesnd onemocnéni, ktera mohou byt téZ podnétem
vzniku deprese. Nemusi se jednat pfimo o onemocnéni ¢loveka, ktery je v depresi, ale po-
staci, pokud vazné onemocni nékdo z jeho rodiny ¢i blizkych, coz se mtize negativné odra-
zit na psychice ¢lovéka. VSe je zplsobeno Cinnosti mozku. Co se v mozku tedy dé&je?
Prasko (1998) jej piirovnava k elektrickému systému, tedy - vlakna nervovych bun¢k jsou
jako elektrické draty, po kterych je veden elektricky proud. Mezi vlakny dvou bunck
V jednom systému jsou mista, kde spolu tyto buniky komunikuji. Témto mistim fikdme
synapse, coz jsou mista neuronového zakonceni. Dv€ nervové buiiky jsou zde oddéleny
synaptickou §térbinou, pfes niz neurotransmitery (chemické latky) pienasi informace o
elektrické aktivité. Pii nedostatku neurotransmiterti na synapsich spolu nervové bunky ko-
munikuji nedostatecné. Prasko (1998) dale zminuje, ze u depresi byl zjistén funkéni nedo-
statek neurotransmiteri ve dvou systémech mozku: v noradrenergnim a serotonergnim.
Proto pfi depresi mize nékdy dojit k poruchdm vyluovani nékterych hormoni, jako jsou
naptiklad kortizol a hormony $titné zZlazy, a k poruchdm v dennich rytmech jejich vyluco-
vani. Organismus potom nerozezna, zda je noc ¢i den a spanek je proto velice kratky a
mélky, naopak ve dne se Clovek citi unaveny a nesoustiedény. Depresivni poruchy délime
dle pfiC¢iny do dvou skupin: primarni a sekundarni. Sekundarni deprese je zplisobena po-
Skozenim nebo onemocnénim mozku, které je ziejmé, téZ télesnou chorobou, ktera byla
diagnostikovana, nebo jsou za vznik deprese odpovédné nékteré 1éky ¢i drogy. V takovych
ptipadech tedy pfi¢inu zname a depresi povazujeme za druhotné onemocnéni. Primérni
depresi jsem v podstaté popsala jiz vySe — je zpusobena nedostatkem pienasect nervovych

signdlli mezi mozkovymi buiikami a zménou citlivosti receptorii. Témito pienaseci jsou
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naptiklad serotonin, noradrenalin, dopamin a dal§i. Primérni deprese je chorobny stav,
ktery musime odliSovat od bézného smutku. O tomto odliSeni pojednava ve své publikaci
Honzak (1999), ktery upozoriuje na to, ze smutek (truchleni) ma srozumitelny divod, trva
primétené dlouho a spise ¢loveka sblizuje s okolim, nez naopak. Kdezto deprese (chorobna
nalada) nema pro okoli srozumitelny divod a trpiciho spiSe od okoli izoluje. Smutek patii
K Zivotu a je ptirozeny. Dovolim si citovat Plzaka (1969), ktery ve své knize, jez je datem
dnes jiz velmi stard, ovSem obsahové nikoliv zastarald, zmifnuje, Ze nezbytnost smutku
spociva predev§im v tom, Ze se v priubéhu Zivota u¢ime, kterym situacim se mame vyhy-
bat, abychom subjektivné netrpéli: ,, Bez schopnosti prozivat nelibé emoce a ndlady jsem
odsouzen K zdniku. Mé védomi vyprahne a vSe zvladne chladnd lhostejnost. Nezbyva nam
tedy, nezli pronést onu podivnou a viceméné komickou vetu, Ze smutkem vsedniho dne si
zajistujeme svou existenci, zajistujeme si jim dokonce i svou radost (Plzak, 1969, s. 15).
Naruseny zivotni styl miZe byt téz zdrojem vzniku deprese — napiiklad nedostatek spanku,
piepracovani, nedostate¢ny pohyb. Depresi snaze podlehnou lidé, ktefi maji zvysenou ci-
tovou zranitelnost, v angli¢tiné se uziva charakteristika DPP — Depression Prone Personali-
ty (osobnost se znaky vyssi citové zranitelnosti). Tuto osobnost definoval Flach (In Kfivo-

hlavy, 1997) nasledujicimi znaky:

Takovy €lovek bere véci az piili§ vazné, ma tedy vySsi miru etické odpovédnosti; je mimo-
fadné ambicidzni — snazi se vzdy podat dobry vykon; je velmi kompetitivni, tedy soupefi-
vy; po energetické strance vydrzi vice; az ptili§ mu zalezi na tom, jak se citi druzi, boji se,
aby jejich city nezranil; je velmi zavisly na lidech, které ma rad; velmi citlivé reaguje na
to, co by mohlo i nepatrné snizit jeho hodnotu; velmi téZce nese netaktnost ostatnich lidi,
casto je vici takovému chovani bezradny, a pokud je napaden, dokaze se té¢zko branit, i

kdyz je v pravu.

V této podkapitole tykajici se ptic¢in vzniku deprese jsem uvedla a popsala dva typy depre-
se - primarni a sekundarni. I kdyz je mozné, ze obéma typtim deprese muze predchazet
n¢jaka psychickd zatéz, u primarni deprese muze byt poslednim signalem, ktery tento me-

chanismus vzniku poruchy dokona a deprese je tak naplno odstartovana.
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2.3 Rizikové faktory deprese

V fad€ vyzkumi bylo prokézéano, ze vliv stresu a neptiznivych Zivotnich udalosti méa znac-
ny vliv na vznik depresivni poruchy. Stres totiz vyznamné podpoii jedincovu nachylnost
K depresi nebo depresi spusti pfimo. Inventai Zivotnich udalosti zpisobujicich dusevni
onemocnéni je pomérné rozsahly. Stresujici udalosti jsou zde obodovany podle miry zatéze
na jedince, kde nejvyssi hodnotou je 100 bodt. Nyni uvedu deset hlavnich stresujicich Zi-

votnich udélosti i s bodovym hodnocenim (Honzék, 1999):

Poradi |Zivotni udalosti Body
1. smrt Zivotniho partnera 100
2. rozvod 73
3. rozvrat manzelstvi 65
4. vykon trestu odnéti svobody 63
5. umrti blizkého pribuzného 63
6. Uraz nebo vazné onemocnéni 53
7. snatek 50
8. ztrata zamestnani 47
9. usmireni a prfebudovani manzelstvi 45
10. |odchod do dichodu 45

Tab. 1. Inventar Zivotnich uddlosti
U Zen jsou nejéastéjsimi rizikovymi faktory nizs§i vzdélani, nestabilni manzelstvi nebo ob-
dobi po porodu. U muzl se jedna pievazné o problémy v mezilidskych vztazich. Urcita
podobnost osobnostnich ryst depresivnich nemocnych vedla ke snaze o vytvoteni psycho-
dynamickych nebo kognitivné-behavioralnich teorii, kterymi by se 1épe vysvétlily psycho-
logické mechanismy vzniku deprese. Rada téchto teorii ma dobré vyuziti u lehéich forem

A4

,vyrocni“ vzplanuti deprese. V takovych ptipadech dochazi k aktivaci smutku a také
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Kk nebezpeci sebevrazedného uvazovani. Jedinci, kteti dlouhodobé pecovali o umirajiciho
¢lena rodiny, jsou téZ depresi ohroZeni. Za takové situace deprese nevznikéd v prabéhu pro-
cesu oSetfovani, ale az po umrti osoby, o niz pecujeme. Tento typ deprese mé neurohor-

monalni podstatu (Musil et al., 2006).

2.3.1 Psychodynamické teorie

Freud depresi povaZoval za projev ztraty objektu, ktery milujeme. Tato myslenka se stala
zakladnim konceptem psychodynamické teorie. Anders (2005) se ve své knize psychody-
namickou teorii zabyva a poukazuje na to, Ze u postizeného jedince doslo sice k odvraceni
pozornosti od ztraceného objektu, ale depresi prozivajici nemocny si tzv. narcistickou
identifikaci prenesl ztraceny objekt do vlastniho Ja. K vlastnimu J4, pak zaujima stejny
postoj jako k opusténému objektu. Jedna se pfedevsim o projevy agresivni (deprese = au-

toagrese).

2.3.2 Kognitivné - behavioralni teorie

Kognitivné-behavioralni teorie se velmi ¢asto vyuzivaji prevazné pii vedeni 1é¢by depresi a
Casto vychazeji z konceptu naucené bezmocnosti. Jedinec, ktery je vystaven stresové zaté-
71, je presvédCen, Ze se neda nic de€lat, nic naucit, takze se zcela podda situaci. Ani kdyz
ma prilezitost ke zméné, toho nevyuziva a stahuje se do sebe. Anders (2005) uvadi jako
vhodny ptiklad kognitivné-behavioralni teorie Beckliv kognitivni model deprese, ktery
vychazi z ptedpokladu, Ze zivotni zkusenosti vedou K tomu, Ze si lidé vytvaieji urcité pied-
poklady (schémata) o sob¢ i1 svété kolem nich. Tato schémata jsou pak voditkem pfi uspo-
radavani jednotlivych vjemt, pfi hodnoceni a fizeni jednani. Nékteré piredpoklady Clovéka
se mohou jevit jako extrémni nebo také rezistentni vii¢i zméné, oznacujeme je proto jako
dysfunkéni nebo neproduktivni. Samotné dysfunkéni predpoklady nevedou k rozvoji de-
prese. Teprve pokud dojde ke kritickym zaZitkim, mohou se objevit problémy. Cim vice
jsou jedincovy mysSlenky depresivnéjsi, tim vice se prohlubuje jeho depresivni nalada a
jedinec se tak diky negativnim automatickym myslenkam dostava do bludného kruhu de-
prese. Prasko (1998) poukazuje v této souvislosti na to, Ze tyto automatické myslenky ve-
dou k negativnimu vnimani sebe, k negativnimu porozumeéni situaci a k negativnim oc¢eka-
vanim do budoucnosti. Nasledkem toho vzniké depresivni nalada. Vztah mezi myslenim a

emocemi pii depresi je zndzornén na jednoduchém obrazku 3:
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C

B

Obr. 2. Vztah mezi myslenim a emocemi pri depresi (Kiivohlavy, 1997)

A — Co si clovek mysli
B - Co clovek dela

C — Depresivni emoce (city, pocity a nalady)

V zavéru této podkapitoly pouZiju slova Kiivohlavého (1997), ktery zduraziuje, ze je dob-
ré poznat a uvédomit si ,,nebezpecny* zpusob mysleni, coz je prvni krok k népravé. Jak
tomu ale vétSinou byva, ani zde prvni krok netvoii celou cestu. Bez n¢ho vSak cesta

k napravé — ani cesta z deprese — neni myslitelna.

2.4 Klasifikace depresi

V soucasné dobé€ se pii diagnostikovani v psychiatrii vychazi ze dvou velkych klasifikaci,
jimiz jsou Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (v soucasnosti DSM-IV APA; APA = Americka psychiatrické asociace).
Obe¢ tyto klasifikace jsou vzdjemné srovnatelné, ovSem jisté rozdily zde samoziejmé jsou.
MKN-10 vesla v platnost v roce 1992, Americka psychiatricka asociace upravila jesté dva-
krat sviij manual do soucasné podoby ctvrté revize Diagnostického a statistického manualu
APA (DSM-1V) (Smolik, 2002). Afektivni poruchy jsou kédované v rozmezi F30-34, de-
presivni poruchy jsou zafazeny v rozmezi F32-34. Byly zavedeny nové terminy, které se
pouzivaji spiSe v DSM-IV. Je to naptiklad epizoda a rekurentni deprese, coz byla diive
faze a periodicka deprese. Klasifikacni systétm MKN-10 nevycleniuje samostatnad kritéria

pro poruchy nalady u déti a adolescentl, diagnostické kategorie jsou tak az na vyjimky
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sdileny s obecnou dospé€lou populaci. Pti klasifikaci depresivni poruchy a depresivniho

syndromu budu vychazet z MKN-10, ktera se u nas pouziva vice. Mala (2008):
F32.0 Mirna depresivni faze

F32.0 Mirné depresivni faze

F32.1 Stfedné t€zka depresivni faze

F32.2 Tézké depresivni faze bez psychotickych ptiznakt

F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky

F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze nespecifikovana

F33.0 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasné faze je mirna

F33.1 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze je stredné tézka

F33.2 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze je t€zka, ale bez psycho-
tickych ptiznakt

F33.3 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze je téZka s psychotickymi
ptiznaky

F33.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, v souc¢asné dob¢ v remisi
F33.8 Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy

F33.9 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana
Pti klasifikaci je také dilezité brat v potaz ostatni obvyklé symptomy, kterymi jsou:

e ZhorSené sebevédomi a sebedliivéra
e Pocity viny a bezcennosti
e Smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti
e Myslenky na sebeposkozeni a sebevrazdu
e Poruchy spanku
e Snizend chut’ k jidlu
U vSech nésledujicich poruch musi byt doba trvani nejméné dva dny:

Mirna depresivni faze (F32.0) — diagnosticka kritéria: depresivni nalada, ztrata zajma a

radosti, zvySend Unavnost a alespon dva z vySe uvedenych symptomu. Pacient vétSinou

pracuje a socialné se angazuje.
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Stiedné tézka depresivni faze (F32.1) — diagnosticka kritéria jsou stejna s pfitomnosti 3-4

ostatnich symptomu. Pacient obtizné zvlada pracovni, socialni a domaci aktivity.

Tézka depresivni faze bez psychotickych priznaka (F32.2) — ztrata sebeucty, pocity viny,

neschopnosti, sebevrazedné tendence. Diagnosticka kritéria jsou stejnd, avSak vice zavaz-
na. Pacient neni schopen (nebo jen velmi omezen¢) pracovniho, spole¢enského a doméci-

ho zapojeni.

T&zké depresivni fize s psychotickymi ptiznaky (F32.3) — mimo symptomy popsané pod

F32.2 ptitomny navic bludy, halucinace a depresivni stupor.

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33) — opakované epizody deprese, délené

podle tize faze tak, jak je popsano u depresivni faze F32. Trvani fazi je 3-12 mésicu.

Periodickd depresivni porucha, soucasné v remisi (F33.4) — v minulosti splnéna kritéria

pro F33, soucasny stav je nespliiuje (pacient se 1€¢i, aby se sniZilo riziko atak). Obdobi bez

ptiznakti by mélo trvat nékolik mésicti.

Pozn.: Drive se pouzival pojem endogenni deprese, ktery vymezoval tézsi formy deprese
vznikié bez zjistitelnych zevnich pricin. Pojem larvovana deprese se pouzival pro oznaceni
telesnych obtizi, pri nichz neni patrna zména nalady, ale svym priitbéhem, prognozou a
odpovédi na lécbu pripominaly depresi. V dnesni dobé se tyto poruchy radi zejména mezi

somatoformni poruchy (Smolik, 2002).

2.5 Lécba deprese

Pti 1écbé depresi zpravidla pacienti uzivaji psychofarmaka nebo dochazi na psychoterapii.
Existuji ovSem 1 dal8i moZnosti 1é€by jako je napiiklad fototerapie a ve velmi tézkych pii-
padech hlubokych depresi je mozno pouzit elektrokonvulzivni 1é¢bu. V soucasnosti se jako
nejosvédcengjsi ukazuje kombinace psychoterapie a farmakoterapie. Tuto kombinaéni
1é¢bu zdlraziuje 1 Prasko (2003), ktery poukazuje na to, Zze 1éky umozni rychly Gstup pti-
znakli a na druhé stran¢ psychoterapie pomiize naucit ucinnéjsi zpiisoby, jak zachazet
S problémy v zivoté, které depresi predchazely nebo béhem ni vznikly. Uvadi také tfi eta-

py, ve kterych lécba vzhledem k castému periodickému pribéhu probiha. Jedna se o etapu:

Akutni — jedna se o 1éCbu akutni epizody deprese, cilem je zmirnéni a odstranéni depresiv-

nich ptiznaka. Trva vétSinou asi 3 mésice (n€kdy vice ¢i méng).
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Udrzovaci — nastupuje po odeznéni akutni epizody deprese, cilem je udrzet zlepSeni na

dobu 6-9 mésicu.

Profylaktickd — pokracuje i po ukonceni udrzovaci 1é¢by, zpravidla vice let, nékdy cely

Zivot.

2.5.1 Farmakoterapie

Nejznaméjsimi 1éky, které pacient uziva pti depresich, jsou antidepresiva. Antidepresiva
upravuji aktivitu neuromodulatori serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Poméhaji tedy
vytvorit neurohormonalni rovnovahu na neuronech v mozku, ve kterych je v depresi nedo-
statek pusobkt (Prasko, 2003). Pohled z praxe na antidepresiva uzivana pii depresich pfi-
nasi primaf Psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov v Ostrové nad Ohii — Kone¢ny
(2006) zminuje, ze mnoho pacientll popisuje své zazitky béhem psychofarmakologické
1éCby jako pobyt za ,,sklem*, skrze které k nim sice nepronika ,,to tizivé®, co depresi vyvo-
lalo, ale zaroven ani to, co by je mohlo skutecné t&sit a jejich zivot naplihovat. Antidepresi-
va ucinkuji, jen kdyz je ¢lovék v depresi. Pokud neni, jejich ucinek je nulovy. Pro predsta-
vu a zajimavost uvadim na obrazku 3, jak antidepresiva pisobi. Obrazek je ptejat z knihy
od Mc Kenzieho (2001), kde se miiZeme mimo jiné docist, Ze pfi spradvném a pravidelném
uzivani antidepresiv se mohou pfiznaky zlepsit uz za dva tydny, obvykle 1écba ale trva Sest
tydnt, nez je plné pocitén u€inek. Doporucuje se v uzivani tablet pokracovat jeste Sest me-

sict po té, co deprese odeznéla a nasledné uzivani postupné omezovat.
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Obr. 3. Jak antidepresiva piisobi (McKenzie, 2001)

2.5.2 Psychoterapie

Jak jiz bylo feCeno, 1éCbu antidepresivy je dobré doplnit psychoterapii. V uvodu je dobré si

vysvétlit, co psychoterapie vlastné je. Jednim z nejznaméjsich autorl této problematiky je

zcela jisté¢ Kratochvil. Psychoterapii definuje jako 1é¢ebné plisobeni psychologickymi pro-

sttedky (k psychologickym prosttedkiim patfi: slova, rozhovor, neverbalni chovani, podné-

covani emoci, vytvofeni terapeutického vztahu, uceni, vztahy a interakce ve skuping a ji-

né). Je to 1écebné plisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii. Hlavnim cilem je odstrané-

ni nebo zmirnéni potizi a podle moznosti odstranéni i jejich pticin (Kratochvil, 2006). Pti

1é¢beé depresi mizeme uzit riznych druhl psychoterapie jako je naptiklad individualni

psychoterapie, skupinova psychoterapie, rodinna nebo manzelska terapie. Podrobnéji se

zam&fim na nejvyuzivangj$i druh psychoterapie v soucasné dobé, ¢imzZ je kognitivné-

behavioralni terapie (KBT).
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2.5.2.1 Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)

Terapeut pomaha pacientovi, aby si uvédomil sviij zptisob zkresleného mysleni a dys-
funk¢niho jednani. Pak pomoci systematického rozhovoru a strukturovanych behavioral-
nich tkolti poméhame pacientovi hodnotit a ménit zkreslené myslenky i dysfunkcni jedna-
ni (Kratochvil, 2006). KBT se pouzivéa hlavné u pacientl s mirnou a stiedn¢ té¢zkou depresi
nebo téZ u pacientil se zbytkovymi ptiznaky. U hlubokych depresi je tato 1é€ba nedostate -
na, musi byt proto doplnéna psychofarmaky. Zavérem zminim zakladni postupy v KBT

depresi jak uvadi Prasko (2003):
e Porozuméni depresi, jejim pfiznakiim a souvislostem
o Ugelné planovani ¢innosti a pozvolné zvySovani aktivity krok za krokem
e Postupné odmitani depresivniho a vytvareni nedepresivniho zptisobu mysleni
e Nacvik relaxace
e Nacvik metody feSeni problému

e Prevence relapsu deprese

2.5.3 Dalsi moznosti 1é¢by

K dal$im biologickym postupiim 1é¢by depresi patii naptiklad elektrokonvulzivni terapie a
fototerapie. V obou piipadech se jedna o vyuziti fyzikalni energie. Elektrokonvulzivni te-
rapie je vetejnosti vétSinou spojovana se surovym zachazenim a trapenim pacienti. Sou-
Casnd podoba elektroSokil se vyrazné liSi od drastickych popist. Prichod elektrického
proudu o napéti 110V je mozkem velmi peclivé ddvkovan (Honzak, 1999). Dle Praska
(2003) jde o synchronizaci mozkovych bun¢k pomoci elektrického proudu, ktera se prova-
di v narkoze. Pouziva se u pacientl, kde Iéky ani psychoterapie nebyly ucinné, tedy u hlu-
bokych depresi. Fototerapie se vyuziva pii 1é¢bé sezonni afektivni poruchy. Preferuje se
pouziti svételného boxu, ktery produkuje svétlo o intenzité vyssi nez 2500 luxti. Startovaci
davkou je aplikace 10 000 luxti po dobu 30-40 minut kazdé rano, co nejdiive po probuzeni,

po dobu 2-4 tydnti (Anders, 2005).
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3 OBDOBi ADOLESCENCE

Az doposud jsem popisovala problematiku depresi bez ohledu na vyvojova obdobi. Ve
vetsing pripada se totiZ jedna o podobné charakteristiky jako v dospélosti, ale jisté rozdily
zde samoziejmé jsou. Pro vétsi prehlednost jsem proto vyclenila samostatnou kapitolu za-

meéfenou na adolescenci a vse s ni spojené.

Adolescence je nejen dulezitym, ale také subjektivné velmi zajimavym obdobim Zivota.
Objevuje se zde nova kvalita sebeuvédomovani. Mlady ¢lovek se vice zabyva odpovéd’'mi
na otazky, které sméfuji k jeho sebeomezeni, k sebehodnoceni a ke smyslu jeho Zivota.
Dilezité pocity a zkuSenosti z tohoto obdobi vétsinou nikdy nezapomene a nese si je v sO-

bé po cely zivot (Macek, 2003).

3.1 Charakteristika adolescence

Nejraznéjsi publikace vétsinou vymezuji obdobi adolescence zhruba mezi 11-20 rokem
zivota, nékteré zdroje uvadi i 15. - 22. rok. Jedna se bezpochyby o velky obrat v zZivoté
jedince, dité se totiz proménuje v dospélého ¢loveéka. Dochdzi zde k nejvyraznéjsim psy-
chosocidlnim zménam. Z psychologického hlediska dospivani charakterizuje Vymeétal
(1999) jako hledani nové vlastni identity, tedy nalézani sebe a svého mista ve spolecnosti.
Dospivajici hleda odpovédi na rzné otazky: ,,Kdo jsem ja? “ a ,,Jaky je smysl mého Zivo-
ta“? Ktomuto obdobi patii také vnitini rozpory, pochybnosti a nejistoty, ¢asto odmitani
autority, zvlasté rodict. Proto toto obdobi byva casto nazyvano obdobim druhého vzdoru.
Ovsem existuji vyzkumy, které toto tvrzeni popiraji. Naptiklad Koops (In Macek, 2003)
poukazuje na to, ze v dnesni dob¢ si adolescenti se svymi rodi¢i vétSinou rozumi. Ti, ktefi
se s nimi dostavaji do konfliktu, je ¢asto méli uz v détstvi. Pojem adolescence je odvozen
z latinského slovesa adolescere (= dortstat, dospivat, mohutnét). Oznaceni adolescenti
(typické pro psychologii) se v ¢eském jazyce volné zaménuje s oznacenim dospivajici ¢i
dorost (typické pro 1ékaiské védy) a rovnéz s Sir§Sim oznacenim mladez (v sociologii a pe-
dagogice) (Macek, 2003). Navzdory nazorim nékterych autorti se u Macka (2003) setka-
vame s tvrzenim, Ze pojeti adolescence jako obdobi plného vasnivych emoci, konfliktd a
vzdoru se jevi v naSem kulturnim prostfedi jako pfekonané. Konfliktni prabéh je vétSinou
okrajovym jevem. Pribéh dospivani je ovlivnén hodnotami, tradicemi i zplisobem rodin-

ného Zivota.
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3.2 Oblast vztahu v adolescenci

Vyznamnou oblast v obdobi adolescence tvoii mezilidské vztahy a interakce. Pro dospiva-
jiciho jedince je potieba vztahll pfirozena, potfebuje mit kolem sebe lidi, na které se mlze
spolehnout, at’ uz rodinné ptisluSniky, kamarady ¢i partnera. Na tuto potiebu poukazuje i
Taxova (1987), kterd konstatuje, Ze mezilidské vztahy maji v dospivani roli determinacni-
ho i motivacniho ¢initele, dospivajici jsou jimi ovliviiovany, aktivn¢ do nich vstupuji,
mnohé v nich hledaji a mnohé od nich téz o¢ekavaji. Dilezity motiva¢ni faktor hraji vrs-
tevnické vztahy. Vrstevnici mohou nabidnout kooperaci, spole¢né zazitky, moznosti sebe-

uplatnéni.

3.2.1 Vztah k vlastnimu ,,ja“

,»Ja“ predstavuje psychofyzickou jednotu kazdého jedince. Objevuje se zde také tsili o
sebeocenéni a dosazeni Ucty k sobé. Rozviji se i potfeba sebeuplatnéni, ktera je v obdobi
puberty spiSe otazkou sni ¢i fantazii nebo bezprostiedné aktudlni situace, ovSem v adoles-
cenci se jiz stava realn¢jsi zalezitosti. Zalezi na tom, jak se prohlubuje sebepojeti a sebe-
védomi mladistvych (Taxova, 1987). Jelikoz je tato potieba otazkou pfitomnosti, ale sme-
fuje 1 do budoucnosti, hraje vyznamnou motivacni roli pfi planovani zivotnich cilti. Dalsi
Z potfeb vztahujicich se k vlastnimu ,,ja* dospivajicich je potieba samostatnosti a nezavis-
losti, snazi se takzvané ,,postavit na vlastni nohy*. OvSem i kdyz se ¢loveék osamostatiuje,

nic to neméni na potieb¢ rodinného zdzemi — jistoté, kam se muze kdykoliv vracet.

3.2.2 Vztahy K rodi¢tim

V obdobi adolescence se méni 1 vztahy k rodi¢lim a k dospélym autoritdm vSeobecné. Ro-
dice vétSinou, i kdyz neradi, ztraceji svou nadfazenou pozici nad svym ,,ditétem* a v této
souvislosti mivaji ambivalentni pocity. Védi, ze jejich potomek je dospély, ale soucasné se
sebou, postupné ztraci potfebu demonstrativné se vymezovat vici rodi¢iim a jeho vztah
K nim se uklidiiuje. V optimalnim piipadé se podafi docilit nové formy pozitivniho vztahu
rodic¢t a jejich dospelého potomka (Peterkova, 2008). Dle novodobych vyzkumt se ukazu-
je, ze zvySena konfliktnost v tomto obdobi mezi rodi¢i a potomky neni jiz prokazéana, jak
tomu bylo dfive. ,, Konflikty nevadi, kdyz maji adolescenti pocit, Ze mohou svobodné vyjad-

Fovat nazory a ze se na né bere ohled (Macek, 2003, s. 54) .
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3.2.3 Vrstevnické vztahy

U vrstevnickych skupin se vétSinou projevuje poteba nécim se odlisit od ostatnich. Mlady
¢lovek zde hleda oporu a ztotoznéni se s nékym, kdo ma stejné cile, podobné zajmy a spo-
le¢né prozitky. Kazdy citi potfebu byt piijat a vytvorit si ur€itou prestiz. Vrstevnicka sku-
pina umoziuje a motivuje rizné procesy a formy socidlniho srovnavani. Adolescentim
zaleZi na tom, jak na své pratele plisobi a jak jsou jimi hodnoceni a oceniovani. Usiluji o
urcité postaveni ve skuping, o ziskani sympatii a vlivu (Taxova, 1987). Dospivajici si mezi
vrstevniky mlize vyzkousSet socidlni role, ke kterym jindy nemaji ptistup. U¢Ci se tak novym

vécem a nabyvaji zkuSenosti.

3.2.4 \Vztahy Kk sourozencim

V tomto obdobi se zvétSuje 1 vyznam sourozeneckych vztahli. Starsi sourozenec zde hraje
daleko vétsi roli. Zprostfedkovava jakysi prechod do svéta dospélych ¢i opacnym smérem
od dospélych k dospivajicim. Nejsou-li sourozenci vékove piili§ vzdaleni, jsou pro dospi-

vajici dilezitym osobami minimalné ze dvou hledisek, které popisuje Macek (2003):

Jsou pfislusniky stejné generace, maji podobné potieby, postoje a zdjmy. Vedle toho se
také aktivné podileji na rodinné socializaci, ovliviiuji sourozence piimo 1 zprostiedkované

ptes sviij vliv v riiznych rodinnych konstelacich.

3.2.5 Pratelské vztahy

Vedle vrstevnickych vztahi maji velky vyznam i vztahy pratelské. Kazdy potfebuje mit
pritele, kterému se mtize svéfit. Snaha mit pfatele a navazovat pratelstvi je pocitovana
jako nutnost a je motiva¢n¢€ podporovana potiebou intimniho sblizeni, ucasti, porozuméni
a odezvy (Taxova, 1987). V tomto obdobi vétSinou neni Casté blizké pratelstvi divky a
chlapce, ma obvykle specifickou funkci. Coleman a Henry (In Macek, 2003) poukazuji na
to, ze pokud se chlapci pottebuji svétit, vyhledavaji spise divky nez chlapecké kamarady.

Kdezto v opaéném sméru to tak Casté neni.

3.2.6 Milostné vztahy

Adolescent si mimo jiné uvédomuje 1 vlastni sexualitu. Sexudlni potfeba se stava potfebou

psychosocidlni. Nastup sexualniho chovani ma u divek a chlapct odli$ny socialni kontext.
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Macek (2003) uvadi fakta, Ze muzska role byva spojovana s dobyvanim, pfipadné s urcitou
mirou agrese. U divek se jednd pfevazné o hodnoceni vlastni sexuélni atraktivity. Partner-
ské vztahy jsou charakteristické velkou zamilovanosti. Zamilovany ¢lovek si svého partne-
ra idealizuje a mnohdy mu pfisuzuje vlastnosti, které tieba viibec nema. Néktefi lidé
v dob¢ adolescence dokonce uzaviraji manzelstvi. Faktem ale je, Ze na manzelstvi ani ro-
dicovstvi ¢loveék v tomto ve€ku nebyva zraly. Muze se jednat o pokus o osvobozeni se od

rodiny, ale je to v podstaté pouze inik do jiné formy zavislosti (Peterkova, 2008).

3.3 Deprese u adolescentii

Obdobi adolescence znamend zasadni obrat v zivoté ¢loveka. K béznym projevim dospi-
vani patii vétsi kolisani nalad, neZ tomu bylo dfive. Patii sem i drobné depresivni vykyvy,
avSak ty by mély byt peclive sledovany, zda se jednéd o normu. Mnohdy je velmi tézké ur-
Cit, jaké chovani a projevy jsou jest¢ v normé. Pokud jsou jiz nad rdmcem normality (coz
posoudi 1ékaf) jedna se o takzvanou juvenilni depresi (deprese u déti a mladistvych). |
Vymétal (1989) upozornuje na to, ze u dospivajicich se mimo jejich specifickych problé-
mu v zdrodecné podobé setkdvame i1 s problémy dospélého véku, které se pii neStastné
konstelaci okolnosti vyhrocuji a mohou ustit az v depresivni stavy. Z psychologického hle-
diska je to rizikovy vek zvlasté kdyz dospivajici postradd harmonické rodinné zdzemi, po-
rozumeéni a také pozitivni vzory mezi dospélymi.

Juvenilni deprese je zavazna recidivujici porucha se socidlnimi néasledky, casto vedouci ke

spolecenské izolaci, zatizena vysokym rizikem sebevrazdy. Jeji diagnostika a 1é¢ba je ob-

vvvvvv

vvvvvv

nez u dospélych. Juvenilni a dospéla varianta deprese se muze liSit pfiznaky, klinickym
obrazem, priabéhem i reakci na 1écbu (Dudova, 2007). Prevalence depresi u adolescenti
byva uvadéna okolo 4-8%. Pomér chlapcii a divek je az do puberty vyrovnan, pozdéji se

deprese vyskytuje (asi dvojnasobn¢) vice u Zen.
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3.3.1 P¥iciny vzniku juvenilni deprese

Na vzniku tohoto duSevniho onemocnéni u adolescentl se vyznamné podili genetické, bio-
logické, kognitivni faktory a vlivy prostfedi. Mezi rizikové faktory patii vyskyt afektivnich
poruch v rodin€, konfliktni rodinné prostiedi, nedostate¢né socialni dovednosti a zpisoby

zvladani stresu a malo pratelskych a vrstevnickych vztahii. Vyskyt depresi u déti depresiv-
nich rodic¢l je 3—4 krat vyssi nez v bézné populaci (Dudova, 2007). OvSem jak uvadi Mala

(2008) k presnému rozpoznani piicin dospéjeme pouze u jedné Ctvrtiny pacientu.

3.3.2 Symptomy juvenilni deprese

Klinicky vyznamna deprese v tomto véku se vyrazné nelisi od deprese v dospélosti. Oproti
béznému kolisani nalad jsou projevy deprese u dospivajicich intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi,
Casté je 1 podrazdénost, izolace, nedostatek energie ¢i inava. Nékdy také depresivni dospi-
vajici nedbaji o jidlo a osobni hygienu. Typické je slabé sebehodnoceni a somatické obtiZze
(bolest hlavy, bficha, nechutenstvi). Nékdy se adolescent snazi unikat pfed pocity bezmoci
a beznad¢je k drogam, alkoholu nebo i k prejidani. Dalsi znamkou deprese miize byt nahlé
zhorseni prospéchu, nezajem o uceni nebo nahlé poruchy chovani jako naptiklad kradeze,
zaskolactvi, konflikty, agrese (Krejcifova, 2001). Na rozdil od dospélych nemusi byt nala-
psychomotorickym ttlumem, anhedonii, sluchovymi halucinacemi a bludy odpovidajicimi
nalad¢é. Dalsi literatura uvadi téz vétsi pocit nudy nez je tomu u depresivnich dospélych.
Vytvaii se bludny kruh, kde adolescent vidi suicidium jako jediné feSeni (k suicidiu se
dostaneme v dalsi kapitole). Objevuje se zde rovnéz ztrata radosti, nedostatek emoc¢nich
reakci se promita piedev§im do oblasti socialnich vztahti — ztrata piatel, aktivit
s vrstevniky (Mala, 2008). Jak je z vyctu pfiznakl patrné, je jich celd fada. MiZeme si po-
v§imnout, Ze deprese adolescentli ma mnoho spole¢ného s depresi dospélych, kterou jsem

se blize zabyvala v tivodnich kapitolach.
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Pro pochopeni ¢asné deprese je vyhodné rozlisit dva typy depresivnich symptomi — jednak
specificky vdzané na vék a jednak v€kové nevdzané. Depresivni piiznaky shodné pro

vsechny vékové skupiny a typické pro déti a adolescenty uvadi tabulka 2 (Dudova, 2007):

VSechny vékové skupiny Adolescenti
depresivni nalada podrazdéna nalada
poruchy soustiedéni anhedonie
nespavost pocity nudy
Ztrata energie a beznadéje
pocity ménécennosti nebo viny zmény hmotnosti
suicidalni myslenky poruchy chovani
by persomnie
abuzus navykovych
latek

Tab. 2. Depresivni priznaky zavislé a nezavislé na véku (Dudovd, 2007)

3.3.3 Suicidalni tendence

Suicidium je védomé a umyslné ukonceni vlastniho Zivota. Nékdy téz fikame ,,dobrovolné
nedobrovolnd smrt“. Pokud se takové myslenky u né¢koho objevi, je nutné okamzité vyhle-
dat odbornou pomoc. Deprese zvysuje riziko sebevrazedného chovani a v kritickych chvi-
lich 1 impulzivniho jednani (podlehnuti a realizace okamzitého napadu). Adekvatni 1écba
riziko snizuje, ovSem nevylucuje (Prasko, 2003). Kfivka suicidality nabyva na strmosti od
14 let v€ku. Byva uvadéno, Ze riziko sebevrazdy v tomto véku je 6-20 krat vyssi nez u béz-
né populace. Ostatné suicidium je ve vékové skupin€ mezi 10. — 19. rokem véku nejcastéj-
§i pfic¢inou smrti (Dudova, 2007). Ve srovnani mezi divkami a chlapci pievazuji dokonana
suicidia u chlapcii, zatimco u divek prevladaji socialni pokusy. Souvisi to s volbou tvrdsiho
nebo mékciho suicidalniho prostfedku. U divek pievazuje otrava Iéky, u chlapcti obéseni
nebo zastteleni. Suicidalni chovani je vétSinou vysledkem stresortl, tedy interakci intrapsy-
chickych procesti a vnéjsich okolnosti (Kocourkova, 2006). Dulezité je vS§imat si ptiznakd,
které by mohli upozoriiovat na riziko sebevrazdy. Clovék ohroZen sebevrazdou o ni ¢asto
mluvi, popisuje také to, jak by sebevrazdu provedl. Pozorujeme u n¢j pocity beznad¢je a
ztraty smyslu zivota, nepfimétené se ze vSeho obvinuje. Pravdépodobnost zvysuje také to,

pokud byl vystaven nadmérnému stresu (distresu) a vidime, ze jej nebyl schopen zvlad-
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nout. Také jeho zdravotni stav se vyrazné zhorsil, Spatné spi nebo trpi velkou nespavosti a
v minulosti se jiz pokusy o sebevrazdu objevily (Kfivohlavy, 1997). Depresivni jedince, jezZ
napadaji mySlenky na sebevrazdu, musime pozorné vyslechnout a byt k nim empaticti.

Musi citit, Ze jsme na jeho strané, respektujeme ho, diivéfujeme mu a mame jej radi.

3.3.4 Lécba depresi v adolescenci

Bez ohledu na pfi¢inu vyzaduje deprese v adolescenci komplexni pfistup a na 1é¢bé se mu-
si uCastnit nejen pacient, ale i jeho rodina a Skola. Hlavnim cilem 1é¢by je zkraceni epizo-
dy deprese, prevence jejiho opakovani a minimalizace negativnich dasledkd na pfimétené

fungovani (Propper, 2005).

3.3.4.1 Farmakoterapie

Zatimco u dospélych se kromé& psychoterapie s uspéchem pouzivaji i stale moderné;jsi anti-
depresiva, u mladsich jedinct je nutnd obezietnost. Musi se sazet zejména na psychoterapii
a k 1éktim se pfistupuje jen v krajnim piipadé - pak musi byt jejich uzivani pod lékatskym
dohledem. Antidepresiva u dospivajicich n¢kdy totiz zvysuji riziko sebevrazdy. Velmi pro-
to zalezi na informovanosti a piistupu rodicu k ditéti, které dusevni nemoci trpi. Pfed nasa-
zenim antidepresiv u adolescenti by méli byt rodice i pacienti varovani pied zvysenym
rizikem vyskytu sebeposkozovani, suicidalnich myslenek a vykyvi nalad. Dulezity je pec-
livy monitoring pacientii — v prvnich ¢tyfech tydnech 1é¢by by méli byt kontrolovani jed-

nou tydné&, v dalSich osmi tydnech kazdy druhy tyden (Dudova, 2007).

3.3.4.2 Psychoterapie

Nejcastejsi metodou psychoterapie depresi u adolescentil je kognitivné-behavioralni tera-
pie. Rodinna terapie je vhodna v piipade¢, pokud jsou obtize zplisobeny nepfiznivymi vzta-

hy v rodiné. Dale je mozné uzit i skupinovou ¢i individualni psychoterapii (Propper, 2005).

V psychoterapii depresi se zaméfuje na poruchy sebehodnoceni, pocity viny a zlepSeni
schopnosti adaptace s nacvikem socialnich dovednosti. U adolescent se pouziva také in-
terpersonalni psychoterapie. Rodinna terapie se tyka vsech vékovych skupin. Psychoterapii
muzeme kombinovat s riznymi technikami (napf. dramaterapie, muzikoterapie ¢i artetera-

pie). I Vymétal (1989) poukazuje na uzite¢nost napi. vytvarnych technik pii psychoterapii,
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kdyz tvrdi, Ze spontanni i fizeny vytvarny projev lidi ma vyznam diagnosticky 1 preventiv-
né léCebny. Umoziiuje poznani subjektivné vyznamnych dusevnich obsahti a zdkladnich
postoju klienta. Vytvarny projev pfispiva k porozuméni sob¢ i druhému a k uvolnéni zaté-
zujicich pociti. Pro ukdzku uvedu sérii obrazka 14leté¢ divky, které prozrazuji prozitky

Casté u adolescentti. VSechny obrazky jsou ptevzaty z knihy od Vymétala (1989):

Obr. 5. Prazdnota, nepotiebnost
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Obr. 6. Chodec — prozitky osamélosti, prazdnoty a izolace

priznacné pro clovéka v dusevni krizi, kterd preriista v depresi

3.3.4.3 Nefarmakologickda biologicka terapie

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je u adolescentli pouzivana jen vyjimecné. Naptiklad
pokud je pacient rezistentni vii¢i farmakiim nebo pokud je deprese velmi hluboka, ohrozu-

jici na zivoté. Uvadi se, Ze ucinnost EKT je u adolescentd nizsi nez u dospélych.

O dalsich biologickych 1é¢ebnych metodach (jako je napft. fototerapie - viz. str. 26) neni u
adolescentt dostatek udaja (Propper, 2005).
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4 ZAJIMAVOSTI O DEPRESI

v’ Stejné jako v piedeslych letech i v roce 2007 vyhledaly psychiatrickou pomoc ¢as-
téj1 Zeny nez muzi. Jejich podil na poctu prvnich vysetieni Cinil témét 60 procent, a

to 1 pfi srovnéni v jednotlivych krajich.

v' Zeny i muZi po celém svété jsou nejnachylngjii k depresivnim porucham, kdyz do-
sahnou véku 44 let. Ukdzala to nova studie americkych védct, kteti porovnavali 1¢-

katské udaje zhruba dvou milionu lidi z 80 zemi.

v Psychicky stav se lep$i po padesatém roku Zivota. Moznym vysvétlenim je i to, ze
ve sttednim véku zacind fungovat jisty proces srovnavani, kdy lidé uz vidi umirat

nékteré své vrstevniky a zacinaji si vic vazit zbyvajicich let.

v Podle britskych odborniki je skvélou prevenci skli¢enosti dvacet minut uklizeni
tydné. Domaéci prace jsou v tomto ohledu pry stejné spolehlivé jako sport. Studiem
vlivu rlznych aktivit na lidskou psychiku se zabyval Mark Hamer se svymi kolegy
z University College v Londyné. Vysledky jejich vyzkumu se opiraji o vypovédi
dvaceti tisic Skotu, ktefi byli dotaznikovou metodou zkoumani po dobu n¢kolika
let. Béhem ni se uzkosti ¢i deprese rozvinuly u 3 200 jedinct. Osob postizenych
chmury ¢i depresemi bylo nejméné ve skupiné téch, ktefi se pravidelné chopili mo-
pu ¢i vysavace a uklizeli svou domacnost. Stejné pozitivni u¢inek pak mély spor-
tovni aktivity vieho druhu. Uklid poméah4 omezit riziko rozvoje depresi o pétinu,
sport az o tietinu. Studie byla publikovdna v odborném ¢asopise British Journal of
Sports Medicine.

v" Podle australské expertky na fyzické zdravi Caroline Longmoreové strava bohata na
tryptofan - aminokyselinu, jenZ se méni v téle na serotonin, mize ptiznivé ovlivnit
naladu a duSevni pohodu. Tuto bilkovinu obsahuji takové suroviny, jako jsou fa-
zolky mungo, humr, krocan, chiest, slune¢nicova seminka, syr cottage, ananas, t0-
fu, Spendt a banany.

v" WHO upozoriiyje, ze v roce 2020 bude deprese druhou nejéastéjsi pfi¢inou pracov-

ni neschopnosti. Pfed ni uz budou jen nemoci srdce a cév (Zajimavosti, 2008).
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4.1 Myty o depresi

Setkavame se s tim, ze témét kazdé onemocnéni jakéhokoliv typu je opfedeno spoustou
mylnych domnének. Neni tomu jinak ani u dusevniho onemocnéni jako je deprese. Depre-
se byva cCasto zahalena nejriznéjSimi myty. PraSko (2003) nékteré znich uvadi a

v kontrastu s nimi i realna fakta:
Mytus €. 1: Postizeny miize zapnout vuli a ,,dat se dohromady nebo se vzchopit .

Pravda: Neni to mozné, i kdyz si to néktefi lidé v okoli nemocného ¢lovéka mysli. Veetné

rodiny, ktera na nemocného naléha, ale vyloZzen€ mu tim Skodi.
Mytus €. 2: Diagnoza deprese znamena, Ze jste slabi, neschopni nebo mentdlné ménécenni.

Pravda: Je to hruby omyl. Je to nalepka, kterou si nékdy sami nemocni nebo lidé neznali
mylné davaji. Deprese jako kazda jind nemoc odezni po 1écbé. Nevede k poklesu inteli-

gence nebo rozumovych schopnosti.
Mytus €. 3: Depresi musel nékdo zavinit.

Pravda: N¢kdy v sob¢ hledaji zbytecné vinu piibuzni a vycitaji si to. Depresi nemize nikdo
zavinit. Stres sam o sobé depresi zavinit nemiiZze, ale miZe byt u pfedem zranitelného je-

dince spoustéem deprese.
Mytus €. 4: Je to ,,BoZi trest.

Pravda: Jedné se o velmi nebezpecny piedsudek, at’ uz je clovek véfici ¢i nikoliv. Nikdo
neni dokonaly a zddny ¢lovék nemutze urcit co je ,,Bozi trest™ a co neni. Nikdo nema pravo

druhého soudit.

4.2 7Znamé osobnosti, které trpély depresi

Deprese se nevyhnula ani nékterym slavnym lidem v historii. Byl to napiiklad prezident
USA Abraham Lincoln, britska kralovna Viktorie, premiér Winston Churchill (ktery tomu
fikal ,,moje kocovina®) ¢i Julius Caesar. Komik Spike Milligan napsal o své chorobé knihu
,,Deprese a jak ji prezit” (McKenzie, 2001). Depresemi trpélo také mnoho spisovateli a
hercii. Spisovatel Ernest Hemingway trpél hlubokou depresi, bohuzel jeji tihu neunesl a
zasttelil se brokovnici. Sebevrazdu spachala také uznavana anglicka autorka Virginie Wo-

olfova. Mezi dalSimi to byl L. N. Tolstoj, Goethe, fyzik Isaac Newton, svétoznamy malif
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Vincent van Gogh, Charles Darwin, nejvétsi lyrik ruské poezie Sergej Jesenin, ktery se
obésil v pouhych tficeti letech v leningradském hotelovém pokoji. I zastup téch, ktefi se o
ni pokusili, je plny zvuénych jmen. Jen pro ilustraci, jak hrozivy zdbér ma tézka deprese
mezi genialnimi umélci, vyjmenuji nékolik dalSich jmen: skladatelé Hector Berlioz ¢i Ro-
bert Schumann, malif Paul Gaugin ¢i spisovatel a basnik Edgar Allan Poe. Mezi nejzna-
mé&jsi obéti deprese v Ceské republice patiil herec Milo§ Kopecky. Zatimco &esky narod
deprese byl Kopecky posedly touhou nezit, trpici ochrnutou vuli a neschopnosti slova ¢i
pohybu. Nikdy nevédel, kdy prijde to straslivé depresivni ochromeni, ve kterém pak setrva-
val celé dny v pyZamu a nevychdzel ven" popisuje utrpeni slavného herce profesor Cyril
Hoschl, ktery Kopeckého 1éCil a dostal od néj také souhlas k tomu, aby o jeho chorob¢
napsal (Veverka, 2005).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD K VYZKUMU

Obsahem praktické Casti mé bakalarské prace bude zkoumani podob depresivnich poruch
u adolescentti. Toto téma jsem si zvolila, jelikoz mé zajima oblast poruch spojenych s lid-
skou psychikou. Praci zamétim konkrétné na depresivni poruchy v obdobi adolescence,
protoZze zde probiha nejvice zmén biopsychosocidlniho charakteru, které mohou v nékte-

rych ptfipadech negativné ovlivnit psychiku jedince.

Tato cast volné¢ navazuje na cast teoretickou, kde se k depresim (vCetné depresi
v adolescentnim véku) vyjadiuju. Mou snahou bylo odpovédét na vyzkumnou otazku, kte-
rou bylo dilezité v ivodu stanovit, a to tedy: ,,Jak vaimaji lidé v dospélosti depresi prodé-
lanou v adolescenci? “ Pfedevsim mé zajimalo, jak deprese prodélanad v obdobi adolescen-
ce muze ovlivnit Zivoty lidi v dosp€losti, jestli si dokdZou sami uvédomit, co bylo pfic¢inou
vzniku deprese nebo zda se dostavila dle jejich nazoru bezdivodné ¢i jak se dokazali vy-

rovnat s obtizemi, které jim toto onemocnéni pfinaselo.

5.1 Druh vyzkumu

Deprese jako dusevni onemocnéni spada z lidského hlediska do velmi citlivé a osobni ob-
lasti, proto byl pro mé kvalitativni vyzkum jednoznac¢nou volbou pro tuto praci. Je za po-
ttebi s respondenty o jejich problému zicastnéné hovofit, zachazet vice do hloubky, snazit
se jim porozumét ¢i poskytovat zpétnou vazbu. Vyznamny metodolog Creswell (In Hendl,
2005) definuje kvalitativni vyzkum jako proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Ziskané
vysledky nemohu na rozdil od kvantitativniho vyzkumu zobecnit, ptipadné jen velmi ome-
zenym zpusobem. Jedna se totiz 0 velmi subjektivni pocity lidi. Kazdy jedinec ma odlisné

vnimani a prozivani, proto zde zobecnitelnost neni na miste.

5.2 Vyzkumny vzorek

Pro mtj vyzkum je diilezité, aby respondenti vykazovali piiblizn€ stejné znaky, které jsem
si vymezila. Je tomu tak z toho davodu, aby nebyl vyzkum zavadéjici. Prvnim duleZitym
znakem je, ze se muselo jednat o jedince, ktefi trpéli dusevnim onemocnénim z oblasti
depresivnich poruch v obdobi adolescence a nyni jsou vyléCeni (v dospélosti). Dalsim po-

zadavkem bylo, aby se respondenti kviili svému onemocnéni v minulosti 1é¢ili ambulantné
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¢i byli nékdy hospitalizovani. Uz vymezend kritéria naznacuji, Ze se jednd o zamérny vyber
vzorku. Vyzkumny vzorek tvofilo 5 osob ve véku 29 az 35 let (obdobi mladé dospélosti).
Pocet muzi a Zen jsem si dopiedu piesné nestanovila z vice divodi. Uz na pocatku jsem
odhadovala, Ze pocet Zen bude prevySovat. Vyplyva to i z toho divodu, jelikoz vyzkumy
ukazuji, Ze zeny trpi depresi v priiméru az dvakrat vice nez muzi a také je znamo, ze zeny
byvaji Castokrat sdilngjsi a schopnéjsi mluvit o svych problémech vice nez muzi. Nebylo
ovSem lehkym tkolem téchto 5 respondentii pro milj vyzkum ziskat. VéEtSina lidi totiz méla
ziejmé strach z odhaleni svého soukromi nebo se za své onemocnéni stydéla a nechtéla o
ném hovoftit. Po peclivém vybéru se piece jenom naslo 4 zeny a 1 jeden muz, ktefi byli
ochotni az prekvapivé otevienym zplisobem vypovidat o své prodélané nemoci. Pro mou

praci mi poskytli velmi cennou vypovéd’, za niz jim velmi dékuji.

5.3 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak prodélanou depresi v adolescenci vnimaji
lidé s odstupem casu (tedy v rané dospélosti) a zda je jejich dosavadni zivot depresi n¢jak
poznamendn, at’ uz pozitivné ¢i negativné. Nemelo se jednat o pouhy vycet stresujicich
situaci, udalosti ¢i faktorti, které mohou ¢loveéka negativné ovlivnit. Mou snahou bylo pro-
stfednictvim lidi trpicich depresi vnést jiny pohled na toto onemocnéni. Ponévadz nejlépe
muze samotnou nemoc a vse s ni spojené popsat ten, kdo si ji prosel. Cilem také bylo zjis-
tit, kdo nebo co jim v jejich tézkych chvilich nejvice pomohlo a také jak tuto zkusenost
vnimaji zpétn€ po letech, kdy se ocitaji na prahu dospélosti. VEéfim, Ze moje prace mulze
pomoci tém, kteti se s depresi pravé potykaji i tém, ktefi by chtéli pomoci svym blizkym
Vv této nelehké situaci, ale nevédi jakym zpisobem. A v neposledni fadé muize poslouzit

samoziejmé jako informativni zdroj pro neznalé v tomto oboru.

5.4 Vyzkumny problém

Vhodné stanoveni a formulace vyzkumného problému je nepochybnou soucasti kazdého
vyzkumu. Ja jsem si po peclivém uvazovani na pocatku zvolila vyzkumny problém nasle-
dujici otazkou:

Jak vnimaji lidé v dospélosti depresi prodélanou v adolescenci? “
Mou snahou bylo piedevsim odpovédét si na otazky, jak deprese prodélana v obdobi ado-

lescence muze ovlivnit Zivoty lidi v dospélosti, jestli si dokdzou sami uvédomit, co bylo
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pti¢inou vzniku deprese, nebo zda se dostavila dle jejich ndzoru bezdivodné ¢i jak se do-

kazali vyrovnat s obtizemi, které jim toto onemocnéni pfinaselo.

5.5 Metody vyzkumu

Nyni se zamé&fim na metody, které jsem si zvolila na pro ziskavani dat a jejich nasledné

zpracovani a analyzu.

5.5.1 Metoda ziskavani dat

Pro ziskavani dat od respondentl jsem si zvolila pravdépodobné nejrozsitenéjsi metodu,
kterou je polostrukturovany rozhovor. Je to jakasi stfedni varianta mezi pevné stanovenym
strukturovanym rozhovorem a volnym nestrukturovanym rozhovorem. Respondentovi tak
mohu poskytnout vétsi prostor k hovoru. Jaké jsou vyhody tohoto typu rozhovoru, se mu-
zeme docist v publikaci o kvalitativnim vyzkumu od Hendla (2005), ktery jako né&které
z nich uvadi, ze lze ptezkouset, zda dotazovany otazkdm porozumél, dotazovany muize
vyjevit zcela subjektivni pohledy a ndzory a mtize také samostatn¢ navrhovat mozné vztahy
a souvislosti. Je mozné tematizovat konkrétni podminky situace dotazovaného. Co se tyce
nevyhod polostrukturovaného rozhovoru, pfili§ jich neni. V nékterych ptipadech je zde
moznost, ze tazatel neudrzi zdvaznou strukturu a dopliiujicimi otdzkami bude zbytecné
tfistit konzistenci odpovédi ucastnika, ptipadné bude ziskavat data, ktera nejsou relevantni
cilim vyzkumu a vyzkumné otazce (Miovsky, 2006). V ptiloze P I uvaddim predbézné

otazky, které jsem si k rozhovoru piedem piipravila.

5.5.2 Metoda zpracovani a analyzy dat

Na pocatku je dllezita fixace dat, kterou jsem provedla pomoci audio zaznamu. Takto za-
chycena kvalitativni netextova data jsem pievedla pomoci transkripce do textové podoby
(viz. Ptiloha P II). Opakovanym poslechem zaznamu jsem provedla kontrolu transkripce.
Ziskana data jsem t€z jen velmi mirn¢ zredukovala, to znamena, Ze jsem vynechala slova
vulgarnéjsiho razu nebo tzv. ,,slovni vatu“ (obvykle se jedna o slova: vlastné, také, jiz...)
ktera nebyla pro ziskavani dat podstatna. Celkovy vyznam vypovédi byl naprosto zacho-
van. Nasledné jsem pouzila metodu otevien¢ho kodovani. Jedna se o popisnou metodu,
ktera predstavuje operace, pomoci nichZ jsou data rozebrany a slozeny novym zptisobem.

Pfepsany text je rozbit na jednotky, tém jsou nasledné pfidélena jména neboli kody, tika-
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me jim nové fragmenty textu. Jednotky mohou byt slova, véty, odstavce, mohou se stiidat.
Tyto kody urcitym zptsobem vystihuji typ vyjadieni, jednéni, chovani, vnimani a odlisuji
se tak od ostatnich. Urcité jednotky mizeme oznacit i vice kédy. Pfi této metodé mizeme
od jednotek upustit a rovnou zacit kodovat. Na zakladé kodu pak vytvaiime kategorie. Se-
skupujeme kody podle jejich podobnosti a vnitinich souvislosti. Na zakladé kategorii a
jejich vztahti konstruujeme teorii, ktera interpretuje ptivodni ziskané informace (Svaticek a
kol., 2007). Dle mého nazoru se do kodovani dat zcela jist¢ promitd subjektivni vnimani

kazdého vyzkumnika.
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6 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum jsem zacala uskutectiovat sbérem dat na pocatku mésice bfezna tohoto roku. Nez
jsme pristoupili k rozhovoru, tak jsem se ptiblizné seznamila s ptipadem kazdého respon-
denta, abych o ném m¢la zékladni informace. Respondentovi bylo pfedem nastinéno téma
rozhovoru a predbézné otazky, na které se budu ptat. Dotazovani tak nebyli ni¢im zasko-
¢eni a mohli se na svou vypoveéd lépe ptipravit. Ne kazdy totiz dovede mluvit naprosto
bezprostiedné bez ptipravy. VSechny rozhovory probihaly individualné a mezi respondenty
byl vylouc€en jakykoliv vztah ¢i znamost. VSem dotazovanym byla zaru€ena naprosta ano-
nymita, také jejich jména byla pozménéna. Po souhlasu vSech respondentti byl pro co nej-
vérohodné&jsi zachyceni odpovédi pouzit diktafon. Informace z audio nahravky potom byly

piepsany do textové podoby.

6.1 Analyza dat

Analyza kvalitativnich dat je povazovana ziejm¢ za nejobtiznéjsi ¢ast samotného vyzku-
mu. Postupovala jsem obvyklym zptisobem. Po transkripci dat z rozhovort jsem pfistoupi-
la ke kodovani. Jde o ptifazovani klicovych slov ¢i symbola k ¢astem textu tak, aby byla
umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prace s témito ¢astmi a bylo mozné prostiednictvim kodt
kdykoli snadno pracovat s vétsimi vyznamovymi celky (Miovsky, 2006). Z kodu byly dle
podobnosti a souvislosti vytvofeny kategorie. Aby mohla byt data vice zobecnéna a zabs-
traktnéna, bylo zapotiebi uvést kategorie do vzajemnych vztaht. Posledni a velmi dtlezi-

tou fazi bylo zkonstruovani teorie na zaklad¢ zjisténych dat.

6.2 Seznam kodu

Po peclivé studii vSech ziskanych dat z rozhovord jsem si urcila jednotlivé kody. Nasledné
byly vytvotfeny téz kategorie, do kterych jsem kody zaradila. Byla moznost, Ze se nékteré
kody opakovaly v jedné kategorii. V takovém ptipadé byly pouzity jen jednou. Také jsem
se nejednou setkala s tim, ze se mi v riznych kategoriich opakovaly stejné kody. Zalezi
zde ovSem na kontextu, kody zde maji lehce odlisny vyznam.

Zde je seznam jedenActi vytvoienych kategorii (niZe se nachazeji uvedené kategorie véetné

kodu, které do nich spadaji):
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e Okolnosti v détstvi
o Uskali dospivéni

e Stresujici faktory

e Symptomy deprese
e Dopad nemoci

e Zachrana

e Rodinné aspekty

e Socialni kontakty
e Zména

e Disledky deprese

e Doporuceni

OKOLNOSTI V DETSTVI

Nadavky od rodicl, podcenovani a ponizovani rodii, uzavienost az nepiatelskost, ne-
vhodna otcova vychova, starosti, myslenky na sebevrazdu, negativni mysleni, nezdjem ro-
dica, ostych v détstvi, strach z autority, deprese, socialni fobie, negativni zkresleni reality,

izolace, hospitalizace, samota, upiednostinovani mladsiho sourozence, pokus o sebevrazdu.

USKALI DOSPIVANI

Rozvod rodic¢li, uzavienost, absence pratel, rozvoj deprese, navazani novych vztahd,
schopnost naslouchat, oblibenost u spoluzaki, stres kvili rodi¢im, psychické zneuzivani
otcem, potlacovani zenské identity, stud, fobie, tuzkosti bez pfifiny, obsedantné-
kompulzivni porucha, sebeobrana, soudni proces, rebelstvi, pouli¢ni Zivot, vystfednost,

utéky z domova, socialné patologické jevy, zvySena agresivita, nenavist k lidem.

STRESUJICI FAKTORY

Stéhovani, Spatny vztah se sestrou, absence podpory, Spatné chovani rodicti, psychicky
teror otce, pocit zodpoveédnosti za vSe, nevhodné chovani spoluzakii, hormonalni zména
diky Iéktim, slavnostni udalosti, planované akce, vice problému najednou, intenzivni pocit

viny, strach z fyzického napadeni.
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SYMPTOMY DEPRESE

Vnitini prazdnost, znechuceni, inava, odpor ke vSemu, nedostatecna sebedivéra, pocit
osklivosti, ne¢innost, beznad¢j, tizkost, pocity ménécennosti, bolest, smutek, nevolnost,
strach, ztrata tvir¢ich schopnosti, neschopnost fesit problémy, poruchy vnimani, snizena

reaktivita, halucinace, no¢ni miry, psychosomatické obtize.

DOPAD NEMOCI
Pasivita, touha po smrti, zaSkolactvi, izolace, Spatné navyky, prazdnost, prezivani ze dne

na den, nechut’ do zivota, neschopnost ¢innosti, omezeni.

ZACHRANA
Pomoc pfitele, sila lasky, pomoc odbornika, ¢innost, zajem 0 depresi, dobii pratelé, zajem
rodiny, léky, odpocinek, relaxace, terapeutické prostfedky, zdravy zivotni styl, planovani

dne.

RODINNE ASPEKTY

Nepldnované dité, ponizovani rodi¢i, podcefiovani rodi¢i, disharmonicky sourozenecky
vztah, nezajem rodict, absence podpory rodi¢i, otctiv psychicky natlak, strach z rodicu,
nadavky od rodictl, pteruseni kontaktu s rodinou, snaha obnoveni kontaktu, podpora ze
strany ostatnich ¢lend rodiny, otcovy zakazy, zhorSeni vztahd v roding, zesmésnovani du-
Sevni nemoci rodici, dédi¢nost deprese, pomoc rodiny, rozvod rodi¢u, agresivita otce, pod-

pora matky, tvrdd vychova.

SOCIALNi KONTAKTY
Nenaplnéné vztahy, izolovanost, pochybné party, potieba pratelstvi, samota, touha po pii-
teli, ztrata pratel kvuli depresi, strach ze vztahu s muzem, snaha budit pozornost u Zen,

nesnasenlivost lidského dotyku, nendvist vici lidem, neschopnost zaclenéni do kolektivu.

ZMENA
Klady:

Znovu schopnost radovat se, uzivani si vice Zivota, nové zaméstnani, zména pohledu na

Zivot, nabyti davéry rodiny, zlepSeni kondice, zvladani stresovych situaci, nadhled, vnima-
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ni novych véci, porovnavani se s ostatnimi, Skolni Uspéchy, zlepSeni rodinnych vztahd,
vymizeni predsudka rodiny, zlepseni vztaht vii¢i lidem, navazani nového milostného vzta-

hu.
Zapory:

vvvvvv

pratel.

DUSLEDKY DEPRESE

Klady:

Pokora, houzevnatost Vv feSeni problémi, mensi strach, obrovska snaha, lepsi pohled na
svét, snaha

Zapory:

Sebekritika, strach z radosti, ubytek energie, ztrata schopnosti prozivat $tésti.

DOPORUCENI
Vytrvalost, sila, 1é¢ba, smiflivost, zajimat se o depresi, pomoc odbornika, bojovnost, ne-

vzdavani se, sport, ¢innost, socialni kontakt, pomoc psychologickymi prostiedky.

6.3 Vysledky vyzkumného Setieni

6.3.1 Interpretace vztahii mezi jednotlivymi kategoriemi

v

Kategorie jsou na vyssi a abstraktnéjsi Grovni nez teoretické pojmy. Jsou generovany stej-
nym analytickym procesem porovnavani, aby se ukéazaly podrobnosti a rozdily. Kategorie
predstavuji ,,zdkladni kameny* vznikajici teorie. Jsou prostfedkem, pomoci n¢hoz se mize
teorie integrovat (Hendl, 2005). Nyni bude mou snahou vztahy mezi jednotlivymi katego-

riemi vhodné interpretovat — nalézat souvislosti a vytvaiet zavéry neboli teorie.

6.3.1.1 Kategorie Okolnosti v détstvi

U vSech péti respondenttl se do zivota promitly negativni zazitky z détstvi, coz urcité stoji
za povSimnuti. VétSina z nich uvadi jako hlavni zdroj problému svého otce. Respondenti
nejcasteji uvadeli, ze byli rodici Casto podcenovani a ponizovani jiz od utlého véku. U

dvou respondentil se prvni deprese objevila jiz v 5 letech v€ku, coz bylo zdrojem negativ-
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niho mysleni spojeného s mySlenkami na sebevrazdu jiZz v détstvi. Jeden z respondenti se
dokonce o sebevrazdu pokusil. Dalsi faktory, které byly dotazovanymi uvadény nejcastéji,
byla Spatna vychova a nezdjem rodict spojeny s upfednostiiovanim mladsiho sourozence.
Jako nazornou ukazku uvedu nékteré citace respondentl: ,, Moje rodina na mé byla zla,
byla jsem neplanovand. Uz od malicka mi rodice nadavali, podcenovali mé a ponizova-
li..*

, Miij otec byl tézky cholerik se sklony k agresivité, nemél uctu k Zenam a nesnasel deti.
Trpeél depresi, kterou si ovsem lécil utokem na me... "

Kategorii Okolnosti v détstvi povazuji za velmi dulezitou v souvislosti s depresivnim

onemocnénim u adolescentli. Vyplyva to 1 z mého vyzkumu. Proto ji mohu povazovat za

centralni kategorii, ktera ma vliv na vétSinu ostatnich kategorii.

6.3.1.2 Kategorie Uskali dospivéni

Tato kategorie je také velmi dulezita, jelikoz cely mij vyzkum je zaméten na deprese pro-
délané v adolescenci, proto povazuji za dilezité vyclenit toto obdobi samostatné do kate-
gorie. Respondenti uvadéli, Ze v tomto obdobi Casto pfichazeli stavy uzkosti bez pficiny,
rizné poruchy, ¢asto jim chybéla opora at’ uz ze strany rodicu ¢i pratel. Negativné se do
prozivani promitd rozvod rodi¢d. Otec zde hral ve vétSin€ piipadi stejnou roli jako
v détstvi (psychicky teror), v pozdéjsim véku potlatoval Zenskou identitu u své dcery. OCi-
vidng se zde projevuje ovlivnéni kategorii Okolnosti v détstvi. Kategorie Uskali dospivani
ovlivituje kategorii Socidlni kontakty a pravdépodobné i kategorii Stresujici faktory.
V adolescenci ¢loveék formuje vztahy s ostatnimi. Toto obdobi je plné biopsychosocialnich
zmén a narokil na ¢lovéka, proto se zde objevuji i prvni stresory — tedy spoustéce stresu,
které mohou vznik deprese podpofit. Vétsina dotazovanych uvadi také touhu po rebelstvi
Vv adolescenci ve formé zasSkolactvi, pozivani alkoholu ¢i drog, utéky z domova a podobné.
Pro ptiklad uvadim citaci respondentky: ,, Najednou jsem zacitila po téch poutech touhu po
svobode, po které touzi kazdy adolescent, ale u mé byla az prilis nezdrava, vzhledem k to-
mu, Ze jsem doposud delala to, co chtéli nasi, respektive tata. Zacala jsem vyhledavat par-

«

ticky, kde se kouril hasis a marihuana. Bylo to jakési gesto a revolta proti vSemu. *

ZvySena mira agresivity je zde také dalsim ukazatelem. Jeden z respondentll zminuje velmi
zavaznou udalost spojenou s timto obdobim, totiz Ze v sebeobran¢ nechténé zasttelil utoc-

nika. VSichni dotazovani uvadi nenavist k lidem v tomto obdobi.
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6.3.1.3 Stresujici faktory

Kategorie Stresujici faktory ovlivituje kategorii Symptomy deprese, coz je dano tim, Ze
stresujici udalost mize vyvolat prvni symptomy této nemoci. V této kategorii se nazory
respondentti pomérné riznily. Jednalo se napf. o stéhovani do jiného bydlisté, mnozi z nich
za stresor povazovali chybé&jici podporu, nezajem rodici, Spatny vztah se sourozenci. Jeden
z respondentii uvedl paradoxné jako stresory udélosti, na které se dlouho tésil (Véanoce,
narozeniny, vylet), nejednalo se ovSem o pozitivni stres, jak uvedl. Dale bylo pro respon-
denty velmi stresujici, pokud se jim vyskytly dva problémy najednou, s ¢imz nebyli schop-
ni se vyporadat. V takové situaci u nich dochazelo ke zkratu a nevyftesili ani jeden pro-
blém, i kdyZ byl banélniho razu, jako uvedl na ptikladu respondent: ,, Byl jsem schopen
videt a resit jen jeden jediny drobounky dilci problem vnimany jakoby uzkym tunelem bez
moznosti vidét celek. Takze problém typu jak vyndat klice z kapsy, kdyz v obou rukou néco
drzim, jsem musel rozdrobit na radu malych drobnych uvah a ukonii, abych provedl tako-
vou zcela automatickou véc, jako je odemceni dveri.

Zeny popisovaly jako mozny stresor i vysazeni a po ase zase nasazeni hormonélni anti-
koncepce. SpoustéCem stresu a nasledné i depresi byl také panicky strach z né¢eho (uve-

den byl napt. az chorobny strach z fyzického napadeni).

6.3.1.4 Symptomy deprese

Tato kategorie souvisi i S kategoriemi Rodina a Socialni kontakty, protoze pokud se u ne-
mocného za¢nou objevovat prvni ptiznaky deprese, je pfirozené, ze potiebuje péci neje-
nom ze strany lékate, ale pfedevsim i rodiny a blizkého okoli. Ti by mu m¢li v tézkych
situacich pomoci nejvice. Nemocni citi vnitini prazdnost, inavu, ¢asto maji vypadky peri-
ferniho vidéni, u tézSich stavil i vypadky vnimani barev. VEtSinou maji zrychlené dychani,
studeny pot, nékdy aZ pocity na zvraceni, no¢ni mury a u vaznéjSich stavi i halucinace.
Citi nadmérny smutek, bolestnou tihu a ke vS§emu i vSem velky odpor. Jedna z responden-
tek své pocity pii depresi popisovala takto: ,, Pokud mi bylo hodné zle, citila jsem az bo-
lestnou tihu, znechuceni a unavu, to vSechno vic nez smutek jako takovy. Néekdy se mi chte-
lo ze znechuceni nad svétem az skoro zvracet. “ Ptiznakl je celd fada, ovSem uvedla jsem

jen ty, které respondenti zminovali nejcastéji.
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6.3.1.5 Dopad nemoci

V této kategorii se vSichni respondenti shodovali. Je pochopitelné, ze deprese ovliviiuje
¢lovéka ve vSech smérech. Mimo jiné 1 denni reZzim depresivnich pacientt je jejich nemoci
naprosto ovlivnén. Muzeme fici, ze kategorie Symptomy deprese i Stresujici faktory ovliv-
nuji tuto kategorii. Jak vyplynulo z mého vyzkumu, je to dano tim, Ze ¢lovek, ktery se oci-
td ve stresové zatézi, nebo se u néj nasledné zacinaji objevovat ptiznaky deprese, méni
Vv dtsledku toho svilj denni rezim, aniz by sam chtél. Popis typického dne pii depresi se
V podstaté u zadného z respondentil vyrazné neodliSoval. Nej€astéji byla uvadéna naprosta
necinnost, traveni dna v posteli a touha nikdy se jiz neprobudit, coz mélo za nésledek za-
meskani Skoly, u téch, kteti v adolescenci jiz pracovali pozdé&ji i absenci v zaméstnani.
Casto se u dotazovanych objevovalo réeni, Ze piezivali pouze ze dne na den. Nevhodnym
rezimem dne, bylo ovlivnéno i Spatné stravovani, coz se projevilo ubytkem télesné vahy.
Vsichni respondenti se béhem deprese izolovali, tudiZ ani nevychazeli z domu béhem dne.
Jedna Zena, na rozdil od ostatnich respondentl uvedla, ze urcité¢ Cinnosti, avSak s jistym
omezenim, byla schopna: ,, Casto jsem byla ve Spatné ndladé, otravend, unavend. Prosté

‘

mohla jsem délat, co jsem potrebovala, ale nebylo to ono, uvédomovala jsem si to denné.

6.3.1.6 Zdachrana

Kategorie Zachrana hraje velmi dulezitou roli pfi pifekonavani deprese. Kazdy depresivni
pacient potfebuje béhem své nemoci silnou oporu pii pfekonavani béznych kazdodennich
situacich ¢i problémech. Dilezity je socidlni kontakt, i kdyz ve vétSin€ piipadli o n¢j ne-
mocny nestoji a spiSe se izoluje, coz neni dobte. Proto bychom také tuto kategorii mohli
dat do souvislosti s kategoriemi Rodinné aspekty a Socialni kontakty. Jako nejcastéjsi for-
mu pomoci respondenti uvadéli své partnery (zduiraznovali zde potiebnost lasky), psycho-
loga ¢i psychiatra, dochdzeni na psychoterapii (forma odborné pomoci) a dale samoziejmeé
blizké pratele: ,, Hodné mi pomohla kamarddka. Dotahla mé k psychiatrovi a za néjaky den
se mi moc ulevilo. TakzZe jsem mohla zase fungovat normalné. A zmizely neustalé sebevra-
Zedné myslenky a naskytla se Spetka nadeéje. Myslim, Ze kdyby to tenkrat neudeélala ona,
museli by to asi udélat nasi. “ Pomoc ovSem nemusi byt jen ve formé mezilidskych vztahu,
coz je patrné i z tohoto vyzkumu. Na prvnim misté byly uvadény léky, pfedev§im antide-
presiva, po kterych nemocni pocitovali vyraznou tlevu. Dal§i pomoci pro nemocné depre-

si bylo zajimat se podrobné¢ o svou nemoc, ¢ist si o ni knizky a podobné. Nemocni tak
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mohli depresi 1épe porozumét a 1épe se s ni vyrovnavat. Déle bylo uvadéno jako pomahaji-
ci na né¢em dlouhodobé pracovat (napt. maturitni prace), dale cetba, spanek, relaxace —
uvoliiovat télo 1 mysl, pravidelné¢ dychat a také sport. Alarmujici ovSem je, Ze pouze
V jednom piipadé byla v souvislosti s pomoci zminéna pomoc rodiny. Tato skutecnost
ziejmé souvisi s kategoriemi Okolnosti v détstvi a Rodinné aspekty, protoze se zde muze-
me docist, ze jiz v utlém véku u respondentd nebyly dobré vztahy s rodinou. Je zde patrné

ovlivnéni az do adolescence.

6.3.1.7 Rodinné aspekty

Tato kategorie je stejné vyznamna jako kategorie Okolnosti v détstvi. Je zde velmi uzky
vztah a obé¢ kategorie hraji dalezitou roli v Zivoté kazdého jedince. Mlzeme fici, Ze kate-
gorie Rodinné aspekty ovlivituje vétSinu z ostatnich kategorii. O dilezitosti rodiny se zmi-
nuji jiz v teoretické ¢asti. Rodina ovliviiuje kazdého jedince (nejen nemocné depresi) pozi-
tivnim 1 negativnim zplisobem, c¢ehoz jsou dikazem i1 vysledky mého vyzkumu.
Z vyzkumu jsem zjistila, ze 1idé trpici depresi postradaji nejvice oporu rodiny, porozumeé-
ni, zajem a kladné vztahy v roding€. Misto toho se respondentiim vétSinou dostavalo poni-
zovani, podcenovani, Spatné vztahy se sourozenci (vétSinou s mladsimi), Spatnd vychova,
predsudky vici jejich nemoci. Nekteti z respondentti zminili domnénku, Ze je zde moznost
dédicnosti deprese od nékterych ¢lent z rodiny: ,, Maminka také trpéla depresi, ale ta byla
podnicena Zivotnimi krizemi, ovsem jeji tatinek i jeho rodice méli také psychické potize.
Takze pekny balicek super genui na to, aby se brzy prihlasily prvni priznaky. Otcova vy-
chova to jen urychlila natolik, ze snad od doby, co jsem zacala vnimat sama sebe a okoli,
prisly prvni nesnesitelné stavy. “ Zajimavym poznatkem je, ze téméf u vSech dotazovanych
se jako nejhorsim ¢lankem rodiny jevil otec, ktery na nemocné vyvijel ¢asto az psychicky
teror, zakazoval 1écbu farmaky, stydé€l se za své dit¢ kviili dusevni nemoci, byl plny nena-
visti k détem. U jedné respondentky doslo i k sebeubliZeni kvili nevhodnému chovani ot-
ce. V jednom piipad¢ se projevila podpora matky a tety. Jak uz jsem zminovala u kategorie
Symptomy deprese, na psychice adolescenta se negativné projevil rozvod rodi¢i, coz moh-
lo zapfti¢init vznik deprese. Rodina je to nejblizsi co ¢lovék ma, proto se predpoklada, ze
se na ni ¢lovék mize kdykoliv spolehnout, Ze mu pomutze v tézkych chvilich a nezklame

ho. Mij vyzkum ovSem u nemocnych depresi potvrdil bohuzel opak, z ¢ehoz usuzuji, ze
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Spatné vztahy v roding (vétSinou jiz od détstvi) mohou situaci nemocného vyrazné zhorsit

¢i podpofit v negativnim slova smyslu.

6.3.1.8 Socidalni kontakty

Kategorie Socialni kontakty nezahrnuje jen rodinné vztahy, které jsem popsala v predchozi
kategorii, ale veSkeré socialni vztahy, které clovék béhem Zivota navazuje. Mym piedpo-
kladem bylo, ze lidé trpici depresi jsou vétSinou od okolniho svéta izolovani, prilis po kon-
taktu se spolecnosti netouzi. Vyzkum mi tuto teorii potvrdil. Dotazovani nejcasteji béhem
deprese pocitovali samotu, sami se od okoli izolovali, méli ze socidlnich kontaktti az
strach. Na druhou stranu ale touzili po pfiteli (at’ uz intimnim ¢i kamaradském vztahu),
prozili si spoustu nenaplnénych vztaht, coz je jesté vice srazelo k zemi a podporovalo je-
jich izolovanost viici okoli. Kategorii Socidlni kontakty dle mého nazoru ovliviiuji katego-
rie Okolnosti v détstvi a Uskali dospivéani. ProtoZe jiz v Gitlém détstvi je ¢lovék nevédomky
ovliviiovan vychovou rodict, piejimé také rodi€ovske vzory, které nemusi byt vzdy kladné.
To vSe se jednou mulZze projevit pii navazovani vztaht at’ milostnych ¢i pratelskych.
V adolescenci ¢lovék vztahy za¢ina navazovat nejvice (viz. str. 29). Casto se adolescent, i
ten, ktery trpi depresi, muze dostat do vlivné nezaddouci skupiny, respondenti ji nazyvali
jako ,,pochybnou partu®, ktera nema na stav nemocného rozhodné kladny vliv a nemoc
mize podpofit. Za povSimnuti stoji, ze vSichni respondenti uvedli, Ze u sebe v adolescenci
béhem deprese pozorovali silnou nenavist viici lidem. | v této kategorii je patrné negativni
ovlivnéni otcem, coz respondenti uvadéli velmi cCasto. Jedna respondetka se svéftila
s obavami ze vztahu s muzem, coz ji pietrvalo az doposud. Na jednu stranu ji chybi n¢kdo,
koho by mohla milovat, ale paradoxné se toho boji. Jako vysvétleni uvadi: ,,Stydim se pred
muzi svliéknout, bojim se, vim, Ze to pochazi od mého otce, ktery mne nikdy neprijimal jako
Zenu. Méla jsem mnoho vztahii, ale vidy to skoncilo stejné, musela jsem zase utéct. “ Na
tomto prikladé mizeme vidéet, jak spolu vSe tzce souvisi a Ze détstvi a rodina hraje oprav-

du velmi dilezitou roli v dal$im vyvoji a sméfovani jedince.

6.3.1.9 Zména

Tato kategorie je v podstaté vyusténim celého obdobi nemoci. Jedna se o jakési zamysleni
a shrnuti toho, co se u lidi, ktefi ptekonali depresi, zménilo v jejich Zivoté. Celkové mizu

fici, Ze deprese ovlivni jistym zplsobem kazdého ¢lovéka, nékdy pozitivné a jindy nega-
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tivné. Pravé na klady a pozitiva pfinosu se v této kategorii zamétim. Respondenti jako
zménu uvadéli spoustu véci. Mezi nejcastéjsi patiilo nabyti schopnosti radovat se a mit
veétsi radost ze zivota a z béznych véci. Diky nemoci nekteti z respondentd ziskali divéru
rodiny, ktera se k nim zacala chovat Iépe a celkové ztratila predsudky vic¢i dusevné ne-
mocnym. U nékterych respondentii se vSak tato skutecnost nepotvrdila. Za vyznamnou
zménu lze povazovat i zlepSeni vztaht vii¢i lidem. Po prodélani deprese ziskali respondenti
na svét novy pohled, pochopili, ze se jim ostatni snazili pomoci. Jejich vztah k lidem se
tedy vyrazné zlepsil. Nékteti z nich byli schopni dokazat nové véci, napt. najit si zamest-
nani, uspésné ukoncit vysokou skolu ¢i najit si nového partnera, ktery je jim oporou. Re-
spondenti se shodovali v tom, Ze se naucili brat zivot takovy, jaky je, se v§im co piinasi,
ziskali diky své nemoci vétsi nadhled na véci a nyni se 1épe dokdzou vyporadat s inavou,
strachem ¢i nervozitou. Komplexné tedy mizu konstatovat, Ze vSichni respondenti, zazna-
menali po pfekondni deprese ve svém zivoté celkove pozitivni zménu. Podrobnéjsi hodno-

ceni mizeme nalézt v zaveéreéné Casti bakalatské prace.

6.3.1.10 Dusledky deprese

Kategorie Dusledky deprese Uzce souvisi s predchozi kategorii Zména. ProtoZe ne vzdy se
musi jednat o diisledky v negativnim slova smyslu, rozdé¢lila jsem tuto kategorii na kladné
a zaporné hodnoty. Jak jsem jiz zminovala, deprese ovlivni jistym zplisobem kazdého je-
dince, stejn¢ tak muze kazdy pocitit pozitivni ¢i negativni pfinos po prodélani deprese.
Zajimalo mé, jak jsou vyléceni jedinci schopni vyhodnotit pfinos deprese. Z vyzkumu vy-
plynulo, Ze za nejvétsi kladny ptinos prodélani deprese respondenti povazuji to, Ze nyni citi
veétsi pokoru, maji mensi strach z okolniho svéta a také daleko lepsi a pozitivnéjsi pohled
na svét. Za dalsi klad povazuji vétsi houzevnatost v feSeni problémi. Zaujal mé vyrok jed-
né z respondentek: ,, Pokud se nékdo zajima o to, co je na depresi pozitivni, tak se mi
vzdycky vybavi jeden citat, ktery uidajné rekla néjaka télesné postizend holka, kdyz soutézi-
la se zdravymi v béhu: ,,Moji vvhodou bylo, Ze jsem se musela snazit daleko vic." Presné
vim, co tim myslela. “ 1 pro ukdzku negativniho dopadu deprese mlizu citovat mou respon-
dentku. ,, Za nejhorsi diisledek povazuji to, Ze mi deprese dala pocit neustalé ménécennosti
a nedostatecnosti, neustalé porovndavani se s druhymi a hlavné stalou nespokojenost se

sebou samotnou. “
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Pokud se zamé&fim na zaporné hodnoty, dotazovani nej€astéji uvadeli, Ze na depresi nevidi
nic dobrého, je to zlo, které bere Cas, jenz ¢lovek muze prozit jinak, daleko 1épe a smyslu-
plné. ,, Deprese bere cloveku hlavné silu a také schopnost proZivat stésti a sebemensi ra-

dost* uvedla jedna z respondentek.

6.3.1.11 Doporuceni

Zavére€nou kategorii Doporuceni jsem vytvotila na zdklad€ rad, které dotazovani sméfo-
vali k adolescentiim, ktefi se v soucasnosti v depresi ocitaji. Respondenti zde zminuji, co
Jim v boji proti depresi nejvice pomahalo. Nejcastéji byla zmifiovana odborna pomoc a
také sport: ,,Kdo 7ikd, Ze deprese se tyka jen lidi, kteri vyviji minimalni pohyb, jsou na
omylu. Pokud to jde, doporucuju sportovat. Cely zZivot jsem sportovala, a sportuji doted,
pravidelné cvicim, a v ramci moznosti chodim béhat, pohybu mam dost, kdyz mam cas,
chodim stale pésky. “

Tato kategorie by se dala zavrsit slovy Blackburnové (In Ktivohlavy, 1997, s. 58): ,, Necin-

nost lidi nici. Cim vic clovek néco déla, tim vice radosti mu to déla a tim lépe se citi.

V této kapitole jsem se zaméfila na jednotlivé kody, na jejichz podobnosti jsem vytvorila
kategorie, které jsem nasledné blize popsala na zakladé tidaju ziskanych z vyzkumu. Snazi-
la jsem se téz hledat vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Celkové shrnuti vysledki mé-

ho vyzkumu provedu v nasledujici zavérecné kapitole.
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7 SHRNUTI A ZAVER PRAKTICKE CASTI

Cilem mého vyzkumu bylo pfedevsim zjistit, jak vnimaji lidé v dospélosti depresi prodéla-
nou V adolescenci. Mou snahou bylo odpovédét si na otazky, jak deprese prod€lana
vV obdobi adolescence miize ovlivnit zivoty lidi v dospélosti, déale také pokusit se odhalit
pfi¢inu vzniku deprese, zjistit, jak se dotazovani dokazali vyrovnat s obtizemi, které jim
toto onemocnéni ptinaselo a kdo nebo co jim v téch nelehkych chvilich dok4zalo pomoci.
Chtéla jsem se na toto onemocnéni podivat i z jiného pohledu, tedy ze strany lidi, ktefi Si
depresi sami prosli. Vzhledem k charakteru mé bakalarské prace jsem se jednoznaéné roz-
hodla pro kvalitativni vyzkum, ktery mi umoznil proniknout hloubéji do dané problemati-
ky. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu jeho vysledky nelze pfili§ zobecnit. Vnimani a
pocity kazdého ¢lovéka jsou totiz zcela individualni i u onemocnéni jako je deprese. Kazdy
jedinec také dovede odlisnym zptisobem hovofit o svych problémech, nékdo je otevieny a
necini mu to problém, jiny mén¢. I ptes tyto skutecnosti se pokusim o shrnuti a vyhodno-
ceni ziskanych informaci.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 5 0sob, z toho 4 Zzeny a 1 muz, se kterymi jsem uskutec-
nila rozhovory. Rozhodla jsem se pro metodu otevien¢ho kddovani, to znamena, ze jsem
obsah téchto rozhovori rozlozila podle vyznamu na jednotky neboli kody. Nasledné jsem
na zaklad¢é podobnosti kodu vytvortila kategorie, do kterych byly jednotlivé kody ptifazo-
vany. Toto kategorické rozClenéni mi umozni snazsi interpretaci vysledki.

Z mého vyzkumu vysla najevo zajimava skutecnost, a to ze u vSech dotazovanych, kteti
v adolescenci trpéli depresi, se objevily negativni zazitky a pocity jiz v détstvi. Bylo to
rou. Dotazovani je nepovazovali za oporu, neméli pocit, ze se na n¢ mizou kdykoliv obra-
tit. Détstvi je velmi dilezitym obdobim Zivota kazdého jedince a jsou to pravé rodice, ktefi
mohou ovlivnit dal§i vyvoj jejich ditéte v Zivoté. Proto je dualezité uvédomit si vliv rodi-
covské autority, ktera dit€ mize poznamenat ne vzdy pozitivni formou, coZ jednoznacné
dokladé a potvrzuje milj vyzkum. Na zéklad¢ tohoto zjiSténi lze konstatovat, Ze nevhodny
postoj rodict mize byt spoustécim mechanismem deprese u jejich potomku. Proto by je-
jich role a vliv nemély byt podcenovany nejen v obdobi détstvi a adolescence, ale i v jejich
dalsich zivotnich etapach.

Mou snahou bylo také zjistit, zda si respondenti dokazou zpétné uvédomit, co mohlo byt u

nich pfic¢inou vzniku deprese. Nazory se pomérné riznily. Nékdo za moznou pfic¢inu vzni-
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ku povazoval jiz zmiflovany negativni vztah s rodi¢i (nezdjem, absence podpory, tvrda vy-
chova). 2 z 5 respondentti konkrétné uvedli jako zdroj vzniku deprese svého otce. Jedna
respondentka se domniva, ze za vyskytem muze stat dédi¢nost tohoto onemocnéni ze stra-
ny rodi¢li a prarodi¢t. Dalsi respondentka povazovala v adolescenci za velmi stresujici
rozvod rodict. V tomto obdobi se u ni deprese projevila poprvé. Pouze jeden respondent si
nebyl pfi¢iny védom. Z tohoto zjisténi usuzuji, Ze si nemocny i ptes vSechny obtize, které
deprese ptindsi, dokdze uvédomit, co bylo prvotnim impulzem jeho nemoci (zobecnit to
vsak nelze). Tato skutecnost pak mize hrat dilezitou roli pii samotné 1écbé.

S obtizemi, které deprese pfinesla, se respondenti byli schopni vyrovnavat riznym zpaso-
bem. VSichni se shodovali, ze ¢loveék musi byt vytrvaly a nevzdavat se. Musi mit zajem o
1écbu, 1 kdyz v pribéhu nemoci je t€zSi uvazovat racionalné¢ a jednat smysluplné.
V takovém piipad¢ pfichazi na fadu nutna pomoc zvenci. Nejcastéji byla uvadéna pomoc
psychologa ¢i psychiatra, coz je logické, protoze jsou to pravé odbornici, kteti védi, jak
k takovému ¢lovéku spravné pristupovat a jak mu pomoci. V neposledni fad¢ je to samo-
ziejmé rodina a blizci 1idé, ktefi se na pomoci musi podilet. Pravé rodina byla v souvislosti
s pomoci zminéna pouze V jednom ptipadé. Dva respondenti uvedli, Ze pomoc partnera
pocitili nejintenzivnéji hned vedle pomoci odbornika. Dalsi dva respondenti za pomoc
povazovali blizké ptatele. Pomoc a podpora od blizkych lidi v tomto nelehkém obdobi je
velmi dulezita. VétSinou nestaci jen pomoc odbornika, i kdyz hraje pti 1€€bé vyznamnou
roli. V§e musi byt doplnéno pomoci téch, ktefi nas maji radi, at’ uz je to jiz nékolikrat zmi-
novana rodina ¢i pomoc blizkych pratel.

Deprese jistym zplisobem ovlivni kazdého Cloveka, ktery si ji projde. Neékdy se jednd o
ovlivnéni v zdporném slova smyslu, jindy se mlZe jednat o pozitivum. Mimo jiné i tato
skute¢nost byla pfedmétem mého vyzkumu. Jak tedy lidé depresi s odstupem ¢asu V jiném
vyvojovém obdobi (konkrétné v mladé dospélosti) vnimaji? Co vse se V jejich zivoté diky
depresi zménilo? Respondenti se shodovali v tom, ze se diky bolesti, kterou v depresi pro-
zili, naucili brat zivot takovy, jaky je - tedy se v§im, co piinasi a jsou tedy tzv. vice zocele-
ni. Také diky své nemoci ziskali vétsi nadhled na spoustu véci. Jsou silngjsi napiiklad
V tom, Ze se nyni 1épe dokaZou vypotadat s unavou, strachem ¢i nervozitou, coz je béhem
deprese provazelo neustdle. Nyni dokézou také konecné prozivat Stésti a radovat se i
Z béznych véci. Vyjimku tvofil jeden muz, ktery tvrdil, ze kdyz chvili pocituje Stésti, ma

strach z toho, Ze piijde opét néco velmi negativniho. Z celkového poctu 5 respondenti 2
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uvedli, Ze za velky pfinos deprese povazuji, Ze ziskali divéru rodiny, kterou nikdy predtim
nem¢li. Rodina se k nim zacala chovat 1épe a celkové ztratila pfedsudky vici duSevné ne-
mocnym. U ostatnich v8ak tato pozitivni zména nebyla zaznamenana. Z mého vyzkumu
vyslo najevo, Ze u respondentl se v obdobi, kdy trpeli depresi, objevila zvySend nenavist
vici lidem. Je zajimavé, Ze tak uvadeli vSichni bez rozdilu. Proto lze za vyznamnou zménu
povazovat vyrazné zlepSeni vztaht viic¢i lidem po vylé€eni. Je to pravdépodobné dano tim,
ze po prodélani deprese ziskali respondenti na svét novy pohled, pochopili, ze se jim ostat-
ni snazili pomoci a jejich mezilidské vztahy se tak zlepSily. 2 respondenti uvedli, ze po
vyléceni se jim dostalo novych dilezitych véci jako je nové zaméstnani ¢i nova laska. 1
respondentka byla dokonce schopna tspésné ukonéit vysokou Skolu a ziskala vysokoskol-
sky titul. Vyzkum tedy poukazuje na to, Ze vSechny tyto udalosti ¢lovéka posiluji, davaji
mu nadéji, Ze je pro co zit a Zivot tak dostava konecné smysl. Nejen pro lidi, ktefi se
Vv depresi praveé ocitaji, ale 1 pro lidi, ktefi se jiz z deprese uspesné vylécili, je tohle vse
velmi dilezité, nalézaji tak v zivoté urcity rad.

Pokud se zaméfim na negativni pfinos deprese, dotazovani zmiiiovali, ze deprese jim brala
hlavné silu a ¢as — Cas, ktery by radi naplnili jinak, ale tato nemoc jim to neumoziovala.
Jedna respondentka ve spojitosti s negativy pfinosu uvedla, Ze po tom, co se uzdravila, je
na sebe az ptili$ kritickd, neustale se srovnava s druhymi a citi se proto ¢asto ménécenna.
Komplexné tedy mizu konstatovat, ze vSichni respondenti, zaznamenali po piekondni de-

prese ve svém zivot¢ celkové pozitivni zménu.

Po shrnuti a vyhodnoceni vSech ziskanych udajti mohu tvrdit, ze deprese muze byt pro ¢lo-
veka pfrilezitost k Zivotni zméné€, samoziejmée si ale musime uvédomit, kolik uskali a ome-
zeni v zivoté Cloveka toto onemocnéni pifindsi. Respondenti prokazali, Ze 1 pfes vSechny
tyto negativni projevy nemoci, ¢lovék nad depresi zvitézit mize, ba dokonce muze byt i

¢lovékem lepSim, siln€jSim a houZevnatéjSim.
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ZAVER

vvvvvv

Pablo Casals

Obdobi dospivani je vyznamnou etapou utvarfeni ¢lovéka, kdy dochazi k vyraznému cito-
vému rozvoji osobnosti. Adolescent si velmi intenzivné¢ uvédomuje své pocity a prozitky,
ma uréité potieby a prani. Clovék se tak nachazi na jakémsi pomyslném mosté mezi dét-
stvim a dospélosti. Ani tomuto mladistvému obdobi se deprese nevyhyba. Pfiznaky depre-
se u adolescentl jsou Casto velmi podobné depresi u dospélych lidi, avSak pfesto mohou
byt pii nevSimavosti okoli ¢asto opomenuty. Musime mit na paméti, ze 1 kdyz se jedné o
velmi zavazné onemocnéni, miZzeme byt nemocnému napomocni tim, ze mu budeme na-
blizku a poskytneme mu oporu. V této souvislosti mé zaujal citat Larsena (In Ktivohlavy,

1997, s. 87): ,, Kazdy z ndas ma sviij most, ktery se boji prejit sam. *

Domnivam se, ze lidé by m¢li byt o depresich informovéani, jelikoz se jedna o pomérné
hojné rozsifené duSevni onemocnéni, se kterym se muze bohuzel setkat snad kazdy z nas.
Nedostate¢né informovana vefejnost mize depresi zaménovat s pouhym smutkem, jak
jsem jiz uvedla v teoretické Casti této prace. Mou snahou pii psani této prace tedy bylo, aby
i ne prili§ zasvéceny ¢lovek do této tématiky po piecteni pochopil, co se pod pojmem de-
prese a obzvlasté juvenilni deprese vlastné skryva a jaka uskali do Zivota nemocného pii-
nasi. Dilezité je byt informovan, a pokud je to v nasich silach, pokusit se t¢émto lidem po-
moci pii prekondvani piekazek, které toto onemocnéni piinasi.

Tvorba této prace pro mne byla bezpochyby poucnou. Jednak jsem se dozvédéla vice in-
formaci o depresi z teoretického hlediska, ale hlavné jsem diky oteviené vypovédi respon-
dentti méla moznost podivat se na toto onemocnéni z jiné strany a nahlédnout do samotné-
ho nitra ¢loveéka, ktery si depresi prosel.

Mozny piinos mé prace shledavam v tom, ze mize respondentiim poslouzit jako sebere-
flexe, ptivedla jsem je k tomu, Ze zacali zpétné a hloubéji uvazovat nad svym problémem a
dosavadnim zivotem. Myslim si, Ze toto téma je velmi zajimavé a aktudlni, coz mi potvrdi-
lo i to, ze mnoho lidi projevilo zajem o pieCteni této prace. Moje prace muze poslouzit
také lidem, ktefi depresi netrpi, mohou se tak o této nemoci dozvédét vice z praktického
pohledu diky oteviené vypoveédi lidi trpici touto poruchou, nezli jenom fakta teoretického

charakteru. A v neposledni fadé¢ mize poslouzit také tém, ktefi toho o depresi mnoho ne-
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veédi, sami pocituji, Ze maji urcity psychicky problém, ale nedokdzou rozlisit, jestli se u
nich jedna o pouhy smutek nebo zda jiz jde o véc vazngjsi, tedy kdy je tfeba navstivit od-
bornika. V&fim, Ze je tato prace pro m¢ nejen osobnim piinosem, ale je mozné, ze téchto

poznatkt v budoucnu vyuziju i v mém profesnim zivot¢.
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PRILOHA P1I: PREDBEZNE VYZKUMNE OTAZKY

1.

Jak vzpominate na Vase détstvi, jaké bylo?
Vypréavéjte mi prosim, kdy nastal nejvétsi zlom, co se ptihodilo?

Muzete si vzpomenout, kdy jste se citil (a) nejhtife? Zda tomu pfedchdzela néjaka

krizova ¢i stresujici udalost?

Zkusite mi popsat, jak jste se tehdy jako adolescent citil (a), jak jste depresi prozi-

val (a)?
Kdyz se vratite myslenkami zpét, mizete mi popsat Vas typicky den pii depresi?
Kdo Vam v té nelehké situaci nejvice pomohl, ptipadné co?

Kdyz se zamyslite, mizete mi fict, zda pfekonani deprese n&jak ovlivnilo Vas po-

stoj k sobé samotné (mu)? Jaky je Vas zivot ted’ v dospé&losti?

Zménily se néjak diky depresi (at’ uz béhem ni nebo po vyléceni) Vase vztahy ¢i

socialni vazby k nékterym lidem ve Vasem okoli?

Dokazal (a)byste se zamyslet a najit na prodélané depresi n¢jaky klad? Co prevazu-

je, spise klady ¢i zapory?

10. Je néco, co byste na zaver poradil (a) adolescenttim, kteti se s depresi potykaji?



PRILOHA P II: UKAZKA TRANSKRIPCE ZAZNAMU
Z ROZHOVORU

Respondent ¢. 1: pani Pavla, deprese v 15 letech, nyni 29 let

Jak vzpominate na Vase détstvi, jaké bylo?

Byla jsem vzdy hodné stydlivé dité. Pamatuji si, ze jsem si moc piala byt trosku spontan-
néjsi, ale neslo mi to. Mezi spoluzaky ano, ale kdyz jsem byla v pfitomnosti n¢jaké autori-
ty, zase jsem se musela kontrolovat a hlidat, abych néco netfekla, nebo neud¢lala Spatné.
Postupem ¢asu jsem byla mezi spoluzaky takova ta rozverna holka, co je pro kazdou sran-
du. Ale jen mezi spoluzaky, jakmile jsem byla zase konfrontovana v pfitomnosti dospé-
lych, opét ten strach a stud propukl. Otec mne cely détstvi cpal na vselijaké krouzky jako
stolni tenis, tenis, aerobik, keramika, balet, rizna cvi€eni, atletika, dramat’dk, prosla jsem
si snad v8im. Ale vSe jsem dé¢lala snad jen pro otce. Chtél ze m¢ vzdy mit radsi chlapce.
Nosila jsem drahé sportovni oble¢eni, které mi kupoval, u klukt jsem byla "in", ale u holek
tedy moc ne. Nikdy nezapomenu, jak jsem touzila, aby mi koupil né&jaké stfevicky a hol¢ici
obleceni. To mi ale kupovala mamka ze seka¢e. Mama nikdy neméla tolik penéz jako tata,
aby si mohla dovolit drahé oblec¢eni, ale snazila se, co to Slo, a také jesté pro sestru i bra-
chu. Tti déti jsou docela zaptah. A tata ji daval penize jen na to, co schvalil a to rozhodné
nebylo holCi¢i obleceni. Ale také jsem na to méla svou tetu na Slovensku, kterd mi kazdé
1éto koupila jak hol¢ic¢i, obleceni, tak n&jaké hracky. Na dramat’dk jsem chodila ale rada,
jezdila jsem 1 na herecké tabory, a docela mi to poméhalo v boji proto studu. Jen kdyz pak
piijeli na nasi na predstaveni, tolik jsem bojovala s vnitinim studem, jak by se tehdy na
dit¢ mého v€ku nesluselo ani nahodou. Po celou zakladku jsem byla vzorna holka. Neméla
jsem s u¢enim nikdy problémy, mozna posledni 2 roky trochu s matikou, ale to bylo hlavné
profesorkou, nikdy jsem si nedovolila jit za Skolu, jak to uz tehdy mi vrstevnici délali. A
nikdy jsem také nebyla opil4.

Vypravéjte mi prosim, kdy nastal nejvétsi zlom, co se prihodilo?

Najednou jsem zacitila po téch poutech touhu po svobod¢, po které touzi kazdy adolescent,
ale u mé byla az pfili§ nezdrava, vzhledem k tomu, ze jsem doposud délala to, co chtéli
nasi, respektive tata. Kdyz uz bylo po pfijimacich zkouSkach na stfedni $kolu, zacala jsem

se svoji spoluzackou Ancou vyhledavat particky, kde se koufil hasi§ a marihuana.



V té dobé jsem uz hréala zavodné florbal, a my se s Ancou pied tréninkem chodili ,,opijet*
vinem. Bylo to jakési gesto a revolta proti vS§emu. Z tatovy hodné hol€i¢ky se najednou
stala rebelka a on nevéd¢l, jak mne ma zastavit. KdyZ jsem se jednou o prazdninach vréatila
domt po 23:00, zufil tak, ze jsem tydny nikam nesméla. Moje reakce na utok proti moji
svobod¢ byla takovato: dofezala jsem si levou ruku. Toto sebedestrukéni gesto otce pocho-
pitelné jesté vice vytocilo.

MiuiZete si vzpomenout, kdy jste se citila nejhiife, zda tomu predchazela néjaka krizo-
va ¢i stresujici udalost? Jestli tomu spravné rozumim, povaZujete za zdroj vzniku de-

prese Vaseho otce?

Ano, asi povazuji. Hlavné jsem se vzdy citila zodpoveédna za to, jak se moji rodice citili, a
kdyz jim to piestalo mezi sebou klapat a ja nevédéla, jak jim jako dité pomoci, propadala
jsem beznadéji, kterd se stupiiovala a stupfiovala. A nejen kviili tomu, trapila jsem se i tim,
ze otec nevychazel dobfe s babickou, ze déda babicku vyuzival a podobné. Prosté jsem se
trapila vécmi, které na muj vék vibec nepfiislusely. Chtéla jsem mit vSe pod kontrolou a to
mi vlastn¢ zistalo i dodnes, chci se toho zbavit, ale nevim jak. V 16 letech jsem se poprvé
dostala na psychiatrii k Apolinati. Jelikoz jsem nebyla plnoletd, otec odmitnul, abych brala
1éky. Ptestala jsem se 1é¢it a moje problémy propukly do bulimie. TakZe jsem bojovala jak
s depresi, tak s bulimii. Mdma to vSechno vnimala tragicky, ale chtéla, abych se 1écila, ale
otec to nemohl pfijmout. Nedokazal pfipustit, Ze by mél dceru blazna a ve slabych chvil-
kach mé& kolikrat nazval "miSugi", coz mé srazelo a ja se za sebe stydéla jesté vic. Dokto-
rim jasn¢ zakazal, aby do mé cpali n¢jaké 1éky a mné doma délal prednésky, ze si kazdy
¢loveék musi pomoci sam. Z tohoto tvrzeni jsem se jest€¢ hodn€ dlouho vzpamatovévala a
myslim, ze mé celé to 1éCeni, které trvalo néco ptes rok, s tim ze jsem tyden chodila do
Skoly a tyden pobyvala ve stacionafi, vice ublizilo, nez pomohlo, snad krom¢ nezapomenu-
telnych zazitkl. Ve Skole to védéli a brali to, 1 kdyZ se na mé nekteti divali skrz prsty. Otec
se to pfed okolim snazil utajit a ve mn¢ vzniklo pfesvédCeni, ze nemam pravo zadat o po-
moc. A tak jsem tam prestala chodit k 1¢kati a podobné. Za rok na to se vSe zase vratilo
zpé&t do starych koleji a madma chtéla, abych tam zase zacala chodit. To jsem samoziejmé
odmitla. Vlastn¢ jsem za celou dobu 1é€eni jen odpovidala na otazky, které mi kladli, a
dodrzovala stanoveny 1é¢ebny rezim dne s tim, ze jsem neustale chranila otce a leccos taji-
la. Také na stfedni Skole to nebylo rizové, prestoupila jsem na jinou Skolu, ale ekonomie

mne nikdy nebavila a se svymi spoluzackami jsem si nikdy nerozuméla, tak jsem se bavila



s klukama, za coz jsem byla jednou hol¢i¢i partou neustale slovné napadana. Dodnes je
radéji nechci vidét.
Zkusite mi popsat, jak jste se tehdy citila, jak jste depresi prozivala?

Vzdy jsem se citila nesebejistd, uzkostna, bojacna, stydliva, zakiiknutd, ménécenna, ty
pocity mam stale, nelze se jich jen tak zbavit. ProtoZze jsem s tim bojovala né&jakou dobu,
pfichazela jsem na to, jak tu bolest zmirnit. SnaZila jsem se jist spoustu vitamini B, C, E,
kvuli neuroniim v mozku, zkousela jsem relaxovat, uvoliiovat télo 1 mysl, také pomoci pra-

videlného dychéni. Ale nesméla jsem vysazovat antidepresiva, to by to bylo hned zpatky.
KdyZ se vratite mySlenkami zpét, miiZete mi popsat Vas typicky den pri depresi?

Ono to byla asi jak kdy, ale vétSinou do ni¢eho chut’ nebyla. Bylo obdobi, kdy jsem v pod-

staté jen pieZivala ze dne na den. VE&d¢la jsem, Ze je to strasné, ale neslo nic délat.
Kdo vam v té nelehké situaci nejvice pomohl, pripadné co?

Kamaradka. Dotdhla mé k psychiatrovi a za néjaky den se mi moc ulevilo. TakZe jsem
mohla zase fungovat normalné. A zmizely neustalé sebevrazedné myslenky a naskytla se

Spetka nadé€je. Myslim, Ze kdyby to tenkrat neudélala ona, museli by to asi ud¢€lat nasi.

KdyzZ se zamyslite, miZete mi Fict, zda pFekonani deprese néjak ovlivnilo Vas postoj

k sobé samé? Jaky je ted’ Vas Zivot?

Za nejhorsi dusledek povazuji to, Ze mi deprese dala pocit neustdlé ménécennosti, a nedo-
stateCnosti, neustalé porovnavani se s druhymi a hlavné stalou nespokojenost se sebou sa-
motnou. Nékdy mam pocit, ze u me jesté deprese Uplné zazehnand neni, obc¢as to tak citim.
Ale snazim se tomu odolavat, brat zivot takovy jaky je. Pfitele momentalné nemam, takze
ani déti nejsou. Doufam, Ze tam n€kde na mé jednou ¢eké spokojeny zivot. Ted’ se necitim

Spatng, ale chtélo by to nékoho k sobg. Paradoxné se toho bojim...

Proc¢ se bojite? Zménily se néjak diky depresi (at’ uz béhem deprese nebo po vyléceni)

Vase vztahy ¢i socialni vazby k nékterym lidem ve VaSem okoli?

V nékterych ptipadech asi ano. KdyZz mi nebylo dobie, hodné jsem od sebe lidi odkopévala
(az na nejlepsi pratele), coz mé ted’ mrzi, protoze jsem si uvédomila, Ze mi chtéli pomoct.
Rodina mi moZna zacala vice véfit, ale s otcem to bude vzdycky t€z§i. No a pro¢ se bojim

vztahu s muzem... tak postupné. Stydim se pfed muzi svléknout, bojim se, vim, Ze to po-



chazi od mého otce, ktery mne nikdy nepfijimal jako Zenu. M¢la jsem mnoho vztahi, ale
vzdy to skoncilo stejné, ja jsem musela zase utéct. Jsem divna, potiebuji travit spoustu
volného Casu o samot¢, abych se vice pochopila, ale ve vztahu to tak obvykle nefunguje.
Miluji mlceni, tfeba ve dvojici. Vim, Ze jsem heterosexudlni, pfesto neodsuzuji moznost

styku se zenou, ale vzdy to musi byt hluboké, ale i pied Zenou bych se stydéla.

Dokazala byste se zamyslet a najit na prodélané depresi néjaky klad? Co prevazuje,

spiSe klady ¢i zapory?

No, co mi dala - urcité pokoru, a to myslim pokoru obecné, dale pak houzevnatost v feseni
problémd, i kdyz to boli, bojovat a nevzdavat se. Ale to hlavné s pomoci 1ékt. Zlepsilo se
hlavné to, ze uz v détstvi jsem si myslela, Ze kazdy den muze byt ten posledni, takZe neu-
staly strach ze smrti. Ted’ uz jsem na tu bolest zvykla, takze uz se toho vSeho tak nedésim,
vim, Ze musim bojovat, jinak to nepijde. TakZe globdlné¢ miizu fict, Ze mi vlastné

K nécemu prospésna byla, ale zadarmo to rozhodné nebylo, téch sil co clovek ztrati. ..
Je néco, co byste na zavér poradila adolescentiim, kteFi se s depresi potykaji?

Dulezité je bojovat a nevzdavat se. Kdo fika, ze deprese se tyka jen lidi, ktefi vyviji mini-
malni pohyb, jsou na omylu. Pokud to jde, doporucuju sportovat. Cely Zivot jsem sportova-
la, a sportuji doted’, pravidelné cvicim, a v rdmci moznosti chodim bé&hat, pohybu mam
dost, kdyZ mam cas, chodim stale pésky.

Kdyz nékdo Zije v neustalém strachu a bolesti, je to najednou hrozné tvrdé, kdyz se pokou-
§i, aby to bylo jinak, vlastné nic jiného nezna, takze jde z jistoty at’ je sebehorsi do napros-

tého neznama a to jde ztuha, opravdu moc to boli. Takze bojujte.



