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Uvod

., Vsichni prozivame obcas kolisani nalad; obdobi, kdy jsme plni energie a citime se
Stastné, se u kazdého obcas stridaji s chvilemi smutku a nechuti k jakékoli cinnosti. Chorobné
poruchy ndlad predstavuji ovsem daleko hlubsi vykyvy prozivani, majici pro postizeného i
Jjeho okoli vizné, casto i tryznivé dusledky. * (Vagnerova, 2000, s. 191)

Nalada je trvalou a nezbytnou soucasti lidského védomi, nemtizeme ji vili ovlivnit a
rozhodnout se byt veseli, ¢i smutni. Asi kazdy si ve svém zivoté prosel obdobim smutku,
skleslé nalady a trudomyslnosti. Divodem mohla byt ztrata blizké osoby, pracovni ¢i rodinné
neuspéchy nebo i dlouhotrvajici Spatné pocasi. V tomto obdobi lidé laicky tvrdi, ze trpi
depresi. Je ovSem nutné rozlisit smutek od klinické deprese, ktera ma mnohem dalekosahlejsi
dasledky. Depresi oznacujeme chorobnou ndladu, kterd neodpovida realné Zivotni situaci
nemocného a trva déle nez dva tydny. Deprese siln€ ovliviiuje veskeré prozivani, chovani i
uvazovani nemocného, ktery je uzkostny, pesimisticky a ztrdci schopnost prozivat radost.
Hodnoceni okolniho svéta i samotného postizeného je silné negativni a pesimistické. Zadna
¢innost nema smysl a pacienti S tézkou depresi maji pocit, Ze nema ani smysl zit. U téchto
pacientd mize dojit az k suicidalnimu jednani. Dle Vagnerové (2000) se deprese vyskytuje u
pfiblizné u 1-3% dospélé populace a Cast&ji postihuje zeny, proto je prakticka Cast této prace
zamétena na Zeny v obdobi dospélosti.

Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Jedna z kapitol
teoretické Casti se zabyva vyvojovou psychologii dospélého Cloveka v Casné, stiedni 1 pozdni
dospélosti. ProtoZe je dok4zéano, Ze vétsi mirou deprese trpi Zeny, je dal$i ¢ast prace vénovana
feminit¢ a divodim, pro¢ jsou Zeny nachylnéjSi k depresivnim onemocnénim. Kapitola
vénovana depresi popisuje nejcasteéjSi symptomy deprese, prehled depresivnich syndromd,
jejich déleni dle kritérii a typa deprese. Dale obsahuje podkapitolu zabyvajici se depresi u zen
a moznostmi 1é¢by deprese pomoci farmakoterapie a psychoterapie.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje vyhodnoceni dotazniku, ktery zjiStuje miru
depresivniho onemocnéni u Zen a vyskyt nejcastéjSich piiznakil deprese u 87 respondentek.
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jak4d je primérna mira deprese u zen a ktery
Z depresivnich ptiznaki je nejCastéjsi. Za ucelem zprostitedkovani autentického pohledu na
toto psychické onemocnéni je do diplomové prace také zatazena kazuistika divky, kterd trpi

depresivnim onemocnénim.



Teoreticka cast



1 Teoreticke pristupy ke studiu vyvoje cloveka

v dospélosti

Pro vétSinu lidi je charakteristicky urcity trend ve vyvoji a i osobnost ¢lovéka se
vyznamnym zpusobem meéni nejen v dospélosti, ale jisté 1 ve stafi. V souCasnosti existuji dva
zakladni teoretické ptistupy ke studiu vyvoje ¢lovéka v dospélosti:

Model zdkonitych ,,normativnich* krizi (napt. Erikson, Vaillant a dal$i) pfedpoklada, ze
vyvoj i Vv dospélosti sleduje zakonitou sekvenci socidlnich a emo¢nich zmén. Existuje tedy
uréity dany, obecné platny ,,zdkladni ramec* lidského vyvoje, ktery je sice v rlznych
socialnich podminkach a za riiznych okolnosti realizovan individualné velmi rozliénym
zpiisobem, ale zadné z jeho etap nemiize byt vynechana ¢&i presko¢ena. Clovék by mél splnit
na své zivotni cest¢ fadu, pro kazdé obdobi specifickych vyvojovych tkold, aby mohl uspésné
projit celym Zzivotem. Pro obdobi dospélosti vymezuje Erikson tfi takové tkoly: dosaZeni
opravdové intimity v mladé dosp€losti, ve stfednim veku pak pocit generativity a jesté pozdéji
pfekonani strachu ze smrti a dosazeni skutecné moudrosti a integrity. Jednotlivé vyvojové
ukoly na sebe navazuji a v pfipadé jejich nesplnéni je dalsi vyvoj ¢loveéka naruSen ¢i vazné
ohroZen. Podobné& napt. Levinson (1986) rozpracovava pojeti krize sttedniho veku jako
zékonité etapy, kterou c¢lovék musi projit, aby mohl pokraCovat na cest¢ ke zralosti.
(Langmeier, Krejcifova, 2006)

Model ,nacasovani zivotnich udalosti“ dle Neugartnerové ptedpoklada, ze vyvoj
Vv dospélosti jiz neni zavisly na v€ku clovéka, protoZe biologické zmény jiZ maji jen
minimalni vyvojovy vyznam. VéEtSi roli hraji Zivotni okolnosti, které mohou byt ovsem
nesmirn¢ ruznorodé. V détstvi jsou rozhodujici naopak spiSe maturacni, biologicky
podminéné udalosti, jako je prvni slivko nebo pocatek chiize ¢i pubertalni télesné zmény.
V dospélosti je tedy prechod z jedné vyvojové faze do faze nésledujici signalizovan hlavné
socialné vyznamnymi zivotnimi udalostmi, mezi které patii odchod z domova, vstup do
manzelstvi, narozeni déti, odchod do dichodu atd. Lidé se tedy vyvijeji pfedevsim v reakci na
tyto udalosti, rozhodujici je pfitom zejména doba, kdy k nim u ¢lovéka dojde. (Langmeier,

Krejcifova, 2006)



Pokud k udalostem dojde v dobé, kdy je to socidlné ofekavano a Cloveék je na né
dostatecné ptipraven, vyvoj mize plynule postupovat, tyto udalosti jsou oznacovany jako
normativni. Pokud se vSak dostavi mimo ocekavanou dobu, vyznamné diive nebo vyznamné
pozdéji, nez ptredpisuji ,,socialni hodiny* (napf. narozeni prvniho ditéte v adolescenci nebo po
40. roce veku), stdvaji se nenormativnimi a mohou narusit plynuly postup dalsiho vyvoje.
K nenormativnim udélostem fadime vSechny necekané, neplanované zmény — napfi. urazy,
ztrata zamé&stnani nebo vyhra v loterii. Naopak normativni udalosti v pfislusném c¢ase tvofi

rytmus zivotniho cyklu a jsou projevem pokracujiciho vyvoje. (Langmeier, Krejcitova, 2006)



2 Psychologické aspekty obdobi dospélosti

., Vdospélosti dochazi k postupné promené roli a krozvoji ruznych socialnich
dovednosti. Socializacni proces, ktery pokracuje i vtéto Zivotni fazi, ma individualné
specificky priibéh. Je podminéen dosavadnimi zkuSenostmi, ale i zménou zZivota mladych lidi.
Dospeli lide se stavaji ucastniky veskerého spolecenského deni, jiz davno prekrocili hranice
rodiny a jejich Zivot se odehrava v mnoha socialnich skupinach a teritoriich. Vzhledem k tomu
se zvysuji pozadavky na jejich socialni orientaci a adaptaci, musi zvladnout mnohé socialni
dovednosti a diferencovat, kdy je které treba pouzit. “ (Vagnerova, 2007, s. 33)

V prabéhu dospélosti plynule nartista diferenciace emocnich prozitkti. V dobé mezi 20.
a 40. rokem dojde v této oblasti k viditelnému rozvoji, ktery probiha paralelné s vyvojem
kognitivnich kompetenci, zvySuje se komplexnost emocnich reakci a nartsta flexibilita
zpusobl vyrovnani s emo¢nimi zatézemi. Dospély ¢loveék dokaze své emoce akceptovat a
piijateln¢ je interpretovat, vyuzivat je jako zdroj informace a koordinovat s racionalnim
hodnocenim. Je schopen integrovat subjektivni pocity do obecnych poznatkovych struktur a
obohacovat tak kognitivni slozku o emo¢ni aspekt. V jejich integraci a koordinaci selhava
obvykle jen tehdy, kdyz se ho situace vyznamnym zplUsobem dotyka, napf. pii feSeni
problémt v partnerskych vztazich. Ukazuje se, Ze ani dospély ¢loveék svym citim nikdy zcela
neporozumi a ¢asto neni schopen pochopit jejich vyznam. Déje se tak zejména v intimnich,
prevazné dost slozitych vztazich. (Vagnerova, 2007)

Vyvojové zmény a postupné starnuti predstavuji kontinualni zmény, jejichZ roz¢lenéni
je vzdy do jist¢ miry libovolné. To plati dvojnasob pro dospé€lost, kde nenachidzime tak
vyrazné mezniky rozdélujici jednotlivé vyvojové etapy jako v détstvi a v dospivani (snad
s vyjimkou menopauzy). Ptesto je velky rozdil v mysleni, socialnim chovani a citéni mladého
dospé€lého po 20. roce zivota, padesatiletého jedince a starého Cloveka, kterému je kolem 80
let. Rozdéleni dospélého véku do urcitych etap, které se nutné prekryvaji a nastupuji rozdilné
u jednotlivych lidi, je proto potiebné. V tomto textu délime veék dospélosti do Ctyi etap.
(Langmeier, Krej¢itova, 2006)

1. Casna dospélost (zhruba od 20 do 25-30 let) je pfechodnym obdobim mezi adolescenci

a plnou dospélosti. Dospélost vymezujeme s piihlédnutim ke tfem kritériim: k véku,

dosaZeni urcitého stupné osobni zralosti a ptevzeti ur¢itych vyvojovych tkolt.

2. Stredni dospélost (asi do 45 let) je obdobim plné vykonnosti a relativni stability.
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3. Pozdni dospélost je dobou do za¢atku stafi (tj. asi do 60-65let).

Jini autofi uvadéji vétSinou déleni podobné, 1 kdyz vékové hranice byvaji riizn€ posunuty.
Svancara se piiklani k nasledujicimu déleni: mlada dospélost (20 az 30-32 let), stiedni
dospélost (30-32 az 46 — 48 let) a star$i dosp€lost ¢i presenium (do 60 — 65 let).
Whitboutneova a Weinstockova ve svém souhrnném dile o vyvoji v dospélém veku probiraji
vysledky sedmi studii pofizenych rGznymi autory na rtznych vzorcich populace s pouzitim
odliSnych metod (longitudindlni, retrospektivni a pfi¢né¢) a dochéazeji k zavéru, ze az
ptekvapujici je zékladni shoda v ¢lenéni dospélého véku na casnou dospélost (zhruba 20- 30
let), sttedni dospélost — I. faze (30-45 let), na jejimz konci vy¢lenuji autofi téchto studii
zpravidla krizi sttedniho véku (,,mid-life crisis“) (obvykle 42 — 45 let) a na stfedni dospélost —
I1.faze (po 45 letech do stafi). Hlavni charakteristiky téchto etap byvaji uvadény takto:

Casna dospélost: Identifikace s roli dosp&lého, upevnéni identity dospé&lého produktivni
orientace, upfesnéni osobnich cilti. Hledani partnera, nezavislost na rodicich, zakladani vlastni
rodiny. PfedbéZzna volba povolani a postupné ziskavani odpovédnosti v profesi.

Stiedni dospélost (I. faze): Dalsi upevnéni identity, vrchol produktivity a aktivniho
vyhledavani Zivotnich cili, posileni odpovédnosti v rolich dospé&lého. Plnd odpovédnost pfi
vychové déti. Posileni odpovédnosti a cile v povolani jsou sledovany sjasnym cilem,

Krize stfedniho véku: Zproblematizovani vlastni identity, otazky po vlastni smrtelnosti,
nékdy nespokojenost se vztahem v manzelstvi, mySlenky na blizici se odchod déti z domova.
Nespokojenost s vysledky dosazenymi v povolani.

Stfedni dospélost (II. faze): Nova integrace osobnosti. Piiprava na odchod déti
Z domova, nové potvrzeni manzelského vztahu. Vypéti v povolani pted blizicim se odchodem

na odpocinek a postupna redukce profesionalni ¢innosti. (Langmeier, Krejéitova, 2006)



3 Vyvojové etapy dospéelého cloveka

3.1 Casnéa dospélost

,, Clovék je zpravidla pokladan za zralého, kdyz po dokonceni dospivani piejima plnou
osobni a obcanskou odpovédnost, zacinda byt ekonomicky nezavisly a navic prispiva
k rozmnozovdni obecnych statkii, rozvinul plné své osobni zdajmy, ustavil legalizovany vztah
K Zivotnimu partnerovi, prejal ocekdavané vychovné uikoly vuci svym potomkiim a na druhé
strané se prizpusobuje svym starnoucim rodiciim. “ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 169)

Casna dospélost je obdobim intimity a po&atku generativity™. Tato Zivotni fize obsahuje
nékolik zasadnich zivotnich meznikti: dosazeni stabilngjSiho profesniho postaveni, uzavieni
manzelstvi a zplozeni déti. Kognitivni schopnosti se rozvijeji v mnoha oblastech. V obdobi
Gasné dospélosti je dosaZeno urovnd postformalniho® mysleni. Rozviji se i prakticka
inteligence a metakognice®. Podle teorie socioemocionalni selektivity dochazi k harmonizaci
racionalniho emocniho hodnoceni. V €asné dospélosti se stabilizuje emocni prozivani a
zlepsuje se schopnost emocni regulace (Vagnerova, 2007)

Dle Farkové lze za ¢lovéka v ¢asné dospélosti povazovat osobu pro kterou plati vétSina
nasledujicich charakteristik (Farkova, 2009):

1. Kona néjakou produktivni praci, jejiz smysl chape, a ktera jej €ini existencné
sobéstacnym, nebo se soustavné ptipravuje na budouci povolani. Podava dobry
pracovni vykon bez zbytecnych absenci.

2. Samostatné hospodafi, opatiuje a udrzuje své véci.

3. Je schopen spolupracovat bez zbytecnych konfliktil, poskytovat i ptijimat radu a
pomoc, podfizovat se vedeni i sam vést mén¢ zkusené; vyrazné ubylo ostrych

konfliktu s rodi¢i a sourozenci.

daného jedince piesouva mimo jeho osobu. Je to potfeba byt potfebny ¢i prospésny.

2 Postformélni mysleni je schopnost a dovednost realng, kontextudlng a komplexné definovat problémy a
predvidat mozné varianty jejich feseni.

3 Metakognice je poznavani toho, jak ¢lovek poznava, jak se uci, sebereflexe jeho vlastnich kognitivnich
stylli, metod, taktik a strategii jako vychodisko pro planovani a realizaci jesté efektivnéjSich kognitivnich a

autoregulacnich postupti.



4. S nadfizenymi v praci nebo pfi studiu vyfizuje své véci samostatné bez rozruchu,
submisivity* &i zdaraziiovani své nezéavislosti.

5. Ma realistické plany, které odpovidaji zjmim a sklontim.

6. Bydli saim, neni-li to mozné, pak ma v byté rodi¢l ohranicené , teritorium* o které se
sam stard a udrzuje jej v pfiméteném potadku.

7. Volny ¢as je schopen travit sim. Ma jednoho nebo vice blizkych pratel, kteti stoji o
jeho spolecnost. Rodice ma rad, vazi si jich, ale ma na né¢ malo Casu.

8. Je schopen se stykat s ptislusniky opa¢ného pohlavi bez ptiliSnych zdbran a strachu, je
S to poskytovat i pfijimat lasku a n¢hu.

9. Cilevédomé rozsifuje svou orientaci v prostfedi, ve kterém Zzije a pracuje.

10. Aktivné se zajima a pe€uje o blaho rodiny, pfatel i SirSiho spoleCenstvi.

V obdobi ¢asné dospélosti jsou jiz vSechny zakladni psychické funkce plné rozvinuty,
ale ve vyvoji osobnosti dosud probiha stabilizace a integrace temperamentovych a
charakterovych vlastnosti. Je to stadium vrcholné vitality, projevujici impulsivitou,
nadmérnou aktivitou a muzi trpi silnou tendenci k sebeprosazovani. Vysoka ¢inorodost se
vSak vzdy nespojuje s pevnymi cili. Naopak, je to obdobi hledani vlastniho zaméfeni, pii
némz se stfetdvaji vlastni sily a aspirace s redlnymi mozZnostmi. Zatimco u Zeny dochazi
v tomto obdobi nejcastéji k plnému uspokojeni matefského instinktu, zejména mize-li se
ditéti plné vénovat, muz byva daleko vice zneklidiiovan ctizddosti po profesionalnim uspéchu
a vzestupu. U Zen, zejména ziskaji-li vyssi profesionalni kvalifikaci, patii k nejzavaznéjSim
ukolim tohoto stadia sladit povinnosti vyplyvajici z tlohy manzelky a matky s pozadavky
vlastniho povolani. (Kuric, 1986)

Ruzni 1idé dosahuji rizné miry zralosti v rizném case a riznym tempem. Pfechod do
dospélosti a prevzeti dospélych roli se neodehrava v jediném dni, ale zda se, Ze dnes zabira
jedno celé dosti dlouhé Zivotni obdobi. Ne¢kterymi autory byva toto obdobi oznacovano i jako
obdobi ,,vynofujici se* ¢i nastupujici dospélosti (,,emergent adulthood, Arnett, 2000). Toto
obdobi je odlisné jak od adolescence, tak od vlastni dospélosti — mlady ¢lovek se jiz odpoutal
ze zavislosti typické pro dospivajici, ale nepiebral jesté plnou dlouhodobou odpovédnost

dospé€lého véku. Soucasné jde o zivotni fazi, v niz si ¢lov€k musi osvojit velké mnozstvi

* Poddajnost, povolnost, ustupnost, podiizeni se cizi vili
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novych znalosti a praktickych dovednosti a je postaven pred celou fadu zcela novych ukold.
(Langmeier, Krejcitova, 2006)

Cohen a jeho spolupracovnici (2003) ve studii 240 mladych lidi (ve véku mezi 17. a 27.
rokem vé&ku) potvrzuji velkou individualni variabilitu cest k dospé€losti. Celkové u
sledovanych lidi s vékem nartistd mira samostatnosti 1 dospélé zodpovédnosti, ale postup
rozhodné neni plynuly a vétSina mladych lidi kolisa mezi krat§imi fazemi a osamostatnénim,
nasledovanymi obdobim znovu zvySené zavislosti. Obecné¢ mladi lidé za znamku dosazeni
dospé€losti povazuji predev§im prevzeti plné odpovédnosti za sviij Zivot, moznost
samostatného rozhodovani a dale rodiCovstvi a ziskdni finanCni nezavislosti, ale o Casné

dosazeni téchto mezniki vétSinou piili§ neusiluji. (Langmeier, Krejcitova, 2006)

3.2 Stredni dospélost

Mezi 25. a 30. rokem (ale mnohdy drive i pozdéji) se vétsSina lidi plné ujima
odpovédnosti za Fizeni svého vlastniho Zivota, vénuje se budovani zvolené profesni kariéry a
casto i péci o vlastni zplozené deéti. Toto zivotni obdobi byvd popisoviano jako faze
konsolidace, kdy jsou zvolené cile vytrvale sledovany, vyzaduji od cloveka mnoho energie a
sil, ale kvétsim zmenam Zivotni drdahy ¢i prelomiim po dlouhou dobu nedochazi. Presto i
V tomto obdobi se projevuje celd rada vyznamnych vyvojovych posunii. (Langmeier,
Krejcitova, 20006, s. 172)

Ve srovnani s casnou dospélosti je stfedni dospélost obdobim, které mulzeme
charakterizovat jako postupujici stabilizaci. Projevy temperamentu nepiekracuji tak ¢asto do
afektivni oblasti. Po strance charakterové je Cloveék v tomto obdobi pevnéjsi, zasadovéjsi a
spolehliv&jsi. Zivotni a profesionalni zaméfeni byvd pomérné ustilené. Muz ma obvykle
zajisténo plné uplatnéni ve svém povolani a je 1épe disponovan prozivat vSechny kladné
hodnoty rodinného Zivota. Zeny &asto zapominaji samy na sebe a Ziji plné pro manzela a déti,
popft. jesté pro svou praci a vefejnou ¢innost. Manzel¢ uz dobie védi, co mohou jeden od
druhého ocekavat, jejich laska se v kladnych piipadech stava pevnéjsi. Ne€kdy se vystizné tika,
ze prozivaji vrcholné 1éto svého Zivota. (Kuric, 1986)

Hlavnim ukolem stfedni dospélosti je dosazeni a udrZeni uspokojivé profesni pozice a
stabilizace rodiny, tedy pozitivnich vztahu s blizkymi lidmi — partner, déti a rodice. V tomto

véku se zaroc¢i usili vynalozené na vzdélani v profesi a Gsili vynalozené na vztahy s lidmi
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v ramci rodiny. Rodina, pokud je alespon piijatelné uspokojujici, slouzi jako zdroj jistoty a
bezpeci, umoziujici jedinci usilovat o dosazeni riznych cili mimo jeji ramec, predevSim
Vv profesi ¢i obecnéji, ve spolecnosti. Stfedni vék je nejen vrcholem zralosti, ale i obdobim
nariistu zodpovédnosti, jez Vv prubéhu Casné dospélosti postupné roste a ve stfednim véku
vrcholi.(Vagnerova, 2007)

Stiedni veék je dobou protikladl, kdy na jedné strané je Ctyficatnik na vrcholu svych
zivotnich sil a umi svych kompetenci vyuzivat. Na druhé stran¢ si alespon obcas zacina
uvédomovat, Ze jeho dal$i rozvoj je uz hodné ¢asové limitovany a neni tak vzdalena doba, kdy
ptijde prvni stagnace a nakonec i ubytek sil, ale zatim o ném pfili§ neuvazuje a nepfipousti si
jej. Je na vrcholu své zivotni kariéry, se svym manzelstvim a celym zivotem je V idealnim
ptipadé celkem spokojeny, dosahl uspéchu a relativniho komfortu, je dostate¢né sebejisty a
sebevédomy (Cermékova, 1997)

AvSak v této veékové kategorii jsou i lidé, u nichz ztrity a pocity zivotni prohry
pfevazuji. Divodem muze byt rozpad manzelstvi nebo se jim v profesi nedafi tak, jak by si
predstavovali. Stfedni v€k mulZe byt naplnén bojem o dosazeni duilezitych cill, které ¢lovek
zatim nedokazal ziskat. Muze byt dobou zvladani riznych ztrat, které mohou pusobit jako
vyzva a stimulovat zmény v adaptivnich strategiich, takZe nakonec mohou mit i pozitivni
vyznam. Bilance, kterd neni uspokojivd, mize podporovat ochotu ke zmén¢, at’ uz jde o
neuspokojivou profesni pozici €i partnerstvi. V tomto obdobi dochézi ke krizi stfedniho véku

(Vagnerova, 2007)

3.2.1 Krize stredniho véku

Pocatek tohoto obdobi se priblizné shoduje s dosazenim stredu Zivota. S posunem délky
doziti i vsouvislosti s postupné stale vetsi snahou odkladat spinéni zdikladnich kol
dospelosti, se symbolicky posouva i stred Zivota, diive umisteny mezi 35. a 45. rok. Toto
obdobi byva povazovano za vyvojove vyznamny meznik. Néekteri autori mluvi dokonce o krizi
stredniho veku, i kdyz pro jeho ozmaceni by bylo vhodnéjsi pouziti méné akcentovaného
terminu. Napéti a nespokojenost, spojena s pocity prazdnoty a nesmysinosti dosavadniho
smerovani vlastniho Zivota, se ve strednim véku objevuje relativné casto. Souvisi s nim
uvedomeéni urcitého obratu Zivota, resp. spiSe zmény postoje k zZivotu, jehoz dalsi priibéh, ani

Jjeho limity, nelze prilis ovliviiovat. Pro stiedni dospelost je typicky obrat v chapani viastniho
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Zivota a z toho vyplyvajici tendence k bilancovani, smerujicimu ke zmeéné nebo alespon
k lepsimu sebepoznani. (Vagnerova, 2007, s. 179)

Krize stfedniho véku byva chapéna jako protest proti rutin€, kdy mnozi Ctyficatnici se
dostanou do situace, kdy stereotyp svého zivota budou posuzovat jako projev stagnace a
odmitnou ho. Radi by prozili jest¢ néco nového, co by mohlo slouzit jako impulz k jejich
dalsimu rozvoji. Mohou pocitit potiebu autentického citového vztahu a mtze se jim zdat, ze
ani jejich potieba seberealizace neni dostateCnym zplsobem uspokojovana. Pochopi, Ze
nejsou se svym zivotem spokojeni a za¢nou uvazovat o zmén¢. Uvédomuji si, ze pohodli
stereotypu zvysuje riziko zbyte¢né osobni stagnace, kterou povazuji za predcasnou. Emocni
hodnoceni vlastniho zivota je vtomto véku dost Casto ambivalentni a tato skute¢nost se
projevi i v bilancovéani, typickém pro sttedni vék. Jeho vysledkem je, Ze se pokusi najit novou,
aktualné pfijatelngjsi alternativu. Motivace ke zmén¢€ dosavadniho zivotniho stereotypu mtize
byt rizné€ silnd. Zavisi mimo jiné na vzdjemném poméru dvou protikladnych potieb: potieby
zmény a potieby jistoty, kterou uspokojuje stabilita a neménnost. Z toho vyplyva i preference
konkrétni alternativy feSeni bilance stfedniho véku: (Vagnerova, 2007)

Pii prvni alternativé potifeba zmény existuje, ale projevuje se jen na urovni uvazovani o
raznych, vice ¢i méné dostupnych moznostech. Mohou ji signalizovat pocity nespokojenosti,
ale k uskute¢néni jakékoliv zmény dojit nemusi. Clovék k ni nenajde dost odvahy ani energie
a po urcité dob¢ na ni rezignuje. Zachovani souc¢asného stavu je pro ného jednodussi, a proto i
ptijatelné;si. (Vagnerova, 2007)

U druhé¢ alternativy je potieba zmény natolik intenzivni, Ze nakonec vede k né¢jakému
jednani. Nékdy miZze jit o zkratkovou reakci, kterd je jen forméalnim feSenim tohoto problému.
Navozena zména sice rozbiji stereotyp, ale nova alternativa nemusi mit ptijatelnou kvalitu.
Muze dojit k odstehovani se od rodiny nebo odchodu ze zaméstnani. Podobné neuvazené
chovani bez jasného cile a smyslu Ize interpretovat jako projev moratoria sttedniho véku.
Clovek voli provizorium, kterym se zbavi zatéze omezujicich vazeb, a zisk4 ¢as na nalezeni
pirimétengjSiho feSeni. Nekteti lidé v této dob€ experimentuji a hledaji alternativu, ktera by
jim nejlépe vyhovovala. Eventualni experimentace s riznymi variantami probiha leckdy jen
na arovni tvah, tedy symbolicky. Ctyficatnik je opatrngj§i a obava se rizika netispéchu ve
vEtsi mife nez mlady ¢lovek. (Véagnerova, 2007)

Pii dalsi alternativé mtize potieba zmény stimulovat jednani, které pfinese pozitivni
zmény. Zpravidla jde o promyslené rozhodnuti, ¢lovék je schopen uvazit disledky riznych
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feSeni a zaroven odstranit piekazky svého dal$iho rozvoje. Idealnim feSenim je alternativa,
ktera by vyhovovala skute¢nym potifebam, umoziovala autenticky rozvoj osobnosti a ptitom
nikoho jiného neposkozovala. (Vagnerova, 2007)

Negativni feSeni obvykle souvisi s pocitem uzavieni vSech perspektiv a nemoznosti
nalézt ptijatelné vychodisko. Vysledné varianty mohou byt rizné, objevuji se depresivni
reakce a pocity marnosti dalsiho usili. Takovi lidé uz nejsou schopni aktivné usilovat o
autenti¢téj$i zivotni styl, reaguji spis rezignaci, tendenci k autodestrukci, mohou nastoupit

depresivni stavy a mize dojit az k sebevrazdé. (Vagnerova, 2007)

3.3 Pozdni dospélost

Starnuti je spojeno s védomim, Ze zacal proces postupného zhorsovani viastni télesné i
psychické kondice, riznych kompetenci i socialniho postaveni, a ze jde o proces, ktery je
neodvolatelny a nevratny. Starsi clovek si uvédomuje, Ze jeho jistoty jsou velmi snadno
ohrozitelné a ze riziko ztrdaty moznosti uzit si dosazené socialni pozice, ziskanych prostredkui i
citového zdzemi neni zanedbatelné. Vék 50 je povazovan za meznik, ktery s definitivni
platnosti potvrzuje pocatek starnuti. ZvySena unava, zhorsSeni nékterych funkci a prvni
viditelné zmeny tuto skutecnost potvrzuji. Vedou ke zvyseni nejistoty a obav ze selhani,
stimuluji korekci sebehodnoceni a postoje k sobé samému. Clovek se musi zacit vyrovnadvat
S postupnym ubytkem vlastnich kompetenci a naucit se spravné odhadovat svoje aktualni
moznosti. To je samoziejmé obtizné, raciondlné i emociondlné, a tak se dost casto stava, Ze je
takovy odhad nepresny. (Vagnerova, 2007, s. 229)

Snad nejlepsi celkova charakteristika této zivotni etapy je obdobi bilancovani, jsou
hodnoceny vysledky dosavadniho Zivota — hled4 se odpovéd na otazky, zda to, ¢eho Elovek
dosud dosahl, odpovida ocekavani, ¢i nikoliv, a zdali dosavadni vysledky mohou byt jesté
dobudovény a zavrSeny. Hodnoti se sprdvna feSeni i omyly VvV minulé volbé povolani, ve
vybéru Zivotniho partnera, ve vychové déti, tedy v dosazeni nejvyznamnéjsich cilti. Zivotni
cile si ¢lovek klade uz od détstvi, zprvu jsou vsak jenom dil¢i a kratkodobé a teprve
dospivajici si klade Zivotni cile, i kdyz z pocatku jen predbézné a rozkolisané, avSak klade je
védomé a globalné ve vztahu k celku zivota s ptihlédnutim k minulosti a s perspektivou do

budoucnosti. V casné dospélosti dostavaji Zivotni cile konkrétni podobu a jsou skute¢né
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realizovany. Pozdni dospélost kriticky zkouma, zda cely vyvoj Zivotnich cilti byl spravny,
nebo ne. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

Z hlediska primérné délky zivota je ¢lovék mezi 50 a 60 lety na konci tfeti Ctvrtiny
svého Zivota a zbyva mu jen posledni ¢tvrtina, kterd je anticipovana jako méné uspokojiva,
protoze je spojena s ubytkem sil a zvySenou Cetnosti chorobnych zmén. Tento fakt nuti 50leté
lidi zménit nazor na zivot a vice si cenit vSeho pozitivniho. Lidé v tomto véku uz pftili§ nestoji
o zménu a nedélaji si iluze. Radi by si uchovali to, co je dobré, nebo alespon piijatelné.
Uvédomuji si, ze jakdkoliv zména by jim snejvétsi pravdépodobnosti nepfinesla nic
pozitivniho. Vice se koncentruji na vlastni pocity, pfedstavy a obavy o budoucnost jsou
intenzivnéjsi, nez byly difive. Méni se vztah K pfislusnikim rtiznych generaci a posiluje se
pocit vétsiho porozuméni s lidmi stejného véku, s nimiz je spojuji podobné zkuSenosti a
oc¢ekavani. Padesatilety ¢lovék uvazuje o své budoucnosti a zabyva se ivahami o dalS$im
usporadani vlastniho Zivota a feSeni problémi, které by mohly v pozdéjsim véku byt jiz
nezvladnutelné. Mezi tyto problémy fadime napf. vyména bytu, vybavenost chaty apod.
Stereotyp Zivota uz neni vétSinou odmitan, nékdy je dokonce povaZovan za uspokojivy, ale
vzhledem Kk o¢ekavanym zménam, ke kterym patii napt. odchod do duchodu je racionalné
hodnocen jako docasny a lidé se jej tudiz ani nesnazi zménit. (Vagnerova, 2007)

Zvladnuti prvnich signala biologického starnuti a pfizpisobeni svého Zivotniho tempa
aktualnim moznostem ¢i ptipadnd redukce n€kterych osobnich cilli je hlavnim tkolem starsi
dospélosti. Uvédoméni snizené vykonnosti a niz§i odolnost ke kumulaci riznych naroka ¢i
dokonce i k béznym stresim ¢Eloveéka upozorfiuje, ze je potieba zménit postoj k vlastnimu
zivotu. Obdobi starsi dospélosti je obdobim, kdy ¢lovek ztraci moznost seberealizace, které
byly typické pro mladsi, resp. stiedni dospé€lost. Nové rodicovstvi je mozné jen u muzi a i
Vv jejich ptipad€ je povazovano za nestandardni. Okolo 60. roku Zivota lidé uzaviraji svou
profesni kariéru, jejiz naplnéni je definitivné dano a nelze je zasadnim zplisobem zménit.
(Vagnerova, 2007)

Pozdni dospélost piinasi také tfadu télesnych zmén, mezi které patii i menopauza.
Menopauza mize byt chapana jako ztrata ¢i znehodnoceni Zenské role, pro niz je typicka
plodnost a eroticka pfitazlivost. Jakmile Zena tyto kompetence ztraci, miize si piipadat
bezmocnd a ménécenna. Ptijatelné uspokojujici proziti partnerské a rodi¢ovské role usnadiuje
pfechod do dalsi zivotni faze, to znamend i akceptaci riznych projevil starnuti. Reakce na

vyvojoveé podminénou hormondalni zménu je individualné specifickd, to znamena, ze miize byt
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velmi rozmanita. V oblasti psychiky jde obvykle jen o do¢asné vykyvy v prozivani a chovani,
které se postupné stabilizuji. Zeny nejéastéji trpi zvySenou uzkostnosti, podrazdénosti,
depresemi, pocity vyhaslosti a ztraty elanu. Hormonaln€¢ podminéné mohou byt i problémy
v koncentraci pozornosti a znich vyplyvajici pamétové potize. Jakmile zena projde
menopauzou, zacinaji se v jeji psychice vice uplatiovat vlastnosti, které jsou povazovany
spiSe za maskulinni, napt. dominance, raznost a racionalita. Divodem je fakt, ze uz nema

smysl ulpivat na zenské roli jako jediném prostiedku seberealizace (Vagnerova, 2007)
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4 Feminita

V této diplomové praci se zabyvame depresi u zen. Charakteristika zenskosti je proto
nezbytnou soucasti této prace, protoze dle Praska (2003) je vyskyt depresivniho onemocnéni u
zen je az dvakrat Castéjsi nez u muzu.

Ve vymezeni Zenskosti se misi tradi¢ni charakteristiky s nové se rozvijejicimi rysy,
nezbytnymi pro zvladnuti soucasnych pozadavkil. Vice se zde projevuje harmonizace obou,
obcas dost tézko sluditelnych zpisobu seberealizace tj. aktudlni Zenska dvojrole. Tradice
preferuje, aby Zena byla submisivni, ohleduplnd, ochotna ustoupit, podfidit se a pfizplsobit se
spoleCenskému ocekavani i potfebam jinych lidi, pfestoze v soucasné dobé ubyva Zen, které
by byly ochotné se podfizovat ve vSem. V nékterych oblastech piedevsim v partnerskych
vztazich, se ale tradi¢ni postoje i nadale udrzuji. Negativnim extrémem uvedeného aspektu
zenskosti je nadmérnd zavislost, slabost a demonstrovand bezmocnost, kterd uz neni tak
piijemna a byva leckdy vyuzivana k manipulaci s partnerem ¢&i daldimi lidmi. Zeny nejsou ve
skutecnosti vyrazné méné agresivni neZ muzi, zejména pokud jde o verbalni agresi, citové
vydirani a razné formy psychického natlaku, ¢i projevy zlosti. Vzhledem ktomu, ze
spolecnost je k Zenské agresi mnohem méné tolerantni nez k projeviim agrese u muzi, zZeny se
ji naucily projevovat skrytéjSim zptisobem. (Vagnerova, 2007)

Racionalita® neni povaZovéana za typicky zensky zptisob chovéni. Zeny viak nereaguji
jen emocionalné, i kdyz v Zenském chapani riznych situaci je ziejma vétsi konkretizace
dovedou velmi dobie skloubit jak emocni, tak racionalni ptistup. (Vagnerova, 2007)

Zeny jsou oproti muziim emotivn&ji, citové vielejsi, své emoce intenzivnéji prozivaji
a dovedou je rovnéz Iépe vyjadrtit a projevit navenek. Dlivodem miize byt i tradi¢ni genderova
diferenciace, ktera citové projevy u Zen piipousti, zatimco u mui ne. Zeny vice prozivaji
zejména nékteré emoce, jako jsou pocity $tdsti, zklamani apod. Zenska citlivost ma i své
negativni stranky, miize byt vyhrocena do naladovosti, piecitlivélosti a citové zranitelnosti.
VEtsi citlivost se milze projevovat tendenci chdpat jakékoli vyhrady ¢i kritiku spi§ jako

odmitnuti nez jako zptisob hodnoceni konkrétniho projevu. (Vagnerova, 2007)

® Racionalita (z lat. Ratio = rozum) je rozumovy pfistup k feSeni problémt
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Pro zeny je typicky vétsi diraz na uspokojivé mezilidské vztahy, at’ uz jde o soukromi
¢i pracovni prostfedi. Maji siln€jsi potiebu milovat a byt milovany a tudiz i vétsi tendenci
k vytvafeni mnoha riiznych vztaht. Zeny hluboce proZivaji problémy ostatnich. SnaZi se jim
poskytnout emocni oporu i faktickou pomoc a totéz ocekavaji od muzi. Jejich pecovatelsky
vztah ke konkrétnim lidem, k rodin€ i k socialni skuping, jejiz jsou soucasti, je povazovan za
samoziejmy. (Vagnerova, 2007)

Zeny jsou socialné citlivéjsi, coZ se projevuje i jejich vétsi ovlivnitelnosti nazory
jinych lidi, vice reaguji na jakoukoli socialni odezvu. Jsou vSak schopné, kdyz to povazuji za
nutné, s ostatnimi lidmi manipulovat. Zeny si udrzuji mensi fyzicky odstup, maji bohatsi
mimiku, castéji se na svij protéjSek usmivaji, udrzuji ocni kontakt, coz pusobi jako
povzbuzeni ochoty komunikovat, popiipadd se svéfit a oteviit. Zeny jsou ochotngjsi
naslouchat, coz lze chépat jako dalsi projev vétsi citlivost k lidem, ale mutze jit i o projekei
jejich vlastni potieby svéfovat se a hledat porozuméni. (Vagnerova, 2007)

Zeny se vice obavaji opusténosti ¢ neosobnich situaci spojenych s nutnosti soupefeni a
znaénymi pozadavky na vykon. Jsou Vv zatézové situaci oteviengjsi, hledaji spise pomoc a
ucast nez praktické feSeni, a 1 kdyZ uméji byt agresivni, uzaviraji se jen malokdy. (Vagnerova,
2007)

S Zzenstvim je spojen spiSe diraz na celkovy vzhled, na Stihlost, atraktivitu a
upravenost, ktera by potvrzovala jejich Zenské kvality a &inila je pro muze ptitazlivymi. Zeny
si své télesné atraktivity ceni vétSinou vic nez muZzi. Rozdilnd ocekavani se projevuji i ve
vztahu k sexualnimu chovani. Tradi¢ni model Zenské sexuality spojoval sexualni uspokojeni
s emo¢nim vztahem, ale ukazuje se, Ze vzdycky tomu tak byt nemusi. Mnohé Zeny jsou
schopné akceptovat sex bez vztahu. (Vagnerova, 2007)

Zeny jsou az dvakrat nachylngjsi k depresivnimu onemocnéni nez muzi. Jednim
Z hlavnich pfi€in tohoto jevu je jejich hormonalni vybaveni, tedy hladina pohlavnich hormoni
estrogenu a progesteronu.® U Zen jsou hladiny téchto hormonti vyssi a méni se béhem
menstruacniho cyklu, za téhotenstvi, s porodem a menopauzou. Prasky, které obsahuji

pohlavni hormony, mohou rovnéz byt pfi¢inou depresi. U Zen je vétsi riziko vzniku deprese

® http://deprese.bloger.cz/Deprese/Jakymi-depresemi-trpi-zeny?km=c
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ve chvilich zmén nejen hormonalnich, ale 1 Zivotnich. Zajimavym faktem je, ze pokust o

v . Lo v v v o ’ v 1 ’ vo [
sebevrazdu je také vice u Zen nez u muzu, ale dokonanych sebevrazd je daleko vice u muza.

" http://www.ordinace.cz/clanek/profesor-jiri-raboch-depresi-trpi-vic-zeny-umira-kvuli-ni-vic-muzu/
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5 Charakteristika deprese®

Poklesy nalady a smutek patii k zivotu. Kolisani nalady mizeme zazivat denné. Pti
radosti mame velmi pfijemny pocit, vSechno se nam jevi jako pfijemné, hezké a jsme
spokojeni. Opakem radosti je smutek. Je to bézna reakce na neptiznivou udalost, ktera
znamena ztratu, zklamani, zmareni nadéje, kiivdu nebo nevdék. Smutkem reagujeme na
ztratu, zvlaste pokud je nevratnd. Ztrata cloveka, kterého milujeme, vede pfirozené
K hlubokému smutku. Smutek obvykle trva mésice, ale ¢lovek je zpravidla schopen chodit do
prace a zastavat svoji roli v rodin€. V tomto pifipadé nemluvime o depresi. Mezi smutkem
normalnim a tim, kdyz uz je ptiznakem nemoci, je plynuly ptfechod. Deprese miize navazovat
na smutek ze ztraty — pak ovSem clovéka ochromi a jeho fungovani je vyrazné oslabeno.
Smutek je vice o tom druhém, kterého jsme ztratili, deprese je vice o nés, o tom, Ze nejsme
schopni se s tim vyrovnat. (Prasko, 2003)

Prasko uvadi, Ze deprese je nemoc podobnd jinym nemocim, jako je napf. vysoky
krevni tlak, zaludec¢ni viedy nebo cukrovka. Neni to jen Spatnd nalada, ale nemoc celého
organismu. Deprese neni nedostatek ville nebo sebekdzn&. Deprese neni pouze reakce na
neptiznivé udalosti v zZivoté, 1 kdyz €asto na n¢ navazuje. Deprese je u vetSiny lidi 1écitelné
onemocnéni, avSak pokud neni deprese 1éCena, vede k izolaci, ztraté vykonnosti, ztraté radosti
v Zivoté¢ a vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni stav Clovéka a snizuje obranyschopnost
organismu. (Prasko, 2003)

Podle Véagnerové, nejsou vnéjsi vlivy pro depresivni poruchu pftili§ vyznamné, depresi
postizeny ¢lovek Casto nedovede obvyklym zplisobem emociondlné reagovat na podnéty, které
bézné reakci vyvolavaji. Je k nim podivné a nepochopitelné lhostejny. V. Vondracek (1982)
uvadi jako ptiklad lhostejnost melancholikt k bombardovani za druhé svétové valky. Deprese
ma také vliv na vztahy k blizkym lidem. Jako ptiklad l1ze uvést ptipad depresivniho pacienta,
jemuZ v dobé hospitalizace na psychiatrii zatkli syna pro domnélou protistatni ¢innost. Pacient

na takové sdéleni nijak nereagoval a dal se zabyval jen svymi vlastnimi mySlenkami.

8 Slovo deprese je latinského pivodu. Vyznam slovesné formy slova deprese v soucasné dobé vyjadfuje:
stisknout, stlacit, snizit (napf. vykon, miru energie, intenzitu urcité snahy, ndladu atp.). Znamena to i sklicit,
stisnit, deprimovat, oslabit (napf. aktivitu, fyzickou — télesnou silu). Deprese sama pak znamena: pokles,

stisnénost, skli¢enost, krize, stagnace atp. (Ktivohlavy, 2003, s. 22)
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vyplyva i jejich vztah k vnéjSimu déni. (Vagnerova, 2000, s. 192)

., Depresi postizeny jedinec ztraci schopnost prozZivat radost, je uzkostny a pesimisticky.
Jeho ladéni vede k zobecnéni negativniho zpiisobu hodnoceni cehokoli. Clovék se stava
pesimistou, a to bez ohledu na redalnou kvalitu posuzované situace a ztraci zajem o vsechno,
nic ho nedokadze upoutat. Deprese rusi hodnoty a potreby. Vse, co diive davalo Zivotu smysl,
uz neplati a nemiize poskytovat zadnou oporu. Nemocny si neumi vysveétlit, co se s nim déje,
proc je najednou takovy. V jeho zivote vétsinou neni dostatek divodii pro tak zasadni zmeénu
prozivani, protoze urcité problémy ma kazdy clovek. “ (Vagnerova, 2000, s. 193)

Nemocny miva pocity ménécennosti a neschopnosti a jeho sebehodnoceni je
vyznamné zhorSeno. Trpi autoakuzacemi® a pocity viny. V tomto piipad¢ byva agresivita
obracena na sebe. Jinym projevem deprese je hypochondrizace™, ktera se tyka pesimistického
hodnoceni stavu vlastniho téla a jeho funkci. Zacitek onemocnéni neni piili§ Casové
ohraniCeny, spada obvykle do rozmezi mezi dvacatym az Ctyficatym rokem, nekdy byva
uvadén primérny vék nemocnych 40 let. Vyskytuje se piiblizné¢ u 1-3% populace, Castéji
postihuje Zeny. (Vagnerova, 2000)

Deprese je nemoc, nikoliv lenost, nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to nemoc, ktera
vede Kk vaznému Zivotnimu utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak i celou jeho
rodinu a blizké. V soucasnosti jsou vSak dostupné velmi uc¢inné moznosti lécby. Mnoho lidi
trpicich depresi vSak nehleda pomoc. Ve vétsiné ptfipadi si ani neuvédomuji, ze jsou
depresivni, nebo to v&di, ale stydi se to pfiznat, a doufaji, Ze depresi néjak prekonaji sami
nebo neveri, ze existuje ucinna 1écba a nuti se prekonat depresi silou viile, coZz neni mozné.
Boji se pfiznat depresi, protoze maji pocit, zZe je to stejné jako pfiznat selhdni nebo slabost.
(Prasko, 2003)

Klinicky vyznamnéa deprese se objevi alesponi jednou za zivot u kazdého patého
Clovéka. Klinickou depresi onemocni kazdy rok 5% obyvatelstva. Vyskyt deprese u Zen je
dvakrat ¢astéjsi nez u muzu. Vrchol vyskytu deprese je pro obé pohlavi v obdobi od 25 do 44
let. Casta je téZ u zen v obdobi klimakteria, dale ve stafi, kde Gasto navazuje na smutek po
ovdovéni nebo na odchod do dichodu. S vysokym rizikem deprese je u Zen spojeno

Sestinedéli a mateiska dovolend, kdy zena travi dlouhy cas v relativni izolaci. DalSim

9 L
Sebeobvinovani

19 Sklon zveligovat nebo si vsugerovat neexistujici nemoc
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rizikovym faktorem je chudoba, samota nebo piisluSnost k minorite. S vyssim rizikem deprese
se poji ta obdobi zivota, kdy dochéazi k zdsadnim zménam, jako je puberta, narozeni ditéte,
menopauza nebo odchod do diachodu. Jsou to obdobi, které jsou do urcité miry spojena se
ztratou. Deprese se nevyhyba nikomu, zddnému veku, povolani, rase ¢i inteligenci. (Prasko,

2003)

5.1 Symptomy deprese

Depresivni syndrom se projevuje souhrnné v tzv. depresivni symptomatické triade,
kterou tvori snizena dynamogenie'!, zpomalené mysleni, velky smutek. Jednotlivé piiznaky
depresivniho syndromu lze rozdélit na psychické a behavioralni (Vagnerova, 2000).

Zakladnim pifiznakem deprese je smutnd ndlada. Intenzita mlZe byt pouze na
subjektivni urovni (lehka depresivni epizoda) nebo ziejma objektivné, u t€zké depresivni
epizody na prvni pohled. Nalada u deprese byva popisovana jako zoufald, pesimisticka,
S pocity beznadéje a bezvychodnosti. Svét je prozivan jako odstiny Sedé a cerné. Ke dvéma
dal§im klicovym symptomm patii ztrata zajmu a proZzitku radosti a pokles energie a zvySena
unavnost. SniZeni energie a Unavnost vedou ke sniZeni pracovniho a Skolniho vykonu.
Nemocny neni schopen dokoncit zacatou véc, neni schopen se pustit do né€eho nového. K
dalsim symptomim patii ztrata sebedivéry, vycitky a pocity viny, Gvahy o sebevrazdé,
nesoustfedivost, nerozhodnost, védhavost, zména psychomotorické aktivity (zpomalenost),
zména chuti k jidlu. Ze somatickych pfiznakl jsou nejcastéjSi poruchy spanku s typickym
rannim nedospavanim, snizend chut’ k jidlu s ubytkem hmotnosti. K somatickému syndromu
dale patfi ranni pesima, sniZeni libida, nedostatek emocni reaktivity a objektivni dikazy
psychomotorické retardace ¢i agitovanostilz. (Zvolsky, 2001)

Mezi kognitivni piiznaky patfi ruminace'®, hypochondrické a suicidalni myslenky.
Mentalni pochody jsou zpomaleny. Obsahem depresivnich bludi jsou pocity viny, bida, zajem
o vlastni t€lo a perzeku¢ni bludy. Dalsi projevy deprese jsou: velky smutek, stisnénost,
plactivost, pesimismus, nemoZznost koncentrace na cokoliv, co se netykd smutku, zdporny

pomér k zivotu a beznadé¢j, uzkost, snizeni zajmu. (Zvolsky, 2001)

1 Schopnost vyvijet energii, ¢inorodost
12 Neklid, silné rozruseni, provazené &asto zvysenou pohybovou aktivitou bez jasného cile
13 postizeny neustale fesi jeden jediny problém a neni schopen myslet na nic jiného

22



Prasko uvadi, Ze behavioralni projevy deprese jsou, Ze lidé jsou mén¢ aktivni, bez
iniciativy a rezignovani. Piekazky jsou pro né nepiekonatelné. I sebemensi rozhodnuti je
obtizné. To se projevuje navenek v chovani. Soustfedéni na aktivitu je zhorSené, pozornost je
odvadéna depresivnimi myslenkami. Pocituji nadmérnou tnavu a tizi — proto ¢asto nemaji
celou tfadu projevi: plac, nerozhodnost, odklddani cinnosti, celkovou zpomalenost pii
nedostatku energie, nesoustfedénost a roztékanost, netrpélivost, uzavirani se do sebe,
vyhybani se kontaktim, pasivitu, monoténni depresivni feci, nafikavost, sebelitost, neustalé
stézovani si na ptriznaky a sebevrazedné pokusy. Toto chovani je reakce na depresi a sdm
depresivni miva nasledné pocity viny a vzteku na sebe za své chovani, coz vede k dal§imu
stupniovani deprese. (Prasko, 2003)

Depresivni ladéni velmi siln¢ ovliviiuje veskeré prozivani, uvazovani i chovani
nemocného. Vede k porucham psychické regulace, k atlumu potieb i volni aktivity, ztraci
schopnost prozivat radost, je izkostni a pesimisticky. Sebehodnoceni je vyznamné zhorseno.
Neptiznivé a pesimistické je 1 hodnoceni okolniho svéta. Depresivni pacient vidi zvelicené
vSechny jeho nedostatky. Na druhé stran¢ si alesponi obCas uvédomuje, Ze pfijatelny svét
existuje, ale Ze neni urcen pro n¢ho, nybrz jen pro druhé lidi. Tuto skutecnost proziva jako
dalsi zdroj autoakuzace a vycitek: je Spatny, neschopny a nic dobrého si stejné nezaslouzi.
Negativni postoj nezahrnuje jen ptitomnost, ale i minulost a vztah k budoucnosti. Nemocny
ma pocit, ze nikdy nic nedokaze, nic dobrého ho nepotkd. Depresi lze posuzovat 1 jako
postiZeni, negaci smyslu Zivota nemocného jedince. (Vagnerova, 2000)

Svoboda, Ceskova a Kulerova (2006) dale uvaddji, Ze k zakladnim p¥iznakim
depresivni poruchy patii: depresivni nalada abnormni vzhledem k jedinci, ktera trva déle nez
dva tydny, poruchy chuti k jidlu, nejcastéji nechutenstvi s odpovidajici vdhovou odezvou,
ztrata libida a poruchy spanku charakterizované probouzenim se Vv no¢nich hodiniach po
ne¢kolika hodinach spanku. Bézné se vyskytuji somatické potize: bolesti na hrudi, bolesti
hlavy, bolesti v zadech, zavraté. Tyto somatické projevy maji casto za nasledek
hypochondrické chovani. Deprese byva provazena ptiznaky tizkosti — pocitem vnitiniho napéti
a hroziciho nebezpeci, obavami o vysledek béznych a nedtlezitych Zivotnich aktivit, zdchvaty
poceni, dusnosti a hyperventilace. U pacientl se opakované¢ nakladn¢ a dlouhodobé patra po

organické pficiné potizi — prevazné s negativnimi vysledky. Pokud 1ékaf na moznost deprese
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nemysli, nepozna ji. Nemocni si ¢asto stézuji na Unavu a ztratu energie, vagni somatické
ptiznaky.

Depresivni néalada se odrazi i v celkovém vzhledu a chovani nemocného. Je viditelna
v jeho mimice, pantomimice i v ostatnich motorickych projevech. Depresivni pacienti maji
typicky vyraz beznad¢je v obliceji, ochablé drzeni téla. Jejich pohyb je pomaly a nékdy
neprojevuji vubec zadnou aktivitu, jen nepfitomné sedi a odmitaji cokoli dé¢lat. Z jejich
hlediska je vSak tento postoj logicky, protoze nic nema smysl a nic je stejn¢ nemuiize potésit.
Zvysena uzkost miize vyvolat neklid, s tendenci k nadmérné aktivité, ktera je zaméfena na
odstranéni tizkosti. Uzkost spojena s depresi miize vést az k panice, jez byvéa agresivné nebo

autoagresivné zameétena. (Vagnerova, 2000, s. 194)

5.2 Prehled depresivnich syndromii

Na zaklad¢ ptevazujicich symptomil rozeznadvame nasledujici druhy depresivnich
syndromd. (Minthova, 2006)

Depresivni syndrom simplexni, pfi némZz pievazuje velky smutek a sniZena
dynamogenie. Nebezpeci suicidalniho chovani je znacné, nebot tryzen zivota je tak velka, ze
sebevrazda je jedinym vysvobozenim.

Dal§im druhem je depresivni syndrom anxiozni'?, jehoz ptevazujicimi symptomy jsou
strach, fobie a tzkost. Uzkost miZe byt promitana do uréitého télesného organu
(,,fokalizace*). Dle Plzaka (1967) predilekénimi misty fokalizace tizkosti jsou: hrdlo — hrdelni
uzkost, hrudnik — hrudni, prekordialni tiseni, epigastrium — epigastricka Uzkost, bficho —
abdominalni Gzkost, genital — genitalni izkost. Navic existuje generalizované fokalizovana
uzkost do oblasti celého téla. Intenzitu anxiety 1ze rovnéz kvantifikovat podobnym zpiisobem
jako depresivni naladu: 1. stupen — kompenzovana anxieta, nemocny je schopen ji zvladnout,
je jesté schopen zacilené Cinnosti. 2. stupenn — pocinajici dekompenzace, nemocny pocina
v ¢innosti  selhavat. 3. stupen -  totalni dekompenzace (panickd uzkost s panickou
dezintegrovanosti osobnosti), nemocny je bud v tryznivé pasivité, nebo vybuchuje

V anxioznich raptech.

1% Anxieta - uzkost
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Depresivni syndrom agitovany, pifi némz je uzkost vystupfiovana az v agitované
chovani, jehoz vyvrcholenim muze byt raptus (pacient kii¢i, padd na zem, je agresivni
k socialnimu okoli).

Plzék (1967) uvadi, ze delirantni projevy maji povahu kombinovanych halucinaci,
vetSinou zrakovych a sluchovych, jez nemocny téméi beze zbytku zaménuje za skuteCnost.
Globalni obsah delirantnich fenoménu je tdésny, hrizny. Trvani delirantniho syndromu je
kratké, ma dramaticky afektivni doprovod. Vzacné vznikd tento syndrom zcela samostatné,
vétSinou se rozviji z klasického depresivniho syndromu. Signdlem ohlasujicim nastup tohoto
zavazného syndromu jsou zrakové halucinace pifi zavienych ocich (private cinema
phenomenon).

Depresivni syndrom stupor6zni, projevujici se totdlnim utlumem télesnych i duSevnich
funkei, miize mit podobu uplné nehybnosti, strnulosti, odmitanim jidla, neudrzovanim télesné
Cistoty. Plzak (1967) dale uvadi, ze depresivni syndrom stupor6zni je vyvrcholenim urcitého
procesu — bud’ v ramci endogenni deprese, nebo je formou reakce na tragickou udalost. Ke
stuporu maji tendenci lidé dobromyslni, poddajni, s malou fantazii, nepolemizujici. Lid¢
neziidka vybuchuji z melancholického stuporu do melancholického raptu. V melancholickém
stuporu leZi nemocny ve strnulé nehybnosti, ¢asto i v nepfirozenych polohach, nereaguje na
zadné podnéty, je mutisticky, o€i ma Casto oteviené a reakce zornic normalni.

Depresivni syndrom vegetativni, jednd se o vegetativni ekvivalent deprese, tzv.
larvovana deprese (psychické ptiznaky jsou nahrazeny zaludecnimi, kardiovaskularnimi ¢i
urogenitdlnimi ptiznaky). Plzdk (1967) dodava, Ze o vegetativné depresivnim syndromu
hovotfime az tenkrate, jestlize nemocny je sdm vlivem jejich subjektivni tizivosti nadfazuje
depresivni nalad¢é. Zname ptipady, kdy depresivni nalada vyslovené ustupuje do pozadi, a to

nejen v okruhu endogennichls, ale 1 psychogennich depresi.

5.3 Déleni depresivnich poruch podle kritérii

Minhova (2006) deéli depresivni poruchy podle nasledujicich kritérii: podle
determinujiciho faktoru, coz mohou byt endogenni deprese (vzniklé na zaklad¢ vnitinich
faktort ¢i bez zjevnych piicin) nebo exogenni deprese (vzniklé na zédkladné psychosocialnich

faktorti). Dale d¢lime deprese podle zédkladu depresivniho ladéni na psychotické deprese (na

1 Endogenni — vnitini, majici vnitini pfi¢inu
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bazi maniodepresivni psychozy) nebo neurotické deprese (na bazi neurotické poruchy).
Deprese se také déli podle pribéhu na unipolarni deprese a bipolarni deprese. Minhova déli
deprese dale podle etiologického faktoru na reaktivni deprese (jako reakce na stresovou,
psychogenni situaci), endogenni deprese (bez zjevného diivodu) a Ssymptomatickd deprese
(deprese, ktera doprovazi t€lesna onemocnéni ¢i posttraumatické stavy). Mezi deprese, které
jsou vyvolané genera¢nimi faktory, patii menstruaéni deprese (projevuje se subdepresivnimi
rozladami, nékdy se tyto pocity projevuji u nékterych disociovanych Zen pii menstruaci, nékdy
pred ni, pak hovofime o premenstrua¢ni tenzi), poporodni deprese (byvaji velmi intenzivni a
nékdy dosahuji az psychotické urovné) a Klimaktericka deprese (mulze se vyskytovat
Vv jakékoliv podob¢ a intenzité). (Minhova, 2006, s. 88)

Deprese se dale deli podle intenzity na mirnou depresi, sttedné tézkou depresi, t€zkou
depresi a nejzavaznéjsi typ deprese je melancholie. Toto dé€leni vychazi z déleni dle Praska
(2003)

Pti mirné depresi, je postizeny schopen chodit do zaméstnani a vykonavat kazdodenni
¢innosti, jen mu vSechno jde hife a pomaleji, véci ho piestavaji tésit, vyhyba se pratelim a
uzavira se do sebe. Mirnd deprese se 1€¢i zpravidla ambulantné€ a postizeny mlze chodit do
zaméstnani.

Pti stiedné tézké depresi uz nemocny zpravidla neni schopen pracovat a 1 domaci
¢innosti jdou tézce. VEtSinu Casu je postizeny nest'astny, zpomaleny nebo nadmérné napjaty,
nedokaze se uz soustiedit, ztraci zdjem o sex a izoluje se od lidi. Citi nedostatek energie a
zpravidla se za vSe obvinuje. Lécba probiha v pracovni neschopnosti, vhodna je dochazka do
denniho sanatoria, v pfipadé sebevrazednych myslenek je vhodna hospitalizace.

Pti tézké depresi uz postizeny neni schopen starat se ani sdm o sebe. VE&tsinu Casu travi
V posteli a zabyva se sebevycitkami. Je bud’ vyrazné zpomaleny v pohybech, mluvé i mysleni,
nebo naopak vyrazné agitovany, plny neklidu. Porucha nalady je hlubokd, téméf
neovlivnitelnd vnéj§imi impulzy. Praktickou cinnost jiZ pacient nevykondva, nema na ni
energii a ztratil pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity. Pacient s t€Zkou depresi ¢asto mysli na
sebevrazdu, ale tyto mysSlenky se objevuji 1 pfi mirné nebo stiedni depresi. Lécba tézkeé
deprese probiha vzdy v ramci hospitalizace.

Melancholie je nejvaznéjsi formou tézké deprese. Cely den postizen¢ho je zahalen
hluboce smutkem, Gplnou beznadéji, zoufalstvim. V nékterych ptipadech se k tomu ptidava

nevyslovna uzkost nebo strach. Utrpeni je tak obrovské, ze postizeny je Casto presvédcen, ze
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jediné smrt ho muze vykoupit. Pfi prohloubeni do vzacnéjSiho psychotické varianty se
objevuji bludy (nevyvratnd nepravdiva presvédceni), vétSinou mikromanické (,,jsem nejveétsi
hiiSnik na svété, zavinil jsem valku ve svété, nemam pravo na jidlo, ani moje rodina ne®),
hypochondrické (,,nemdm plice, zaludek mam popaleny kyselinou zkamenéla mi jatra, jsem
umrzly apod.*), nékdy vztahovacné (,,Iékafi jsou proti mn¢€, davaji mi jedy misto 1€k, aby me
potrestali, za trest m¢ budou nutit, abych pitval mrtvoly*). Podle Vondracka, lidé trpici
melancholii sehrali svoji ulohu v historii lidstva. Mnohé Carodé€jnice, které se ptiznaly ke
styku s d’ablem jesté pfed mucenim, byly asi melancholické, podobné jako néktefi velci

kajicnici a kajicnice.

5.4 Typy deprese

Podobné jako jiné nemoci, i depresivni porucha se miize objevit v riznych formach.

V této diplomové praci délime typy deprese podle Praska (2003)

a) Depresivni epizoda

Depresivni epizoda se projevuje depresivni ndladou, depresivnim mySlenim, sniZenim
aktivity a télesnymi pfiznaky, vyrazné postihuje schopnost pracovat, spat, jist a téSit se
z piijemnych ¢innosti. Depresivni epizody se mohou objevit v Zivoté jednou nebo opakované.
Rozvoji depresivni epizody muiZe piedchazet stresujici zivotni obdobi nebo Zivotni udélost,
muze se vSak také objevit bez zjevné vnéjsi pticiny. U Zen se depresivni epizoda objevuje
dvakrat ¢astéji nez u muza. Hlavni ptiznaky depresivni epizody jsou: depresivni ndlada, ztrata
radosti ¢i zajmu o vétSinu, popiipadé vSechny aktivity. Aby se dalo hovofit o depresivni
epizodé, musi se u postizeného objevit neyméné Ctyfi z nasledujicich druhotnych
(sekundarnich) ptiznaki: poruchy chuti k jidlu nebo zmény hmotnosti, poruchy spanku, neklid
a agitace nebo télesné zpomaleni, ztrata energie, pocity bezcennosti nebo viny, neschopnost

soustfedit se nebo Cinit rozhodnuti, pomysleni na smrt nebo sebevrazdu.

b) Rekurentni depresivni porucha

Rekurentni depresivni porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami deprese bez
samostatnych epizod manie, ale mohou se vyskytnout kratké¢ epizody hypomanie, veselé
nalady a zvySené aktivity, které nasleduji bezprostiedné po depresivni epizodé¢. Prvni epizoda
se obvykle objevuje pozdé€ji nez u bipolarni poruchy. Jednotlivé faze trvaji od 3 do 12 mésict
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(primérn¢ 6 mésict). Uzdraveni mezi fazemi je vetSinou uplné, mize se vSak u mensi Casti
lidi postizenych rekurentni depresivni poruchou rozvinout trvala deprese (zvlasté u starSich
lidi). Jednotlivé epizody mohou byt spoustény stresovymi zivotnimi udalostmi. Vyskyt je
dvakrat Castéjsi u zen nez u muzl. Pte rekurentni depresivni poruse jsou ucinna antidepresiva.

Vzhledem k tendenci k opakovani je vhodné dlouhodobé, ¢asto celozivotni uzivani.

c) Dystymie

Méné zavaznym typem deprese je dystymie. Piiznaky dystymie vSak trvaji vétSinou
dlouhou dobu, casto roky. Obvykle zafind pozvoln¢, plizivé. Pfed zacatkem rozvoje je
postizeny Casto vystaven vétSimu stresu nebo Zivotni udélosti. Obvykle zacind v rané
dospélosti a trva nékolik rokl, n¢kdy cely zivot. Kdyz zacne pozdéji, je Casto nésledkem
mirné depresivni faze a souvisi se zdrmutkem a stresem. Jednou z hlavnich charakteristik této
poruchy je neschopnost ,,citit skute¢nou radost™, nedostatek energie potiebné, rezignace na
vyhleddvani a prozivani piijemnych aktivit (sex, humor, spolecenské radosti) Ptiznaky
dystymie trvaji vétsinou dlouho dobu, casto 1éta. Dystymie necini ¢lovéka neschopnym natolik

jako depresivni porucha, jeji vliv je vSak dlouhodoby.

d) Bipoldarni (maniodepresivni) porucha

Bipolarni porucha (maniodepresivni) je méné Castd nez jiné formy poruch ndlady.
Objevuje se asi u 10% lidi trpicich depresi. Onemocni ji 1-2 lidé ze sta. U této poruchy se
objevuji cykly deprese i manie nebo povznesené nalady. V depresivni fazi jsou ptitomny
pfiznaky velké depresivni poruchy, v manické fazi pfiznaky manie. Nékdy dochdzi ke zvratu
v ndlad¢ nahle a velmi rychle (napf. pies noc), ale Castéji jsou prechody postupné. Béhem
manické epizody ma postizeny povznesenou naladu, vétSinou subjektivni pocit zvySené
vykonnosti, nepotiebuje spat, byvd mnohomluvny, lehkomyslny, miize délat ostudu. Mivé
tendenci se chlubit, chce realizovat spousty nesmyslnych napadl, vétSinou vSak nic
nedokon¢i, prechdzi z jedné aktivity na druhou. Rad utraci penize za nedtilezité véci. Pokud
mu nékdo odporuje, je agresivni. Manie zasahuje mysleni, rozhodovani, chovani a néladu
zpusobem, ktery vede k vdznym problémim a né€kdy ostudam. Nemocnému to vSak v dané
chvili nevadi, naopak je velmi spokojeny. Miize se jednat o utraceni penéz, ukvapena pracovni
a spolecenské rozhodnuti, sexualni dobrodruzstvi apod.

V piipadé depresivni faze pfevazuje smutna ndlada, pocity bezmoci a beznad¢je, které

brani pfirozenému zivotu a feSeni kazdodennich problémul. Vede k pocitim bezmoci, ztraté
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radostného prozivani, energie 1 vlile. Depresivni lidé se obvinuji, citi se neduleziti a velmi
Casto premysleji o sebevrazd¢, kterd je rovnéz nejveétsim rizikem této poruchy.

Trvani obou fazi, jak manické, tak depresivni, je bez 1écby fadu tydna az mésicu. Pii 1éCbe
odezni daleko rychleji. V mezidobi mezi jednotlivymi fazemi je ¢lov€k zpravidla zcela bez
potizi a faze vétSinou nezanechdavaji zaddny negativni nasledek. Faze se objevuji v rizné
frekvenci, od nékolika za zivot az po pravidelné cyklovani napt. dvakrat do roka. Individudlni

je rovnéz pomer mezi poctem depresivni a manickych fazi.

e) Sezonni afektivni porucha

Dal$im typem poruchy je sezonni afektivni porucha. Neékteii lidé trpi depresivnimi
naladami s ubytkem energie, zhorSenim vykonnosti a nadmérnou Gnavnosti pravidelné kazdy
rok v podzimnich a zimnich mésicich. Tyto sezonni poruchy nalady se téz nazyvaji ,,zimni
deprese® Casto byvaji spojeny s nadmérnou chuti na uhlohydraty, s pfibiranim na vaze a
s nadmérnou spavosti. Zacatek potizi byva nejcastéji na pocatku zimy a vymizi obvykle na
jafe. Sezonni afektivni porucha se velmi ucinn¢ 1é¢i fototerapii — aplikaci jasného
intenzivniho svétla (vice nez 2000 lux®) v rannich hodindch. Svymi ptiznaky trochu

pfipomina zimni spanek nékterych savct, napt. medveédi.

f) Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)

Reaktivni deprese je pifimym nasledkem akutniho téZkého stresu nebo pokracujiciho
traumata. Zat¢zova udélost nebo trvajici neptiznivé okolnosti jsou vyvolavajicim faktorem,
bez kterého by k poruse nedoslo. Reaktivni deprese zacina bezprostiedné (nebo do jednoho
mesice) po vyskytu stresujici udalosti nebo Zivotni zmény. Nejcastéji navazuje na stresovou
deprese, je umrti blizkého Clovéka (partnera, ditéte, rodie, dobrého pftitele). Jako ztratu
muzeme oznacit 1 jiné udalost, pii kterych ztracime vztah, praci, majetek, hodnotu, vzdavame
se urcitych plant, idedlt apod. Typickou ztratou je rozchod s partnerem, rozvod (ztrata snu o
partnerském vztahu, ztrata ofekavaného zivotniho stylu, ztrata kazdodenni moZznosti byt
s détmi), nemoznost otéhotnét, ztrata zaméestnani, ztrata svobody po narozeni ditéte, ztrata
naplné¢ po odchodu ditéte z domu, zjiSténi nevéry partnera apod. Pro zarmutek je velmi
dialezité, aby postizeny mohl co nejdiive mluvit o ztraté s ¢lovékem nebo lidmi, ktefi ho
vyslechnou a podpofi. Doporucuji se nejblizsi pratelé a blizci, pokud nejsou, vyhledat

profesionalniho psychologa nebo psychiatra.
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9) SmiSend uzkostné-depresivni porucha

U smiSen¢ uzkostné-depresivni poruchy se misi ptiznaky uzkosti s ptiznaky deprese, ale
ani piiznaki deprese, ani ptiznaku Gzkosti neni tolik, aby umoznily diagnostikovat depresi ¢i
nekteré z uzkostnych poruch. Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky deprese jsou méné hluboké nez u
depresivni poruchy a ptiznaky uzkosti méné vyrazné nez u tizkostnych poruch, ¢asto byva tato

porucha okolim podcefiovana.

h) Krdtkd rekurentni depresivni porucha

Kratkd rekurentni depresivni porucha je relativné vzacna. Depresivni epizody trvajici
zpravidla 2-3dny objevuji nejméné jednou za mésic. Pfitom nejde o epizody typicky vazané na
menstruacni cyklus. Deprese ptichazi vétSinou ndhle, objevuji se rano po probuzeni a je casto
velmi hluboka, objevuji se sebevrazedné myslenky. Postizeny ¢lovek Casto neni schopen vstat
Z postele, jit do prace. Citi se jako ochromeny. Podléha silnym sebevycitkam, je zeslably,
unaveny a vycerpany. Obvykle po tfech dnech polehavani se probudi zase s normalni naladou.
Tyto epizody nemivaji pravidelny rytmus, takZe je nejde predvidat. PostiZeni pacienti ¢asto
za¢nou popijet alkohol, ktery jim sice na kratkou dobu ulevi z tryzné, ale nasledné zpravidla

zesiluje sebevrazedné tendence a pocity zoufalstvi.

1) Poporodni deprese

Pro vétsinu lidi je narozeni ditéte spojovano s pocitem radosti a Stésti ale velmi Casto se
objevuje zhorSend nalada az u 80% Zen zhorSené nalady projevujici se zpravidla
podrazdénosti, kolisdnim nalady a pla€em, nadmérnou tnavou az vyc€erpanosti, podrazdénosti,
sebevycitkami, uzkosti, pocity nejistoty a strachu, n¢kdy se dostavi fobické ptiznaky, smutna
nalada byva zpocatku v pozadi obrazu, ovSem postupné se miize rozvijet do deprese. Rodicky
maji pocit, ze k ditéti neciti, co by mély, nebo ze na né nestaci. Jsou vyCerpany. Miizeme
rozeznat tfi hlavni typy poporodnich depresi: poporodni ,,blues” jako mirny emoc¢ni problém
kratkého trvani projevujici se kolisainim ndlady, tzkosti, piecitlivélosti. Poporodni deprese —
je zéavazné a potencialné zivot ohroZujici psychickd nemoc. Rodi¢ky jsou nerozhodné,
uzkostné, maji strach ze samoty, socialni izolace a maji katastrofické obavy z budoucnosti.
Maji pocity, ze dité¢ je nechténé, nedokdzou je milovat ani se o n¢ postarat. Poporodni
psychoza — objevuje se jen vyjimecné. Pfiznaky jsou podrazdénost, neklid, problémy se
spankem, dezorganizované chovani, bludy, halucinace. Matka ztraci kontakt s realitou, ma
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depresivni halucinace (hlasy) a bludy (je piesvédcena, ze dité je d’ablovo apod.) V tomto

pfipad¢ je nutnd urgentni hospitalizace, protoze jsou v ohrozeni Zivota jak matka, tak dit¢.

j) Deprese v menopauze

Nejcastéjsim obdobim depresi u Zen je obdobi menopauzy. Na rozvoji deprese se
zpravidla podili fada faktori jak biologickych, tak psychologickych a sociélnich.
Z biologickych jsou to rozsahlé hormondlni zmény, zejména pokles hladin estrogend,
Z psychologickych casto pocit ,,zavirajicich se dvefi“, strach ze starnuti, z odchodu déti
z rodiny a mald podpora. V¢asna hormonalni substituce miize zabranit rozvoji deprese u Casti
Zen v menopauze. Pokud se uz deprese rozvinula, hormondalni 1é¢ba nestaci a je nutné podéavat
antidepresiva. V této dob¢ je diilezitd psychoterapie, kterd pomaha vyrovnat se se zménou
Zivotni role a najit nové zpisoby, jak se dale t&Sit ze zivota a jak mu dat smysl. V tomto
obdobi je velmi dulezity partner, pokud je schopen zintenzivnit vztah nebo podpurné zenské

skupiny.

k) Deprese v pozdnim véku

Deprese v pozdnim veéku byva zpravidla pfehlédnuta, protoZe je maskovana té€lesnymi
ptiznaky nebo navazuje na zjevnou télesnou nemoc. Ohrozeny jsou zvlasté Zeny, predevSim
které¢ deprese navazuje, jsou ztraty (partnera, pratel, stadlého kontaktu s potomky, télesného
zdravi, kariéry, n€kdy sobéstacnosti), konflikty ve vztazich (s nemocnym partnerem,
s potomKy, s okolim), uceni se nové roli v zivoté (odchod do diichodu, zména prostiedi,
domov dichodcil) a socialni izolace. Dale se u starSich lidi deprese Casto objevuje spolu

S télesnym onemocnénim.

I) Deprese pii télesném onemocnéni

Deprese miize byt spojena s télesnym onemocnénim. Nejohrozengj$i skupinou jsou
star§i lidé. Deprese muizZe navazovat na ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni tlak,
mozkovou ptihodu, Parkinsonovu chorobu, cukrovku, revmatismus, snizenou ¢innost §titné
zlazy, né€kterd autoimunitni onemocnéni. Deprese miize také zhorSovat pribéh téchto

onemocnéni.
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5.5 Deprese u zen

Deprese se u zen vyskytuje asi dvakrat tak ¢astéji nez u muzi. Ptiblizn€ u jedné ze Ctyrt
zen se v prub¢hu jejich zivota vyskytne deprese, zatimco u muzl je to jen asi u jednoho z
osmi. Podobna relace je u pokust o sebevrazdu. Muzi, predevsim starsi jedinci, jsou ovSem v
Je zfejmé, Ze v riznych Zivotnich situacich nebo obdobich, tendence k depresi stoupd. Jedna
se pfedev§im o obdobi menstruace, menopauzy a Sestined¢li, protoze jsou Zeny diky zméné
jejich hormonalni hladiny k depresim nachylnéjsi. (www.deprese.net)

Neurotransmitery v lidském mozku reaguji jinak na stresové anebo sexualni hormony,
proto jsou zeny ke vzniku deprese nachylnéjsi. V disledku rozdilti v metabolizmu muzského a
zenského mozku muizZe byt u Zen jind forma a také pribéh onemocnéni. Dal$im faktorem miize
byt geneticky podminéna reakce zeny na stres. Pfed vznikem deprese u Zen ¢asto pozorujeme
uzkostné stavy, které mohou v onemocnéni vyustit. MuZzi maji v podobnych situacich spise
sklon upadnout do nezdravé zavislosti napt. alkohol, drogy. Dalsim dulezitym faktorem je
postaveni Zeny ve spole€nosti. Riziko onemocnéni je pro pracujici Zeny mensi neZ pro Zeny,
které vénuji veskery svlij ¢as vychové déti. Obdobi, ve kterych jsou zeny nejvice ohrozené
K propuknuti deprese: puberta, pfed menstruaci, menopauza, Sestinedéli a baby blues.
(www.deprese.net)

Predstava, ze t€hotenstvi je obdobim zivotni pohody, je mylna, naopak se ukazuje, Ze
téhotenstvi a obdobi po porodu je pro rozvoj deprese vysoce rizikové. Deprese v gravidité
muize mit fadu dasledki: Spatnou kompliamci16 V prenatalni péci, riziko sebeposkozeni a
sebevrazdy, Skodlivé uZzivani alkoholu, nikotinu a dalSich drog, zvySené riziko komplikaci
(hypertenze®’, preeklampsie®, piedcasny porod). Deprese matky je také spojena se §patnou

’ TV wr -1 oy X
prognézou pro novorozence; zjistujeme kratsi gestaci'® a u novorozence nizsi hmotnost. Cim

16 Kompliance — dodrzovani pokynii a piikazi
" Hypertenze — vysoky krevni tlak

'8 preeklampsie — onemocnéni, které vznika t&hotenstvi a v jeho poslednim trimestru. P¥icina je v latkové
poruse latkové vymény organismu matky. Vyviji se tydny az mésice, vétSinou jiz od zacatku t€hotenstvi a
projevi se v poslednich 3 mésicich. Tézké a nelécené formy preeklampsie mohou vyustit do zachvatu
kieci.

19 Gestace — téhotenstvi, gravidita
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Kucerova, 2006)

Deprese po porodu se vyskytuje u 10-15% Zen do deviti mé&sici po porodu. Zvysené
riziko je u zen s anamnézou afektivni poruchy (30-50% u depresivni poruchy, vice nez 50% u
BP). Zeny s poporodni depresi ¢asto nejsou provdany, maji dal$i malé déti, maji zdravotni
problémy, jsou nezaméstnané nebo maji nizky piijem. Optimalni by byla ¢asna identifikace a
1écba formou psychoterapie a edukace u vysoce rizikové populace - Zeny s poruchami nalady

Vv anamnéze a se Spatnou socialni situaci. (Svoboda, Ceskova, Kuerova, 2006)

5.6 Lécba depresivnich stavu

Rada depresivnich stavii ustoupi bez 1é¢by. Priméma délka trvani nelé¢ené deprese je
ptiblizn¢ 20 tydnt. Kazda prod€lana epizoda zvySuje riziko vzniku dalSich epizod. Riziko
opétného rozvoje deprese je po prvni epizodé 50%, po Etvrté epizodé 80 — 90%. Pfes moznost
spontanni uzdravy je nutné depresi 1€Cit pro riziko recidiv a chronicity, ekonomicky dopad
(funk¢éni naruSeni u deprese je srovnatelné se somatickymi chorobami), snizenou kvalitu
zivota a pro riziku suicidia. Prevenci rozvoje chronické deprese jsou antidepresiva, optimalni
je spojeni s kognitivné — behavioralni anebo interpersonalni terapii. (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006)

Cilem komplexni lécby depresivnich poruch je odstranit piiznaky onemocnéni,
obnovit plivodni kvalitu Zivota a odstranit rizika opétovného vzplanuti choroby. K lécbé
deprese se pouzivaji léky a jiné biologické 1écby (fototerapie, elektrokonvulzivni terapie) a
psychoterapie. LéCba antidepresivy je nejrozsifenéjsi a nejosvédcenegjsi u vSech druhti depresi.
Prednosti 1écby pomoci 1€kli je snadné podavani a rychlejsi kontrola ptiznaki. Nevyhodou
1éEby pomoci 1€kt je vyskyt nezadoucich ptiznakli a nutnost monitorovani hladin 1€kt pfi
dlouhodobé profylaktické 1é€bé. U lehcich forem deprese mlize dostate¢né pomoci samotna
psychoterapie, kterd pomahd zvladdat problémy pacienta. Optimalni je vSak kombinace
psychoterapie a antidepresiv, protoze léky umozni rychly ustup piiznakii a psychoterapie
pomiize naucit ucinngjsi zplsoby, jak zachéazet s problémy v Zivoté, které depresi predchazely
nebo béhem ni vznikly. (Prasko, 2003)

Lécba probihd ve tfech etapach vzhledem k periodickému pribéhu depresivni poruchy

(Prasko, 2003)
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Prvni etapa 1éCby je etapa akutni. Pti této etapé je cilem zejména zmirnéni a odstranéni
depresivnich ptiznaki deprese. Lécba akutni depresivni epizody trva kolem tfi mésicli, miize
byt vSak podstatné kratsi 1 delsi

Po odeznéni akutni epizody deprese nastupuje udrzovaci etapa. Cilem je udrzet
dosazen¢ zlepSeni na dobu 6-9 mésicti, coz je primérna délka depresivni epizody. Po tspésné
akutni 1é¢bé se ¢loveék mize citit uz velmi dobte, protoze ptiznaky deprese jsou piekryty 1éky,
avSak po vysazeni medikace u 80% pacienti dochazi k znovuvzplanuti deprese.

Profylakticka 1écba deprese pokracuje i po ukonceni udrzovaci 1é¢by, zpravidla vice
let, nékdy cely zivot. Tato 1é¢ba je indikovana hlavné u pacientt, ktefi zazili opakované

epizody deprese, maji dystymii nebo bipolarni poruchu.

5.6.1 Farmakoterapie

Antidepresiva jsou prvni volbou 1é€by vSech typl depresi. Antidepresiva upravuji
aktivitu neuromodulatorti serotoninu, dopaminu a noradrenalinu. Pomahaji tedy vytvofrit
neurohormonalni rovnovahu na téch neuronech v mozku, kde je v depresi nedostatek
pusobkl. Vzhledem k tomu, Ze piimo chyb¢jici neurohormony nedodavaji, ale reguluji jejich
porusenou rovnovahu, jejich efekt neni okamzity, ale zpravidla se dostavi za 3-6 tydnl
podavani. V soucasnosti je dostupna cela fada antidepresiv, t¢innost jednotlivych antidepresiv
je podobna, rozdily se mohou objevit v intenzit¢ a Cetnosti nezddoucich ucinkd. (Prasko,
2003)

I po odeznéni depresivni nélady je nutné pokraCovat v uZivani 1€kt minimalné pul
roku po odeznéni deprese, pokud jde o prvni epizodu v zivoté. Pokud jde o opakovanou
epizodu, mélo by podavani antidepresiv trvat jesté¢ dva roky po odeznéni ptiznakt. Je velmi
dalezité nepterusit 1écbu antidepresivy predcasné, protoze po vysazeni lékti az 80% pacienti
dostane depresi znovu, proto lécba antidepresivy pokracuje jeSté néjaky cCas po vymizeni
piiznakd. Udrzovaci 16¢ba deprese je stejné dilezita jako 1é¢ba akutni. Cim kratsi je trvani
pfiznakl pred zahdjenim farmakoterapie a systematictéjsi je udrzovaci lécba, tim je prognoza
1éCby lepsi. Udrzovaci 1écba znamena, ze se snazime udrzet dosazeného vyléceni a zabranit
navratu piiznakd. Podavéani 1ékti by mélo pokracovat alespont Sest mésici po odeznéni
symptomu. Pfi udrzovaci 1écbé je zakladni pravidlo, ze davka 1ékti se nema sniZovat

Z dostate¢né u¢inné davky, tedy je potieba, aby 1é€ba pokracovala ve stejné¢ davce 1éku, na
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jaké bylo dosazeno zlepSeni. Pokud se jedna o opakovanou depresi, je vhodné prodlouzit
podavani antidepresiv nebo profylaktickych davek lithia na dobu 2 az 5 let. (Prasko, 2003)

U nékterych lidi se po 1écbé antidepresivy dostavuji lehké a vétSinou docasné vedlejsi
ucinky. Vedlejsi uinky jsou pro ¢ast 1écebnych osob vétsSinou neptijemné, ale nikoli vazné.
moceni, sexudlni problémy, rozmazané vidéni, zavraté, inavnost a nesoustfedénost. (Prasko,

2003)

5.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie jsou formy IéCby, pii kterych se pouzivaji psychologické poznatky.
Jadrem vSech psychoterapeutickych postupti je podpora zdravych ¢asti osobnosti. Rozli§ujeme
individudlni, rodinnou a skupinovou terapii. Tézist¢ mize byt v rozhovoru, umélecké praci,
psychogymnastice, dramatizaci, hrani roli nebo nacviku dovednosti. Ugel psychoterapie je
obnoveni pfirozeného pocitu kontroly nad svym vnimanim, mySlenkami a ptedstavami,
chovanim a emocemi. Terapeut pomaha postizenému: porozumét tomu, co se déje; oddelit
zdravé prozivani od nemocného; omezit, ohrani€it a zmirnit nebo odstranit patologické
prozitky; znovuobnovit Zebficek hodnot; podpofit a rozvinout vSe zdravé; vytvofit pocit
bezpeci, samoziejmosti a pfirozené kontroly nad svym Zivotem; nalézt znovu pfiméfenou a
pfirozenou divéru v sebe 1 ve svét kolem; najit cesty, jak prekonat soucasné zivotni problémy.
(Prasko, 2003)

Pro lidi, ktefi trpi velmi hlubokou depresi, je psychoterapie malo u¢inna. Mize vSak
pomoci Vv dobé, kdy depresivni faze odezniva. Psychoterapie pomaha porozumét, co se
s ¢clovékem v depresi déje, uci, jakym zpisobem zachazet s piiznaky a problémy v Zivoté a
trénuje dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové faze. Psychoterapie je velmi
ucinnou metodou pro vétsinu depresivnich nemocnych, u kterych deprese probihé pod lehkym
nebo stiedné zavaznym obrazem. Psychoterapie zkracuje dobu 1écby a u lehkych depresi je
schopna pomoci i bez 1ékli. Pacient ma svobodnou volbu svého terapeuta, mél by proto dbat
na to, aby se se svym psychoterapeutem citil dobie. Ne kazdy pacient se citi dobie s kazdym
psychoterapeutem. Extrémni situace je, kdyZ pacient stale méni terapeuty, protoze nejsou pro
nejistotu ¢i podeziivavost spokojeni s nikym, tato moznost vSak prodluzuje cestu, jak nalézt

feSeni problému. (Prasko, 2003)

35



Psychoterapie délime na 4 druhy - individudlni psychoterapie, skupinova
psychoterapie, rodinna (manzelské psychoterapie) a kognitivné-behavioralni terapie.

Individuélni psychoterapie pomaha pacientovi obnovit divéru ve svét a vytvofit si
pevnou vztahovou osobu, které¢ miize divétovat v krizovych situacich. Tento druh terapie
skyta pratelskou atmosféru, piijeti a pochopeni, do niceho nenuti. Samotnd psychoterapie
k 1é¢be t€z8i deprese nestaci, ale pii kombinaci s 1é¢bou psychofarmaky muize byt vhodnou
volbou.

Skupinova psychoterapie pomaha ¢lovéku uvédomovat si, ze druzi prozivaji mnohdy
podobné véci, uci se od nich, jak se s onemocnénim vyrovnat a jak fesit kazdodenni problémy.
Pomaha ujasnit si svoji situaci ve svété, porozumét zpiisobiim, jakym se clovék vztahuje
K druhym a uvédomovat si formy chovani, které vedou ke stresu. Skupinova terapie probiha
zpravidla ve skupiné 8-12 osob. Nejc¢astéji je vedena dvéma psychoterapeuty, nejlépe muz a
Zena. Jednotliva sezeni trvaji zpravidla 1,5 hodiny. Skupinové déni je ddno vztahy mezi lidmi
a jejich navyklymi zptisoby chovani. To, jak se chovaji v redlném zivoté, se dfive nebo
pozd¢ji projevi 1 ve skupin€. Otevirani jednotlivych Clenti pii skupinové terapii mé za
nasledek vznik atmosféry diivéry, otevienosti, spolutcasti a sympatie.

Rodinnd nebo manzelska terapie — pifi farmakoterapii i psychoterapii je dilezité, aby
do lécby byli zainteresovani také rodinni ptislusnici, protoZe je pro nemocného velmi dilezité,
aby v rodin€ bylo vytvoteno pfiznivé klima bez prudkych emoci, vyc¢itek, mentorovani nebo
hadek. Rodinna terapie se snazi pomoci zklidnit vztahy v rodin€ a pomoci nalézt rovnovahu
pro vSechny pfisluSniky rodiny. Rodinné terapie zpravidla znamena ulevu a moZnost vyvoje
pro kazdého ¢lena rodiny. Nejvice jde o kontakt a porozuméni mezi jednotlivymi cleny
rodiny.

Kognitivné behavioralni terapie je forma 1é€by zaméfena na celkové zklidnéni pomoci
pfijeti nemoci, odstranéni depresivniho zplsobu mysleni, zlepSeni komunikace s okolim a
relaxace. Tato forma terapie se soustfedi zejména na nemocné s mirnou a stfedné tézkou
depresi a pacienty s rezidualnimi (zbytkovymi) ptiznaky. U¢i je zachazet se symptomy a
problémy, zbavovat se zbytkovych pfiznaki a trénuje dovednosti potfebné pro zvladani

vvvvvv

deprese a u lehkych a stfedn¢ tézkych depresi patfi mezi 1é€by prvni volby. (Prasko, 2003)
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Prakticka cast
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6 Cil vyzkumu, charakteristika vyzkumu a

pouzitych metod

Cilem této diplomové prace bylo zjistit miru depresivniho onemocnéni u Zen
v dospélém veku tj. od 20 — 65 let. Dalsim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky ze symptomu
deprese je nejcastéjsi a jaky naopak nejméné Casty.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na osobni tdaje dotazovanych - jejich vék, rodinny
stav, dosazené vzdélani, stavajici zarazeni a pocet déti. Tyto otazky jsou soucasti dotazniku,
protoze dle prostudované literatury predpokladame, ze vétsi nachylnost k depresi maji Zeny,
které jsou nezaméstnané, rozvedené, bez partnera, avSak s détmi.

Pro na§ dotaznik jsme pouzili standardizovany dotaznik ,.Beckova stupnice pro
posuzovani zavaznosti deprese“”’. Dotaznik obsahuje 21 skupin tvrzeni, které se tykaji
jednotlivych pfiznakl deprese, respondentky oznacily to tvrzeni, které je nejlépe
charakterizovalo. Kazdé tvrzeni je bodové ohodnoceno ve stupnici od 0 — 3 bodd. Po seéteni
vSech bodu jsme zjistili celkovou miru deprese u kazdé dotazované. Bodové hodnoceni je
nasledujici: zadna deprese — 0 — 11 bodd, slaba deprese: 12 — 19 bodl, mirna deprese: 20 — 26
bodi a tézka (silnd) forma deprese — 26 — 63 bod.

Jednotlivé dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny dvéma riznymi zptsoby. Prvni
zpiisob vyhodnoceni spocival v zjisténi procentudlniho zastoupeni oznaceni jednotlivych
tvrzeni zjiStujicich jednotlivé pfiznaky deprese. Druhy zpisob vyhodnoceni dotazniku
zkoumal hladinu deprese u jednotlivych skupin respondentek rozdélenych dle véku, rodinného
stavu, poCtu déti, nejvyssiho dosazeného vzdélani a stavajiciho zafazeni. Dotazniky byly
vyhodnoceny a zaznamenany do tabulek a grafi.

Prakticka Cast téz obsahuje kazuisticky ptipad depresivni divky, ktery slouzi jako

nahled do problém, které deprese ptinasi.

0 Ktivohlavy, 2003
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6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na Zeny, protoze dle prostudované literatury jsou
zeny nachylnéjsi na depresivni onemocnéni. Pro vyzkum jsme oslovili Zeny ve veku 20 — 65
let véku, nas vzorek tedy obsahuje zeny v obdobi ¢asné, stfedni i pozdni dospélosti. Celkem
se nam podaftilo ziskat 87 vyplnénych dotaznikii. Nejvice dotaznikli vyplnily Zeny, které jsou
vV obdobi c¢asné dospélosti (66), stiedni dospélosti (12) a vyplnénych dotaznikti od
respondentek v pozdni dospélosti se podafilo ziskat 9.

Podle rozdéleni dle rodinného stavu nam vyplnilo dotaznik nejvice Zen, které jsou
svobodné (64). Vdanych zen je v naSem vyzkumném vzorku 18 a rozvedenych zen je 5. 21
dotdzanych zen ma déti, 66 nikoli. Pti rozdéleni respondentek dle vzdélani se ndm podatilo
ziskat 53 Zen, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je vysokosSkolské, 24 Zzen ma nejvyssi
dosazené vzdélani stitedoSkolské a 10 Zen je vyuceno. Pti rozdéleni dle stavajiciho zatazeni je
43 respondentek studentek (pokud respondentky vykonavaly zaméstnani a ptitom studovaly,
byly pfifazeny k zaméstnanym). 32 Zen z naSeho vyzkumného vzorku je zaméstnanych, 5 Zen
je OSVC, 4 nezaméstnané a 3 na mateiské dovolené.

VSechny respondentky byly pfed vyplnénim dotazniku upozornény, Ze dotaznik je

soucasti diplomové prace a je anonymni.

6.2 Interpretace vysledkii

Kazda otazka je vyhodnocena samostatné a procentualné znazornéna v grafech a
tabulkach. Zeny mély za tikol vybrat jeden z nabizenych vyroki, ktery nejlépe popisoval, jak

se v posledni dobé citily. Celkem dotaznik zodpovédélo 87 zen ve véku od 20 do 65 let.
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Otazka &. 1 — Jaky je Vas vek?

10%

E20-30let
O031-45let
M 46 - 65 let

QGraf¢. 1
Tabulka ¢. 1

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentudlni vyjadieni
20— 30 let 66 76%
3145 let 12 14 %
46 — 65 let 9 10%

Prvni otazka byla zaméfend na vek respondentek. Po jejim vyhodnoceni jsme zjistili,
ze vk 76 % respondentek je mezi 20 — 30 lety, coz znamena, ze v&tSi Cast zen, které
zodpovédély dotaznik, je v obdobi Casné dospélosti. V obdobi stiedni dospé€losti se nachazi
14% respondentek a v obdobi pozdni dospélosti se nachazi 10% respondentek. Celkem

dotaznik zodpovédelo 87 Zen.
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas rodinny stav?

6%

@ Svobodna
O Vdana
B Rozvedena

Graf ¢. 2
Tabulka ¢. 2

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
Svobodna 64 73%

Vdana 18 21 %
Rozvedena 5) 6%

Z celkového poctu 87 zen je 64 svobodnych, do této kategorie se fadi i zeny, které jsou
Vv nesezdaném svazku. 21% zZen, které vyplnily nas dotaznik je vdanych a 6% je rozvedenych.
Vétsi Cast respondentek se veékoveé tfadi do casné dospélosti, jelikoz soucasny trend je

nesezdané souziti, je 73% respondentek svobodnych.
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Otazka ¢. 3 — Mate déti?

24%

E Ano
O Ne

Graf ¢. 3
Tabulka ¢. 3

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
Ano 21 24%
Ne 66 76%

VEtsi ¢ast respondentek je bezdétna (tj. 76%). DéEti ma 24% respondentek. Piic¢inou
muze byt, ze 76% respondentek se vékove fadi do ¢asné dospélosti (tj. 20 — 30 let) a studuyji,
proto odkladaji zalozeni rodiny az na dobu, kdy budou mit stdlé zaméstnani a partnera a
budou tedy schopné dité materidln€ zajistit. Z poctu 21 Zen, které déti maji, je 13 Zen vdanych,
4 rozvedené a 4 svobodné. Z hlediska fazeni dle véku Zen s détmi se 6 Zen fadi do starsi

dospélosti, 9 Zen do stfedni dospé€losti a 6 Zen do obdobi ¢asné dospélosti.
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Otazka ¢. 4 — Kolik déti mate?

W 1 dité 48% 52%

0O 2 déti

Graf¢. 4

Tabulka ¢. 4

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
1 dité 11 52%
2 déti 10 48%

Z celkového poctu 21 zen, které maji déti, ma 11 zen jedno dité a 10 Zen ma dvé déti.
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Otazka ¢. 5 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

11%

28% 61%

B VS O Stredni odborné vzdélani s maturitou M Vyuéena

Graf ¢. 5
Tabulka ¢. 5

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
A& 52 61%
Sti‘edni odborné vzdélani s 24 28%
maturitou
Vyucéena 10 11%

Na otazku ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani“ odpoveédelo 60% respondentek,
7ze vysokoSkolské. 28% dotazanych ma stfedni odborné vzdé¢lani s maturitou, 11% je

vyucenych a 1% ma vyssi odborné vzdélani.
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Otazka ¢. 6 — Jaké je VaSe stavajici zarazeni?

3%

5%

49%

B Studentka O Zaméstnanad M OSVC M Nezaméstnana M Na materské dovolené

Graf ¢. 6
Tabulka €. 6
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni

Studentka 43 49%
Zaméstnana 32 37%

osvC 6%
Nezaméstnana 4 5%

Na materské dovolené 3%

Z pohledu stavajiciho zafazeni 49% dotazanych studuje VS, 37% je zamé&stnanych 6%

je OSVC, 5% nezaméstnanych a 3% jsou na mateiské dovolené.
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Otazka A - Dysforie
Tabulka ¢. 7

Necitim se smutna 51 58%
Citim se smutna 31 36%
Jsem stale smutna a nemohu se toho 5 6%
zbavit

Jsem tak smutna a ne§t’astna, Ze to 0 0%
sotva snasim

@ Necitim se smutna
O Citim se smutna

B Jsem stale smutnd a nemohu se toho zbavit

B Jsem tak smutnd a neStastna, Ze to sotva snasim

6% 0%

36%

Graf¢. 7

Tato otdzka se zabyvala vyskytem dysforie u zen. 58% dotazanych Zen nepocituje

v

détmi, nezamé&stnanosti. 6% dotdzanych se citi tak smutné, ze se toho nemohou zbavit. Tak

smutné a neSt’astné, ze by to sotva snasely, nejsou zadné respondentky.
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Otazka B — Beznadgj
Tabulka ¢. 8

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
Nedivam se do budoucna s néjakou 67 7%
zvlastni odvahou
Divam se do budoucna bez odvahy 13 15%
Nemam nic, na¢ bych se mohla téSit 4 5%
Mam pocit, Ze je budoucnost 3 3%

beznadéjna a Ze se situace nezlepsi

59 3%

15%

77%

B Nedivam se do budoucna s néjakou zvlastni odvahou
O Divam se do budoucna bez odvahy
B Nemdam nic, nac bych se mohla tésit

B Mdam pocit, Ze je budoucnost beznadéjna a Ze se situace nezlepsi

Graf¢. 8

Z tohoto grafu je patrné, Ze vEtsi ¢ast dotazanych se neboji budoucnosti. 15% respondentek se
divéa do budoucnosti bez odvahy, tedy nevi co méa od budoucnosti ¢ekat, ale stale u nich nejsou
ocekavani tak negativni jako u 5%, které nemaji, na¢ by se t&$ili, coz muze byt ptiznak
depresivniho onemocnéni. 3% respondentek ma pocit, ze je budoucnost beznadéjna a ze se
situace nezlepsi, coz je ptiznak deprese, kdy pacient ma negativni postoj jak minulosti,
pritomnosti, ale i budoucnosti. M4 pocit, Ze ho nic dobrého nepotka, Ze nic jiz ve svém zivoté

nedokaze.
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Otazka C — Pocit, Ze jsem selhala

Tabulka ¢. 9

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Necitim, Ze bych selhala, Ze bych byla 78 90%
neschopna
Mam pocit, Ze jsem jako ¢lovék zcela 6 7%
selhala
KdyzZ se podivam zpét na svij Zivot, 3 3%
pak vidim jen spoustu nezdari

@ Necitim, zZe bych jako ¢lovék selhala, Ze bych byla neschopnd
B Mam pocit, Zze jsem jako ¢lovék zcela selhala

Bl KdyZ se podivam zpét na svdj Zivot, pak vidim jen spoustu nezdar(

7% 3%

90%

Graf ¢. 9

90% respondentek nema pocit, ze by jako clovek selhaly, ze by byly neschopné. Tento fakt
muze byt vSak zpisoben nizkym v€kem vétSiny respondentek a faktem, Ze jsou svobodné a
bezdétné. Pocit, Ze jako 1idé zcela selhaly, ma 7% respondentek. Kdyz se podivaji zpét na svij
zivot, pak vidi jen spoustu nezdari odpovédélo 3% respondentek, to mize byt pfiznakem
deprese, protoze depresivni lidé negativné hodnoti nejen pfitomnost, ale i minulost a

budoucnost.
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Otazka D — Naruseny vztah k objektu
Tabulka ¢. 10

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni

Mohu vSe uzivat tak jako drive 45 52%
Nemohu véci uzivat tak jako dfive 33 38%
Nemohu mit z ni¢eho pravé 6 7%
uspokojeni
Jsem se vS§im nespokojena, v§e mne 3 3%
Nudi

E Mohu vse uzivat tak jako dfive O Nemohu véci uzivat tak jako drive

B Nemohu mit z niceho pravé uspokojeni B Jsem se vSim nespokojena, vSe mne nudi

7% 3%

38%

Graf ¢. 10

52% respondentek je spokojena a vSe miiZze uZzivat jako dfive. 33% dotazanych
nemuize véci uzivat tak jako dfive, nemaji znich tedy takové potéSeni jako diive. 7%
dotdzanych nema z ni¢eho pravé potéseni a 3% respondentek je se v§im nespokojena a vse je
nudi, coz maze byt piiznak deprese, protoze depresivni pacient nevidi v nicem uspokojeni,

vSe je pro n¢€ nudné a zbytecné.
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Otazka E — Pocit viny
Tabulka ¢. 11

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni

Nemam Zadny pocit viny 39 45%
Mam pocit, Ze jsem snad nééim vinna 43 49%
Mam témér stale pocity viny 5 6%
Mam stale pocit viny 0 0%

E Nemdm Zadny pocit viny O Mdam pocit, Ze jsem snad nécim vinna

B Mam témér stale pocity viny B Mam stale pocity viny

6% 0%

45%

Graf¢. 11
Pocit, Ze nejsou néim viny ma 45% dotazanych, to je vice nez téch, které¢ Zadny pocit
viny nemaji — 45%. Pocit, Ze jsou né¢im vinny, zuzuje téméf stale 6% respondentek. Stalym

pocitem viny netrpi zadna z respondentek.
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Otazka F — Potteba trestu
Tabulka ¢. 12

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni

Nemam pocit, Ze jsem trestana 58 66%
Mam pocit, Ze jsem snad trestana 25 29%
Cekam, 7e budu potrestana 4 5%
Mam pocit, Ze mam byt potrestana 0 0%

E Nemam pocit, Ze jsem trestana O Mam pocit, Ze jsem snad trestdna

B Cekdm, 7e budu potrestana B M3am pocit, Ze mam byt potrestana

5% 0%

66%

Graf ¢. 12
Pocit, Ze jsou trestany, nema 66% respondentek. Odpovéd, Ze jsou snad trestany
oznacilo 29% dotazanych zen. Na trest ¢eka 5% Zen a pocit, Ze by mély byt potrestany, nema

zadna z respondentek.
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Otazka G — Nenavist sebe sama

Tabulka ¢. 13

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Nejsem zklamana sama sebou 58 67%
Jsem sam sebou zklamana 23 26%
Jsem hrozna 5 6%
Nenavidim sebe sama 1 1%

E Nejsem zklamdna sama sebou O Jsem sama sebou zklamana

B Jsem hrozna B Nendavidim sebe sama

6% 1%

Graf ¢. 13

Na otazku tykajici se nendvisti sebe sama zodpovédélo negativné 67% dotazanych,
tedy odpovédélo, Zze nejsou zklamany samy sebou. 26% dotdzanych odpovédelo, Ze jsou
zklaméany samy sebou, to mize byt zplisobeno netspéchy v praci nebo i faktem, ze jsou
nezaméstnané, protoze v dob& vypracovavani dotazniku (2013) je celkové v Ceské republice
vysoka nezaméstnanost. Odpoveéd’, Ze nenavidi samy sebe, oznacilo 1% respondentek. Nazor,

ze jsou hrozné ma o své osob¢ 6% respondentek, coz miize byt ptiznakem deprese.
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Otazka H — Vlastni vycitky
Tabulka ¢. 14

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Nemam pocit, Ze bych méla byt horsi 42 48%
neZ druzi
Kritizuji se za své slabosti a chyby 34 39%
Stale si délam vy¢itky pro své 7 8%
nedostatky
Davam si vinu za vS§e, co se nedaii 4 5%

E Nemam pocit, Ze bych méla byt horsi nez druzi
O Kritizuji se za své slabosti a chyby
B Stale si délam vycitky pro své nedostatky

B Davadm si za vinu vSe, co se nedafi

5%

48%

Graf¢. 14

Pocit, Ze jsou hor$i, neZ ostatni nema 48% respondentek. Za své slabosti a chyby se
kritizuje 39% Zen, coz vypovida o lehké nespokojenosti s vlastni osobou. Pro své nedostatky
se stale kritizuje 8% Zen. VS8e, co se nedafi, si dava za vinu 5% Zen. To je pfiznak deprese,
protoZe depresivni pacient vidi zveliCené vSechny jeho nedostatky. Depresivni pacient trpi

autoakuzaci a stale se obvinuje, ma pocit, Ze je Spatny, neschopny a nic dobrého si nezaslouzi.
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Otazka I — Sebevrazednost

Tabulka ¢. 15

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Nemyslim na to, Ze bych si mohla 79 91%
néco udélat
Mnohdy myslim na sebevrazdu, ale 8 9%
neudélala bych to
Nejradéji bych se zabila 0 0%
Zabil bych se, kdybych to uméla 0 0%

E Nemyslim na to, Ze bych si mohla néco udélat
O Mnohdy myslim na sebevrazdu, ale neudélala bych to
B Nejradéji bych se zabil

B Zabila bych se, kdybych to uméla
9%

Graf¢. 15
Ze zkoumaného vzorku 87 Zen nema tendence se zabit zadna respondentka, ale na
sebevrazdu mysli 9% Zen, ale neudélaly by to. Zadné sebevrazedné myslenky méa 91%

dotazanych. Tento priznak deprese je ze vSech ostatnich pfiznakl nejméné Casty.
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Otazka J — Plac
Tabulka ¢. 16

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Neplacu ¢astéji nez drive 67 7%
Nyni placu vic nez d¥ive 14 16%
Nyni placu po celou dobu 1 1%
Drive jsem mohla plakat, ale nyni to 5 6%
nedokazi, i kdybych si to prala

@ Neplacu Castéji nez drive

O Nyni plac€u vic nez dfive

B Nyni placu po celou dobu

B Drive jsem mohla plakat, ale nyni to nedokazi, i kdybych si to prala

19 0%

Graf €. 16
77% dotazanych nema problémy s placem a neplace vice nez diive. 16% respondentek

nyni place vice nez dfive a 1% nyni place bez ptestani. Odpovéd’, Ze diive mohly plakat, ale
nyni to nedokazi, i kdyby chtély, oznalilo 6% zen. ZvySena plactivost, je ptiznakem

depresivniho onemocnéni.
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Otazka K — Drazdivost
Tabulka ¢. 17

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Nejsem podrazdénéjsi nez drive 37 43%
Snadnéji se nyni rozzlobim nebo 42 47%
podrazdim nez diive
Citim se stale podrazdéna 4 5%
Véci, které mne diive drazdily, se 4 5%

mne nyni uz nedotykaji

E Nejsem podrazdénéjsi nez dfive
O Snadnéji se nyni rozzlobim nebo podrazdim nez dfive
B Citim se stale podrazdéna

B Véci, které mne drive drazdily, se mne nyni uz nedotykaji
5%

5%

47%

Graf ¢. 17

Drazdivost je dal$im ptiznakem deprese. Na otdzku ohledné podrazdénosti odpovédélo
43% dotazanych negativné, tedy Ze nejsou podrazdéngjsi nez diive. Snadnéji se v soucasné
dobé rozzlobi nebo podrazdi 47% respondentek, coz miize byt ptiznak lehké deprese. Stale
podrazdéné se citi 5% Zen. Pocit, Ze véci, které je diive drazdily, se jich nyni uz nedotykaji ma
5% respondentek, to vypovida o depresi, jelikoz depresivni pacient prestavd mit zdjem o

jakékoli déni kolem sebe a zajima ho pouze jeho vlastni smutek.
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Otazka L — NaruSeni kontaktu
Tabulka ¢. 18

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadieni
Neztratila jsem zajem o druhé lidi 62 2%
Nyni se zajimam o druhé lidi méné nez 22 25%
drive
Ztratila jsem z vétsi ¢asti zajem o druhé 2 2%
lidi
Ztratila jsem veSkery zajem o druhé lidi 1 1%

E Neztratila jsem zajem o druhé lidi
O Nyni se zajimam o druhé lidi méné nez dfive
M Ztratila jsem z vétsi ¢asti zajem o druhé lidi
B Ztratila jsem veSkery zdjem o druhé lidi

1%

2%

Graf ¢. 19

Depresivni pacient ztraci zajem o své okoli a o kontakt s lidmi. Timto problémem
netrpi 72% dotdzanych. O druhé¢ lidi se zajima nyni méné 25% dotazanych, ale to nemusi byt
priznak deprese, muze to byt napiiklad z diivodu narozeni ditéte, kdy matka vénuje veskery
¢as svému narozenému ditéti, které je pro matku pfedn&js$i nez ostatni lidé. Z vetsi Casti
ztratilo zajem o druhé lidi 2% respondentek a veSkery zdjem o druhé lidi ztratilo 1%

respondentek, coz je ptiznak depresivniho onemocnéni
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Otazka M — Neschopnost rozhodovani

Tabulka ¢. 19

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
Jsem tak rozhodna jako vidy 50 58%
Nyni odkladam rozhodnuti ¢astéji nez 28 32%
drive
Cinit rozhodnuti je pro mne obtizn&jsi 8 9%

neZ drive

Nemohu udinit vilbec Zzadna rozhodnuti 1 1%

HE Jsem tak rozhodna jako vidy

O Nyni odkladam rozhodnuti ¢astéji nez dfive

B Cinit rozhodnuti je pro mne obtiZzn&jsi ne? dfive
B Nemohu ucitnit viibec Zadna rozhodnuti

9% 1%
0

32%

Graf ¢. 19

Tak rozhodné, jako vzdy byly je 58% respondentek. Casté&ji odklada své rozhodnuti
respondentek, to muize byt pifiznak depresivniho onemocnéni, protoze d¢init jakékoli
rozhodnuti je obtizné pro depresivni pacienty. Vilbec Zadna rozhodnuti nemiize ucinit 1 %

dotazanych, coz je ptiznak deprese.
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Otazka N — Negativni predstavy o sobé samém

Tabulka ¢. 20

Odpovéd’ Absolutni Procentualni
cetnost vyjadreni

Nemam pocit, Ze bych vypadala hiife nez diive 42 48%
Délam si starosti, Ze vypadam stare nebo 24 28%
neatraktivné

Mam pocit, Ze se v mém vzhledu dostavily zmény, 18 21%
které mne ¢ini neatraktivni

Jsem oskliva 3 3%

3%

48%

E Nemam pocit, Ze bych vypadala hire nez drive

O Délam si starosti, Ze vypaddm stafe nebo neatraktivné

B Mam pocit, Ze se v mém vzhledu dostavily zmény, které mne Cini neatraktivni
B Jsem oskliva

Graf ¢. 20

Negativni pfedstavy o sobé samém a pocit neatraktivnosti pro okoli, je pfiznak deprese. Pocit,
ze jsou osklivé ma 3% dotdzanych Zen. Pocit, Ze se v jejich vzhledu dostavilo zmén, které je
¢ini neatraktivni méa 21% dotazanych Zen, ale dle mého nazoru nemusi oznaceni této odpovédi
sveédCit o pfiznaku deprese, protoze ¢im jsou Zeny starS$i, tim maji vice vrasek a projevi
starnuti, které jim dodéavaji pocit, Ze nejsou jiz tak atraktivni jako v mladi, coz plati i pro zeny,
které¢ zaSkrtly moznost ,, délam si starosti, Ze vypaddm stafe nebo neatraktivné“, kterou
oznacilo 28% dotazanych. Naopak z4dné problémy se svym vzhledem ma 48% dotazanych
zen. Vysokd procentualni Cetnost této odpoveédi vSak miize byt zpisobena vysokym poctem
zen, které v dobé vypliiovani dotazniku byly v obdobi ¢asné dospélosti, coz znamend ve véku

mezi 20 — 30 lety.
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Otéazka O — Neschopnost prace
Tabulka €. 21

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni

Mohu pracovat tak dobie jako dFive 38 44%
Musim se rozhodnout, nez se dam do 24 28%
prace
Musim se do kazdé ¢innosti nutit 23 26%
Nejsem schopna pracovat 2 2%

E Mohu pracovat tak dobre jako dfive O Musim se rozhodnout, nez se dam do prace

B Musim se do kazdé Cinnosti nutit B Nejsem schopna pracovat

2%

44%

Graf ¢. 21

Lidé, ktefi trpi depresivnim onemocnénim, nejsou schopni prace a je pro né velice
tézké konat jakoukoli ¢innost. U tézkych piipadt deprese neni pacient schopen se postarat ani
sdm o sebe. Neschopnosti pracovat trpi 2% dotazanych, coz svédéi o depresivnim
onemocnéni. Do kazdé Cinnosti se musi nutit 26% respondentek. Nutnost se rozhodnout, nez

se daji do prace ma 28% dotazanych zen a zadné problémy s praci ma 44% respondentek.
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Otazka P — Poruchy spanku
Tabulka ¢. 22

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
Spim tak dobfe jako vidy 54 62%
Nespim tak dobie jako dFive 27 31%
Probouzim se o 1-2 hodiny d¥ive nez 4 5%
jindy a je mi zatéZko opét usnout
Probouzim se o vice hodin dfive nez 2 2%

jindy a nemohu vice usnout

B Spim tak dobfe jako vidy

O Nespim tak dobre jako dfive

B Probouzim se o 1 -2 hodiny dfive nez jindy a je mi zatézko opét usnout
B Probouzim se o vice hodin dfive nez jindy a nemohu vice usnout

5% 2%

31%

Graf ¢. 22
Problémy se spankem netrpi 62% respondentek, tak dobfe jako diive nespi 31%

respondentek. Problémy se spankem, které mohou byt ptiznaky deprese ma dohromady 7%
respondentek. 5% se probouzi o 1-2 hodiny dfive a je jim zatézko opét usnout a 2% se
probouzi o vice nez 1-2 hodiny dfive nez jindy a nemohou jiz vice usnout.
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Otazka Q — Unavnost
Tabulka ¢. 23

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni

Neunavim se snadnéji nez diive 32 37%
Unavim se rychleji nez drive 49 56%
Témér v§e mne unavi 5 6%
Jsem pFiliS unavena, neZ abych néco 1 1%
udélal

E Neunavim se snadnéji nez dfive O Unavim se rychleji nez dfive

B Témér vSe mne unavi B Jsem pfili$ unavena, nez abych néco délala

6% 1%

Graf¢. 23

Dal$im ptfiznakem deprese muize byt Unava, problémy sunavou nema 37%
dotadzanych. Odpovéd’, Ze se unavi rychleji, nez diive odpovédelo 56% dotazanych. Odpoveéd
,» Lémef v§e mne unavi“ oznacilo 6% respondentek a 1% dotazanych je ptili§ unaveno, nez aby
néco délaly. Tento pfiznak deprese je ze vSech ostatnich pfiznakl nejCastéjsi, az 63% Zen ma
problémy s alespoii lehkou unavou, ale nemusi to nutné znamenat, ze Zeny trpi depresivnim

onemocnénim.
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Otazka R — Ztrata chuti
Tabulka ¢. 24

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni

Nemam horsi chut’ nez drive 78 90%
Ma chut’ neni tak dobra jako diive 7 8%
Ma chut’ se silné zhorSila 1 1%
Nemam uzZ Zadnou chut’ 1 1%

E Nemam horsi chut nez drive O Ma chut neni tak dobra jako dfive

B M3 chut se silné zhorsila B Nemdam uz Zadnou chut

1%
1%
8%

Graf¢. 24
ZhorSena chut’ nebo 1 ztrata chuti je pfiznak deprese. Horsi chut’ nez diive nemé 90%
dotdzanych Zen. Chut’ nema tak dobrou jako dfive 8% respondentek. Chut se siln¢€ zhorSila u

1% dotazanych a chut’ ztratilo 1% dotdzanych Zen, coz mize byt piiznak t€zké formy deprese.
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Otazka S — Ubytek na véze
Tabulka €. 25

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
V posledni dobé jsem sotva ubrala na 67 7%
vaze
Ubrala jsem vic neZ dva kilogramy 17 20%
Ubrala jsem vic neZ 5 kilogramii 0 0%
Ubrala jsem vic nez 8 kilogrami 3 3%

E V posledni dobé jsem sotva ubrala na vaze O Ubrala jsem vic nez dva kilogramy

B Ubrala jsem vic nez 5 kilogramu B Ubrala jsem vic neZ 8 kilogramu

3%
0%

Graf ¢. 25

Zadnou nebo jen malou ztratu na vaze zaznamenalo 77% dotizanych. Vice nez 2
kilogramy ubralo na vaze 20% respondentek. Vice nez 5 kilogrami neubrala zadna
z respondentek, ale vice nez 8 kilogramii ubralo 3% respondentek, coZz muzZe byt jeden

Z ptiznakt depresivniho onemocnéni.
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Otazka T — Hypochondrie (t¢Zkomyslnost, splin)
Tabulka ¢. 26

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
Nedélam si Zadnou vétsi starost o své 63 73%
zdravi
Télesné problémy jako bolesti, Zalude¢ni 16 18%
obtiZe nebo zacpa mi pusobi starosti
Mam tak veliké starosti se svym zdravim, 8 9%
Ze mi pripada zatéZko myslet na néco
jiného
Mam tak velké starosti o své zdravi, Ze 0 0%

na nic jiného nemyslim

9% 0%

HE Nedéldam si Zddnou vétsi starost o své zdravi
O Télesné problémy jako bolesti, Zalude¢ni obtiZze nebo zadcpa mi plsobi starosti

B Mdam tak veliké starosti se svym zdravim, Ze mi pfipadd zatézko myslet na néco jiného

B M3am tak velké starosti o své zdravi, Ze na nic jiného nemyslim

Graf €. 26

Zadnou vé&tsi starost o své zdravi si nedéld 73% dotazanych Zen. Té&lesné problémy
jako bolesti, Zalude¢ni nebo zacpa plisobi starosti 18% respondentek. Tak veliké starosti se
svym zdravim, Ze jim ne zatéZzko myslet na néco jiného ma 9% dotdzanych. Tak veliké

starosti o své zdravi, Ze na nic jiného nemysli, nema zadna dotdzana Zena.
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Otazka U — Ztrata libida (sexualnich z4jm)

Tabulka ¢. 27

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
V posledni dobé jsem nepozorovala 60 69%
Zadnou zménu ve svém zajmu o sex
O sex se nyni zajimam méné neZ drive 18 21%
O sex se nyni zajimam mnohem méné 6 7%

neZ drive

Ztratila jsem zajem o sex 3 3%

E V posledni dobé jsem nepozorovala Zddnou zménu ve svém zdjmu o sex
O O sex se nyni zajimam méné nez drive

B O sex se nyni zajimam mnohem méné nez dfive

B Ztratila jsem zajem o sex

3%

21%

Graf ¢. 27
Ve svém z4jmu o sex nepozorovalo zddnou zménu 69% respondentek. Méné nez diive
se nyni o sex zajima 21% dotdzanych Zen. Mnohem mén¢ se nyni o sex zajima 7% dotazanych

a zajem o sex ztratilo 3% dotdzanych.
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7 Mira deprese a celkové shrnuti vysledku

7.1 Mira deprese u Zen v zavislosti na véku

Mira deprese u Zen v ¢asné dospélosti (tj. ve véku 20 — 30 let)

Tabulka ¢. 28

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAdna deprese 46 70%
Slaba deprese 12 18%
Mirna deprese 6 9%
Tézka (silna) forma deprese 2 3%
3%

18%

70%

W Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirnd deprese B Té7ka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 28

70% Zen v Casné dospélosti (tj. mezi 20 — 30 rokem Zzivota) nemé problém
s depresivnim onemocnénim. 18% Zen trpi slabou depresi, kterd mize byt vyvolana zménou
zivotniho stylu, ukoncenim vzdélavani nebo hledanim prace. V obdobi ¢asné dospé€losti zeny
opousti své rodice a zakladaji si vlastni rodiny, i toto mtize byt spoustéCem deprese. Mirnou

depresi trpi 9% dotazanych a tézkou formou deprese trpi 3% respondentek v casné dospélosti.
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Mira deprese u Zen v obdobi stiedni dospélosti (tj. mezi 31 — 45 rokem Zivota)

Tabulka ¢. 29

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 9 75%
Slaba deprese 2 17%
Mirna deprese 0 0%
Tézka (silna) forma deprese 1 8%

8%

I Zadna deprese O Slaba deprese M Mirna deprese B Té7kd (silnd) forma deprese

Graf ¢. 29
Z celkového poétu 12 respondentek ve veéku 31 — 45 let netrpi zadnou formou deprese

75% dotazanych, coz je o 5 procentnich bodl vice nez u Zen v obdobi ¢asné dospélosti. Mtize
to byt zptisobeno faktem, Ze toto obdobi jiz neni obdobim velkého mnoZstvi zmén. Zeny
oby€ejné maji deti, partnery a stalou praci. Slabou depresi trpi 17% dotazanych a téZzkou
formou deprese trpi 8% respondentek. Respondentky, které trpi téZzkou formou deprese,

mohou prochézet tézkym obdobim rozvodu, ztraty zaméstnani nebo timrti v rodin€.
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Mira deprese u Zen v obdobi pozdni dospélosti (tj. ve véku mezi 46 — 65 rokem Zivota)

Tabulka ¢. 30

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadieni
ZAadna deprese 4 45%
Slaba deprese 4 44%
Mirna deprese 1 11%
Tézka (silna) forma deprese 0 0%

11% 0%

45%

[ Z4dna deprese O Slaba deprese B Mirna deprese B Té7ka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 30

44% zZen v pozdni dospé€losti trpi slabou depresi, coz vice neZ u Zen v €asné dospélosti
nebo stfedni dospélosti. Tento stav mize byt zplisoben menoupauzou, Zeny si uvédomi, Ze jiz
nejsou mladé a vétsi Cast Zivota maji za sebou. Mirnou depresi trpi 11% Zen v pozdni

dospélosti a zddnou depresi trpi 45% zen v pozdni dospélosti
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Prehledova tabulka — Deprese u Zen v zavislosti na véku

Tabulka ¢. 31

Procentualni Procentualni Procentualni
¢etnost deprese u ¢etnost deprese u ¢etnost deprese u
Mira deprese Zen ve véku 20 - 30  Zen ve véku 31 — 45  Zen ve véku 46 — 65
let let let
(Casna dospélost) (stifedni dospélost) = (pozdni dospélost)
Zadna deprese 70% 75% 45%
Slaba deprese 18% 17% 44%
Mirna deprese 9% 0% 11%
Tézka forma 3% 8% 0%
deprese

Z tabulky €. 31 1ze vyvodit, Ze problémy s depresi nemd 70% Zen v obdobi ¢asné dospélosti,
coz je 0 5% mén¢ nez u zen v obdobi stfedni dospélosti, u nichz je procentualni ¢etnost 75%.
Problémy s zadnou formou deprese nema 45% Zen v pozdni dospélosti, cozZ je 0 30% méné
nez u zen v obdobi stfedni dospélosti a 0 25% méné neZ u Zen v obdobi ¢asné dospélosti.
Zeny v obdobi pozdni dospélosti trpi nejvice slabou formou deprese (44%), coz je pomérné
vysoké ¢islo v porovnani s zenami v obdobi sttedni dospélosti (17%) a ¢asné dospélosti
(18%). Nejvetsi zasluhu na vysoké mire slabé deprese u Zen Vv pozdni dospélosti ma nejspise
faktor stafi, Zeny se musi vyporadat s prvnimi signaly biologického starnuti a ptizptsobeni
svého Zivotniho tempa aktudlnim moZnostem. Menopauza miZe byt také jedna z pficin slabé
deprese, protoze dochazi ke zméné hladiny hormonti v téle Zeny, coz miize mit za nasledek
zvySenou uzkostnost, podrazdénost a deprese. Vysledky tohoto hodnoceni mohou byt bohuzel
zkreslené, protoze se ndm nepodatilo ziskat stejny pocet respondentti od kazdého obdobi

dosp¢€losti.
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7.2 Mira deprese u zen zavislosti na jejich rodinnem

stavu

Mira deprese u svobodnych Zen

Tabulka ¢. 32

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAdna deprese 44 74%
Slaba deprese 13 22%
Mirna deprese 1 2%
Tézka (silna) forma deprese 1 2%
2%
2%

I Z4dna deprese O Slaba deprese B Mirna deprese B Té7ka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 31
74% svobodnych zen, netrpi zadnou formou deprese. 22% svobodnych Zen trpi slabou
formou deprese, mirnou formou deprese trpi 2% respondentek a 2% dotazovanych ma tézkou

formu deprese.
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Mira deprese u vdanych Zen

Tabulka ¢. 33

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 12 66%
Slaba deprese 3 17%
Mirna deprese 1 6%
Tézka (silna) forma deprese 2 11%
11%

17%

W Zadna deprese O Slaba deprese
B Mirna deprese Bl Tézka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 32

Vdanych Zen, které netrpi Zadnou formou deprese je oproti svobodnym zendm o 8
procent méné, tedy 66%. Vdanych Zen, které trpi slabou formou deprese je 17%. Zen, které
trpi mirnou depresi je 6% a 11% vdanych Zen trpi t€Zkou formou deprese. Deprese mohou byt

zpusobeny partnerskymi problémy, problémy s détmi nebo nedostatkem penéz na domécnost.
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Mira deprese u rozvedenych Zen

Tabulka ¢. 34

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 3 60%
Slaba deprese 2 40%
Mirna deprese 0 0%
Tézka (silna) forma deprese 0 0%
0%

0%

60%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Graf ¢. 33
Rozvedenych Zen, které netrpi Zadnou formou deprese je 60%, Zen které trpi slabou

depresi je 40%, z4dné Zena netrpi mirnou nebo téZkou formou deprese. Tento fakt je mozna

zpusoben tim, Ze mnoha Zendm, jejichz manzelstvi bylo plné haddek a neporozumeéni se po

rozvodu ulevilo
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Ptehledové tabulka — Mira deprese u Zen v zavislosti na jejich rodinném stavu

Tabulka ¢. 35

Procentualni Procentualni Procentualni

Mira deprese ¢etnost deprese u ¢etnost deprese u ¢etnost deprese

svobodnych Zen vdanych Zen rozvedenych Zen
Zadna deprese 74% 66% 60%
Slaba deprese 22% 17% 40%
Mirna deprese 2% 6% 0%
Tézka forma 204 11% 0%

deprese

Nejvétsi procentudlni Cetnost Zen, které netrpi zddnou formou deprese je u svobodnych Zen
(74%), vdané Zeny nemaji problémy s depresivnim onemocnénim v 66% vyhodnocenych
dotaznikd. NejmenSi procentudlni cCetnost Zen, které nemaji problémy s depresivnim
onemocnénim je u rozvedenych zen. Slabou depresi trpi 22% svobodnych zen, coz je o 5%
vice nez u vdanych Zen. Mirnou depresi trpi pouhd 2% svobodnych respondentek a 6%
vdanych respondentek. Tézkou formou deprese trpi 2% svobodnych zen a 11% vdanych zen.
Vysokéd procentualni cetnost vdanych Zen, které trpi téZkou depresi, je pravdépodobné

zpusobena problémy v rodin€ a neshodami s partnerem.
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7.3 Mira deprese u Zen s alespon jednim ditétem

Tabulka ¢. 36

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentudlni vyjadieni
ZAadna deprese 15 71%
Slaba deprese 4 19%
Mirna deprese 0 0%
Tézka (silna) forma deprese 2 10%
10%

71%

[l Z4dna deprese [OSlaba deprese

B Mirna deprese B Tézka (silnd) forma deprese

Graf¢. 34

Zeny s jednim s alespoti jednim ditétem nemaji z 71% zadné deprese, ale 19% Zen trpi
slabou depresi. Mirnou depresi netrpi zddnd z dotazovanych Zen, ale 10% Zen s alespoil
jednim ditétem trpi t€Zkou formou deprese. To muze byt zpilisobeno stresem z vychovy déti a

nedostatkem Casu pro zZenou samotnou.
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7.4 Mira deprese u bezdétnych zen

Tabulka ¢. 37

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadieni
ZAadna deprese 44 66%
Slaba deprese 14 21%
Mirna deprese 7 11%
Tézka (silna) forma deprese 1 2%
11% 2%

21%

66%

W Zadna deprese O Slaba deprese B Mirna deprese B Té7ka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 35

66% bezdétnych zen netrpi zadnou formou deprese, 21% slabou formou deprese a
11% mirnou formou deprese. 2% dotdzanych bezdétnych zen trpi tézkou formou deprese.
Tato statistika je velmi podobnd statistice, kterd se zabyva mirou deprese u zen v Casné

dospélosti, protoze soucasny trend je mit déti v pozdéjSim véku, proto vétsi Cast zen

vvvvv
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Ptrehledova tabulka — Mira deprese u zen v zavislosti na détech
Tabulka €. 38

Procentualni ¢etnost

Procentualni ¢etnost

Mira deprese depljese u ien' svalespoﬁ deprese u bezdétnych Zen
jednim ditétem
ZAdna deprese 71% 66%
Slaba deprese 19% 21%
Mirna deprese 0% 11%
Tézka forma deprese 10% 2%

V celkovém shrnuti maji mensi procentudlni Cetnost deprese Zeny, které déti maji, avSak
v 10% ptipadu trpi té¢zkou formou deprese, coz bezdétné zeny trpi pouze u 2% ptipadi. 19%
respondentek s alesponn jednim ditétem trpi slabou formou deprese, u bezdétnych Zen je
procentudlni Cetnost u slabé formy deprese 21%. Musime vSak brat na zietel rozdilny pocet

respondentek u riznych skupin.

77



7.5 Mira deprese u Zen v zavislosti na jejich

nejvyssim dosazeném vzdélani

Mira deprese u Zen s nejvyssim dosazenym vzdélanim — Vysoka Skola

Tabulka ¢. 39

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAdna deprese 35 68%
Slaba deprese 10 19%
Mirna deprese 5 9%
Tézka (silna) forma deprese 2 4%
4%

19%

68%

B Z4dna deprese O Slaba deprese

B Mirnd deprese Bl Tézka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 36

Zadnou depresi u vysokoskolsky vzd&lanych, netrpi 67% zen. Slabou depresi trpi 19%
zen a 10% zen trpi mirnou depresi. TéZkou formou deprese trpi 4% vysokoskolsky
vzdélanych Zen. Mira Zen bez depresivniho onemocnéni je u vysokoSkolsky vzdélanych Zen o
7% niz$i nez u sttedoskolsky vzdélanych zen a o 18% vyssi nez u vyucenych zen. Tento
vysledek miize byt zplisoben faktem, ze vétsi Cast Zen, které jsou vysokoskolsky vzdélané,

stale studuji vysokou Skolu a proto je mira zatéze a stresu pro n¢ vyssi.
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Mira deprese u zen s nejvyssim dosazeny vzdélanim - Stiedni Skola

Tabulka ¢. 40

Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni

QGraf ¢. 37

Odpovéd’
ZAadna deprese 18 75%
Slaba deprese 4 17%
Mirna deprese 2 8%
Tézka (silna) forma deprese 0 0%
8% 0%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Zeny s nejvysSim dosazenym vzdélanim — stfedni Skola trpi mirnou depresi v 8%

pfipadech, 17% trpi slabou depresi a zadnou depresi netrpi 75% dotazanych stfedoSkolsky

vzdélanych zen.
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Mira deprese u Zen s nejvyS$im dosazenym vzdélanim — Uciliste

Tabulka ¢. 41

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 5 50%
Slaba deprese 4 40%
Mirna deprese 0 0%
Tézka (silna) forma deprese 1 10%

10%

50%

40%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Graf ¢. 38

Zadnou depresi netrpi 50% vyudenych Zen. 40% vyucenych Zen trpi slabou depresi a
10% trpi tézkou formou deprese. Vyssi mira deprese u vyucenych zen je ziejmé zpisobena
niz§im postavenim v zaméstndni a obecné niz§im platovym ohodnocenim nez u Zen se
sttedoskolskym a vysokoSkolskym vzdélanim. Tato statistika potvrdila nase piedpoklady, ze

vys$$i mira deprese postihuje Zeny s niz$im vzdélanim.
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Ptehledové tabulka — Mira deprese u Zen v zavislosti na jejich nejvyssim dosaZzeném vzdélani

Tabulka ¢. 42

Procentualni Procentualni Procentualni
¢etnost deprese u ¢etnost deprese u ¢etnost deprese u
Mira deprese Zen s nejvyssim Zen s nejvyssim Zen s nejvyssim
dosaZenym dosaZenym dosaZenym
vzdélanim - VS vzdélanim — SS vzdélanim - U¢ilisté

ZAadna deprese 68% 75% 50%

Slaba deprese 19% 17% 40%
Mirna deprese 9% 8% 0%

Tézka forma 4% 0% 10%

deprese
Nejnizs$i procentudlni Cetnosti deprese maji zeny, jejichZz nejvyssi dosazené vzdélani je

stitedoskolské, to je o 7% vice nez u vysokoskolsky vzdélanych zen. Tento vysledek vsak
muze byt ovlivnén faktem, ze vétsi ¢ast vysokoSkolsky vzdélanych Zen stdle studuje. Jsou
proto vystaveni stresu ze zkouskového obdobi a statnich zavérecnych zkousek, to jsou faktory,
které jisté procentudlni cetnost deprese zvysuji. Nejvyssi mirou slabé deprese trpi Zeny, jejichz
nejvyssi dosazené vzdelani je ucilisté. Vyucené Zeny zastadvaji povétSinou niz$i funkce a
nejsou dostatecné platové ohodnoceny, to miize byt jeden z divodd, pro¢ trpi 40% vyucenych
zen slabou formou deprese. Tato tabulka je vSak pouze piehledova, protoze se nam nepodatilo

ziskat od kazdého vzorku stejny pocet respondentek.
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7.6 Mira deprese u zen v zavislosti na stavajicim

zarazeni

Mira deprese u Zen V zavislosti na stavajicim zatazeni — Studentky

Tabulka ¢. 43

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAdna deprese 29 67%
Slaba deprese 9 20%
Mirna deprese 5) 11%
Tézka (silna) forma deprese 1 2%
2%

20%

l Z4dna deprese O Slaba deprese
B Mirna deprese W Tézka (silnd) forma deprese

Graf ¢. 39

Zadnou depresi netrpi 67% dotazanych studentek, 20% jich trpi slabou depresi a 11%
studentek trpi mirnou formou deprese. 2% studentek trpi t€zkou formou deprese. Impulsem
k depresivnimu onemocnéni muze u studentek byt stres spojeny se zkouskovym obdobim a

studiem celkové, nedostatek ¢asu, spanku a penéznich prostiedkti k financovani studia.

82



Mira deprese u Zen dle stavajiciho zafazeni — zaméstnané

Tabulka ¢. 44

Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni

Odpovéd’
ZAadna deprese 25 78%
Slaba deprese 5 16%
Mirna deprese 1 3%
Tézka (silna) forma deprese 1 3%

3% 3%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Graf ¢. 40
Zaméstnané Zeny Celi velkému stresu a casové tisni, proto 3% zaméstnanych Zen trpi

tézkou formou deprese, mirnou formou deprese téZ trpi 3% Zen. Slabou depresi trpi 16% Zen a

depresi netrpi 78% zaméstnanych Zen.
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Mira deprese u zen dle stavajiciho zatfazeni — OSVC

Tabulka ¢. 45

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 1 25%
Slaba deprese 2 50%
Mirna deprese 1 25%
Tézka (silna) forma deprese 0 0%

0% 25%

50%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Graf ¢. 41

Zadnou depresi netrpi pouze 25% dotazovanych Zen, které jsou osoby samostatné
vydéleéng ¢inné, naopak 50% OSVC trpi slabou depresi a 25% trpi mirnou depresi. Zvysena
mira deprese u OSVC miize byt zpiisobena vétsi zodpovédnosti v zaméstnani, vyssi hladina

stresu a nedostatkem volného &asu.
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Mira deprese u Zen dle stavajiciho zafazeni — nezaméstnané

Tabulka ¢. 46

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 2 67%
Slaba deprese 1 33%
Mirna deprese 0 0%
Tézka (silna) forma deprese 0 0%

0%
0%

67%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Graf ¢. 42

Z dotdzanych Zen, které byly v dobé vypliiovani dotaznikii nezaméstnané, trpélo pouze
33% slabou formou deprese, ktera mohla byt zptisobena stresem vzniklym z nezaméstnanosti
a finan¢ni tisné. 67% nezaméstnanych Zen v dobé vyplilovani dotazniku netrpélo Zadnou
formou deprese. V tomto bod¢ se naSe piedpoklady neshoduji s vysledkem. Piedpokladem
bylo, Ze nezaméstnané Zeny trpi vétsi mirou deprese nez studentky a nezaméstnané. Vysledek
vSak prokazal, ze nezaméstnané Zeny nemaji problém s depresivnim onemocnénim ve stejné
mife jako studentky (67%), aviak zeny OSVC nemaji problém s depresivnim onemocnénim

jen v 25% piipadu.
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Mira deprese u Zen dle stavajiciho zafazeni — na matefské dovolené

Tabulka ¢. 47

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAadna deprese 2 67%
Slaba deprese 0 0%
Mirna deprese 0 0%
Tézka (silna) forma deprese 1 33%

33%

67%

0%
0%

I Z4dna deprese O Slaba deprese W Mirna deprese B Tézkd (silnd) forma deprese

Graf¢. 43

Z dotdzanych zen, které byly v dobé vypliovani dotaznikii na matetské dovolené,
depresivnim syndromem netrpélo 67% Zen, avSak 33% Zen trpélo téZkou formou deprese.
Tézké forma deprese u Zen na matetské dovolené mize byt zplisobena porodem, Zeny mohou
zazivat poporodni ,,blues®, ktery se projevuje kolisanim nalady, izkosti, ptecitlivélosti. Pokud
tento prechodny stav pfibird na intenzité a neustupuje, mize se jednat o poporodni deprese

nebo poporodni psychdzu, které jsou nebezpecné jak pro rodicku, tak pro dité.
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Ptehledové tabulka — Procentudlni ¢etnost deprese u Zen v zavislosti na stavajicim zatazeni

Tabulka ¢. 48

Na

Mira deprese  Studentky = Zaméstnané 0osvC Nezaméstnané matei'ské

dovolené

Zadna 67% 78% 25% 67% 67%
deprese

Slaba 20% 16% 50% 33% 0%
deprese

Mirna 11% 3% 25% 0% 0%
deprese

Tézka forma 2% 3% 0% 0% 33%
deprese

Ze zkoumaného vzorku trpi nejmensi mirou deprese zaméstnané zeny, které maji o 11% vyssi
procentudlni ¢etnost vyskytu zadné deprese nez studentky, nezaméstnané a zeny na mateiské
dovolené. Nejvyssi procentudlni Eetnosti deprese maji zeny OSVC, coz miize byt zpiisobeno
velkym stresem spojenym s podnikanim. Tato tabulka je pouze piehledova, protoze se nam

nepodaftilo ziskat stejny pocet respondentek od kazdé skupiny.
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7.7 Celkové shrnuti vysledku

Tabulka ¢. 49

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Procentualni vyjadreni
ZAdna deprese 59 67%
Slaba deprese 18 21%
Mirna deprese 7 8%
Tézka (silna) forma deprese 3 3%
3%

21%

I Zadna deprese O Slaba deprese B Mirna deprese B Tézka (silnd) forma deprese

Graf¢. 44

V celkovém shrnuti jsme zjistili, Ze 68% Zen netrpi zddnou formou deprese. Tyto zeny
nemaji vEtsi problémy se spankem, libidem, plactivosti, podrazdénosti a dal$imi projevy
deprese a u vétSiny otazek dotazniku oznacily prvni moznost, ktera byla ohodnocena 0 body.
21% z celkového poctu 87 zen, které vyplnily nd$ dotaznik, trpi slabou formou deprese, ktera
neni zavazna, ale pfi delSim trvani, je vhodné navstivit 1ékaie. 8% respondentek trpi mirnou
formou deprese a nemély by vahat s navstévou lékate. 3% respondentek, trpi t€Zkou formou
deprese a mély by se bezodkladné 1écCit, protoze jsou jiz v ohroZeni zivota. NejcastéjSim

pfiznakem deprese je zvySend tinavnost, se kterou ma celkové problém 63% respondentek.
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8 Kazuistika

Marie je 27 leta, bezdétna zena, pracujici v détském domove. K détem méla vzdy viely
vztah a snazila se jim dat to nejlepsi, co bylo v jejich silach. Sama déti neméla, proto k détem
Vv détském domoveé méla osobnéjsi vztah nez pouze pracovni a bohuzel si brala jejich osudy
pfili§ osobné. Jeji snaha détem pomoci byla tak velka, Ze se rozhodla jedno z déti adoptovat.
Dité, které ji ptirostlo nejvice k srdci, se jmenovalo Tomas. Pijcila si penize, za které sehnala
byt a zafidila jej dle potieb ditéte. Kdyz byl jeji byt ptipraven pro nastéhovani ditéte, Marie se
nemohla dockat, az si jej pfivede doml a budou zit jako $tastna rodina. Adopce nebyla
bohuzel schvélena. Marii se zhroutil cely svét. Utulny byt, pfipraveny na nastéhovani ditdte,
byl najednou pfilis velky a prazdny. Byt sehnala kvuli ditéti, vymalovala a vSe co délala,
délala pro dité, najednou nema pro co zit. N¢kolik dni je pouze zaviend v pracovné, kam si
pfendala 1 matraci zloZnice. Vychazi, jen kdyz musi na toaletu. Marie zalina trpét
halucinacemi, stale sly$i Tomastv détsky smich, béhani po byté, volani. Jedné noci je jeho
volani tak silné, Ze se jde presveédcCit do loZnice, jestli tam nelezi. Stoji nad postylkou a fika si
sama pro sebe, ze uz to musi skonCit. Plna bolesti a zufivosti z bezmoci se snazi slozit
prazdnou postylku, aby ji mohla uklidit do sklepa. At se snaZi sebevic, postylka nejde povolit.
Slysi Tomastuv hlas, jak ji napomind, ze to nesmi udélat, kdyz tam spinka. Nakonec boj
s postylkou vzdava. Marie se vraci zpét do pracovny a sama sobé fika, Ze je blazen, kdyzZ si
povidé s prazdnym pokojem. Nahle vSak slySi détsky smich z loznice. Marie zavira dvete od
pracovny a kii¢i: ,,NeslySim t€, nejsi tady, je to jen iluze, nic z toho neni skute¢né, Marie

'CC

prestait blaznit!* V tom se Soupaci dvefe od pracovny zac¢nou prohybat, jako kdyZz se o né
Tomas opird. Marie zavird o€i a kiici: ,,Jdi pry¢!* Cela se tfese a o¢i ma tak opuchlé, Ze nic
nevidi. Usina s naprostym vycerpanim. Podobné zazitky Marii provazi n€kolik dni.

Marie se snazi rozptylit a zacne si dopisovat po internetu s muzem, ktery ji vyjadiuje
pochopeni, které Marie nutné potfebuje. Pisi si téméi denné, ale on se stale vyhyba osobni
schlizce. Marie ma spoustu nabidek na seznameni a osobni setkani, ale ona vsak vsechny
odmita, protoZe chce muze, ktery ji bude mit rad takovou jaka je uvnitf, a ne jen kvili jejimu
télesnému puvabu.

Marie se rozhodla, ze uzavie kapitolu jejiho zivota o neuspésné adopci a zacala uklizet

v byté a schovavat vSechny véci, které by ji pfipominaly TomaSe. V nasledujicich tydnech
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véci rozdavala potfebnym a ponechavala si pouze vybaveni, které by mohla v budoucnu
potiebovat pro vlastni dité.

Muz, se kterym si kazdy den dopisovala po internetu, konecné piijel na navstévu a
Marie se do néj zamilovala. Zivot prozivala n&kolik mésicti jako v euforii. Méla piijemné
bydleni, pfitele, kterého milovala a po nocich snila o spole¢né budoucnosti. Nasla si novou
préaci v mateiské Skolce, ktera ji vnitiné napliiovala. Marie méla dalsi nabidky na pfestup na
jind pracovisté a zvazovala, kterym smérem povede svij kariérni postup. Oteviela se ji také
moznost dostudovat v tomto sméru vyssi kvalifikaci. TéSila se na pfijemné zmény, na novou
praci, studium, spolupréce s dalSimi zafizenimi a sdruzenimi déti, nové bydleni pobliz pfitele,
coz by znamenalo vice spolecné straveného Casu, jelikoz je délily desitky kilometra a pii
pracovnim vytiZeni jim mnoho spole¢ného ¢asu nezbyvalo.

Marie je velice zaneprazdnéna praci a nema moc ¢asu pro sebe, az jednoho dne v noci si
unava z vycerpani vybrala svou dan. Celou noc kaslala a slySela rtizné hlasy, které se ji ptaly
na rizné véci. Klecela na kolenou a vidéla, jak ji z st 1étaji mracna Cernych drobku, kdykoli
odpovédéla na otazku, ktera se ozyvala odn¢kud ze zdi. Bylo to, jako by ji nékdo provazel
celym jejim Zivotem a soudil jeji ¢iny. V hlavé citila tlak a neslo nez odpovidat pravdu. Citila
silnou pfitomnost smrti. Na jazyku citila hotkost a skrz ruce jako by tekl elektricky proud.
T¢lo méla velmi vyCerpané, zkiehlé a otfasalo se pod silnymi navaly kasle. Jedna Cast jejiho
nitra citila tlevu, Ze uZ bude kone¢né po viem, ze zemfe a ulevi se ji. Druha ¢ast jejiho nitra
se vSak branila, protoZe nemulze odejit, aniz by zabezpecila svou rodinu a zanechala po sob¢
alespon jeden splnény sen.

Rano vola do prace a vybira si na dva dny dovolenou, protoze nocni zazitek ji velice
rozrusil. Dal$i noc se halucinace opakuji. Slysi opét hlasy, tentokrat vSak smiflivgjsi: ,,Proc se
potad tak trapis, Marie? Za co se tak tresta$? Pro¢ si nedopiejes odpocinek? Jsi na sebe piili§
tvrda a tim 1 na své okoli. Poslala jsem ti toho nejmilej$iho. Nech ho, at’ ti pomtze.“ Marie
vSak ma s muzi Spatné zkuSenosti. Kdyz se zamilovala, snesla by jejimu partnerovi modré
Z nebe, ale vétsina z nich toho vyuzivala a po kazdém delsim vztahu dopadla Marie na iplné
dno. Ale se soucasnym partnerem se citila spokojena.

Jednoho dne Marie zjistila, Ze je téhotna. Citila se jako Upln€ novy ¢lovek. Radost
sttidal strach. Pocity silné euforie stiidala neteCnost a zlost. Marie se citila vyCerpana, ale
zaroven hnana silnou vlnou energie do pfiprav na matefstvi. S pfitelem si telefonovali n€kolik

hodin denn¢, Marie mu vSak chtéla tuto novinu sdélit osobné. Jeji Zebficek hodnot, ktery
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pocinal kariérou a koncil rodinou, se najednou otocil a veskeré plany a fad se zménily. Marie
se rozhodla dokoncit v§e zapocaté, aby se mohla soustiedit pouze na matetstvi. Kariéra, ktera
byla u Marie vzdy na prvnim mist¢, se pfesunula az za matefstvi.

Marie trpi vyc€itkami kvili Tomasovi, kterého si chtéla pied rokem adoptovat, ale
neuspesné. V noci slySela opét vycitavy Tomasiuv hlas: ,,Zapomnéla jsi na m¢! BudeS mit
vlastni dit¢ a na m¢ jsi zapomnéla. To je moje postylka, moje hracky, cekdm na tebe, az se pro
mé vratis! Neopoustej me!“ Marie slySela sama sebe jak place a prosi, aby ji to odpustil.

Marie se snazi dokoncit vse, co zacala, pfed tim nez se dité narodi a nebude schopna
pracovat. Méla nastartovanou kariéru a plany, ted’ se vSechny jeji sny rozpustily jako para nad
hrncem. Chce alespon dokoncit nejdilezitéjsi projekty. Vi, ze by méla byt v klidu, ale ptepina
svoje sily, aby vSe stihla. Je v kazdodennim stresu. Jednoho rédna se probudila se silnym
krvacenim. Marie potratila. Prohlizela se v zrcadle. Propadlé tvare, kruhy pod o¢ima, stres se
na ni podepsal a vybral si svou dan.

Dalsi den piijel jeji pfitel, se kterym se kviili jeho velké pracovni vytizenosti vidéla jen
jednou za dva tydny. Ptal se ji, co mu chtéla fici. Rekla mu, Ze byla téhotna, ale potratila.
Ptitel ji na to odpovedél: ,, Tak tieba za rok. Ja bych ti do toho nemluvil, nenutil bych t&
K potratu. Bylo by to tvoje rozhodnuti, ale jsme jenom piatelé. Marii se zatmélo pfed oc¢ima,
protoze zaroven se ztratou ditéte zjistila, Ze muz, kterého povazovala celou dobu za svého
ptitele, povazoval cely jejich vztah pouze jako pratelstvi.

Od té doby zacala mit Marie problémy s te¢i a silné bolesti hlavy, samovoln¢ se ji
spoustéla krev z nosu a v hlavé ji praskalo. Ztracela orientaci v prostoru a ¢ase, méla vypadky
paméti. Necitila chlad, ani teplo. VSechno jidlo ji chutnalo stejn€é. Marie si dnes nedokéze
vybavit, co bylo sen a co skutecnost. Jednoho dne se probudila po divokém snu s feznymi
ranami, jindy chodila po byté vydésena, ze oslepla nebo necitila nohy a nemohla se na né
postavit. Rezala se Ziletkou, aby se ujistila, Ze je stdle z masa a kosti a mezi Zivymi. Vazné
uvazovala o sebevrazde¢.

Vysvobozenim byl pro Marii odjezd do hor, kde vzala tu nejobycejnéjsi praci, ale byla
pry¢ od vseho, co znala a co ji pfipominalo ¢asy minulé. Postupné vzpominala, kdo je vlastné
zaC. Citila se opusténd, ale zaroven spokojend, Ze ma ¢as sama na sebe a nikdo ji nikam
netlaci. Pfibirala na vaze 1 na kondici. Po n€kolika mésicich se vratila zpét, prest¢hovala se,

nasla si novou praci a v soucasnosti je spokojena.
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Zaver

Tato diplomova prace s ndzvem ,,Deprese u dospélych zen* se zabyva depresi, ktera
V dnesni dobé trapi spoustu dospélych lidi, prevazné zen. Deprese ovlivituje veskeré prozivani
a chovani nemocného, ktery je pesimisticky a izkostny, nema pro né¢j nic smysl. Spoustécim
faktorem deprese je vétSinou psychicka zatéz v obdobi psychosocialnich, ¢i télesnych zmén. U
zen se deprese vyskytuje ve veétsi mife z divodu jejich vétsi nachylnosti jak na zmény
hormonalni, tak zivotni. Pro lepsi pochopeni problematiky deprese, jsme do teoretické casti,
krom¢& samotného popisu deprese, jejich symptomu, déleni, typd, a moznosti 1é¢by, zatadili
také kapitolu, ktera popisuje vyvojové etapy dospélého ¢loveka.

Praktickd ¢éast obsahuje vyzkum, jehoz hlavnim ukolem bylo zjistit miru deprese u
dospélych zen ve véku od 20 — 65 let a jaky z depresivnich pfiznakii je nejcastéjsi a jaky
naopak nejméné¢ Casty. Po vyhodnoceni standardizovaného dotaznikii od vSech 87
respondentek jsme dosli k zadvéru, ze 21% zen znaSeho vyzkumného vzorku trpi slabou
formou deprese, 8% trpi mirnou formou deprese a 3% trpi tézkou depresi. V celkovém shrnuti
ma problémy s depresi dohromady 32% dotazanych Zen, coZ neni malé ¢islo. Obecné plati, Ze
se zena krom¢& zaméstnani stara také o domacnost, coz mize zvySovat miru deprese u Zen,
protoze maji malo volného ¢asu a jsou unavené, coz potvrzuje na§ dotaznik. NejcastéjSim
ptiznakem deprese u naseho vyzkumného vzorku je totiz zvySend tnavnost, kterou trpi 63%
respondentek. Naopak nejméné Castym piiznakem deprese jsou sebevrazedné myslenky,
kterymi trpi 9% respondentek, ale samotnou sebevrazdu by nespachaly. Dal§imi nejcastéjSimi
ptiznaky deprese, kterymi trpi zeny z naSeho vyzkumného vzorku, jsou negativni piedstavy o
sob¢ samé, zvySena podrazdénost a snizend chut do prace. Mira vyskytu ostatnich
depresivnich byla nizkd. Shrnuti vysledkl praktické ¢asti obsahuje grafy a tabulky, které
znazoriuji miru deprese u Zen v zavislosti na veéku, rodinném stavu, détech, nejvysSim
dosazeném vzdélani a stavajicim zatfazeni. Tyto tabulky jsou vSak pouze ptehledové, protoze
se nam bohuzel nepodafilo sehnat stejny pocet respondentek od kazdé skupiny.

Z nasich vysledkl jsme dospéli k zavéru, ze deprese je onemocnéni, kterym trpi nemalé
procento zen a postihuje zeny bez ohledu na jejich vek, vzdélani nebo socialni zafazeni.

Deprese je vazny problém dnesni uspéchané doby a méla by se ji vénovat zvySena pozornost.
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Resumé

Tato diplomova prace nese nazev ,,Deprese u dospélych zen™ a je slozend z Casti
teoretické a Casti praktickeé.

Prvni dvé kapitoly teoretické Casti se zabyvaji teoretickymi piistupy ke studiu vyvoje
¢loveéka v dospélosti a psychologickymi aspekty obdobi dospé€losti. Vyvojové etapy dospelého
¢lovéka jsou naplni dalsi kapitoly, na kterou navazuje kapitola zabyvajici se feminitou
v souvislosti s depresivnim onemocnénim. Pata kapitola popisuje deprese a jejich symptomy,
déleni, typy a zpusoby lécby.

Praktickd cast obsahuje vyhodnoceni standardizovaného dotazniku zjiStujiciho
celkovou miru deprese u zkoumaného vzorku zen a miru vyskytu nejcastéjsich depresivnich
ptiznaki. Déle prakticka ¢ast obsahuje ptehledové tabulky miry deprese u Zen v zéavislosti na
jejich véku, rodinném stavu, détech, nejvyssim dosazeném vzdelani a stavajicim zarazeni.
Tyto tabulky jsou vSak pouze ptehledové, protoze se nepodafilo sehnat stejny pocet

respondentek od kazdé skupiny.
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Summary

This diploma thesis is called ,,Depression in Adult Women* and consists of a theoretical and a

practical part.

First two chapters of theoretical part deals with theoretical approach to the study of
human in adulthood and psychological aspects of the adulthood. The next chapter deals with
evolution of an adult human and following chapter deals with feminity and depression. Fifth

chapter describes depression and its symptoms, types and therapy.

The matter of practical part is the evaluaction of a questionnaire detecting the total
depression level and representation of depressive symptoms. Practical part also contains charts
which deals with depression level of women according to their age, status, children, education
and social status. These charts are only overview, because we did not get the same number of

respondents of each group.
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Dobry den,

prosim o vyplnéni dotazniku tykajiciho se praktické ¢asti diplomové prace na téma: Deprese u

dospélych zen. Tento dotaznik je anonymni a zabyva se mirou deprese u zen v dospélém veku.

Dotaznik obsahuje skupiny vyroku. Prosim, proctéte si peclivé kazdou skupinu. Vyhledejte

pak v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe popisuje, jak se v posledni dobé citite.
Dotaznik je uren pouze zendm ve véku od 20 do 65 let.

Dé&kuji. Richard Vankan

1. Jaky je Vas vek?

a) 2030 let
b) 31-45let
c) 4665 let

2. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna
b) Vdana
c) Rozvedena
3. Mate déti
a) Ano
b) Ne
4. Kolik mate déti
a) 1
b) 2
c) 3
5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Vyucena
¢) Stiedni odborné vzd¢lani s maturitou

d) VS

98



6. Jaké je VasSe stavajici zarazeni?
a) Nezaméstnana
b) Studentka
C) Zaméstnana
d) osvC

e) Na mateiské dovolené

A

0 necitim se smutna

1 citim se smutna

2 jsem stale smutna a nemohu se toho zbavit

3 jsem tak smutnd a nest’astnd, Ze to sotva snaSim

B

0 nedivam se do budoucna s néjakou zvlastni odvahou

1 divam se do budoucna bez odvahy

2 nemam nic, na¢ bych se mohl t&sit

3 mam pocit, Ze je budoucnost beznadéjna a Ze se situace nezlepsi

C

0 necitim, Ze bych selhala, Ze bych byla neschopna

1 mam pocit, Ze jsem jako €lovek zcela selhala

2 kdyz se podivam zpét na sviij Zivot, pak vidim jen spoustu nezdart

D

0 mohu vSe uZivat tak jako diive

1 nemohu véci uzivat tak jako diive

2 nemohu mit z ni¢eho pravé uspokojeni
3 jsem se v§im nespokojen, v§e mne nudi

E

0 nemam Zadny pocit viny

1 mam pocit, Ze jsem snad néCim vinna
2 mam téméf stale pocit viny

3 mam stale pocit viny

F

0 nemam pocit, zZe jsem trestana

1 mam pocit, Ze jsem snad trestana
2 ¢ekam, Ze budu potrestana

3 mam pocit, Ze mam byt potrestana
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G

0 nejsem zklaména sama sebou
1 jsem sama sebou zklamana

2 jsem hrozna

3 nenavidim sebe sama

H

0 nemam pocit, ze bych méla byt horsi nez druzi
1 kritizuji se za své¢ slabosti a chyby

2 stale si délam vycitky pro své nedostatky

3 davam si vinu za vSe, co se nedari

I

0 nemyslim na to, Ze bych si mohla néco udélat

1 mnohdy myslim na sebevrazdu, ale neud¢lala bych to
2 nejradéji bych se zabila

3 zabila bych se, kdybych to uméla

J

0 neplacu cCastéji nez diive

1 nyni placu vic nez diive

2 nyni plac¢u po celou dobu

3 dfive jsem mohla plakat, ale nyni to nedokézi, i kdybych si to pfala

K

0 nejsem podrazdénéjsi nez diive

1 snadnéji se nyni rozzlobim nebo podrazdim nez dtive

2 citim se stale podrazdéna

3 véci, které mne diive drazdily, se mne nyni uz nedotykaji

L

0 neztratila jsem z4ajem o druhé lidi

1 nyni se zajimam o druh¢ lidi méné neZ diive
2 ztratila jsem z vétsi Casti zajem o druhé lidi
3 ztratila jsem veSkery zdjem o druhé lidi

M
0 jsem tak rozhodna jako vzdy
1 nyni odkladddm rozhodnuti ¢astéji nez diive

vvvvvv

3 nemohu uéinit vubec zadna rozhodnuti

N

0 nemam pocit, ze bych vypadala hiife nez diive

1 délam si starosti, Ze vypaddm stafe nebo neatraktivné

2 mam pocit, Ze se v mém vzhledu dostavily zmény, které mne €ini neatraktivni
3 jsem oskliva
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@)

0 mohu pracovat tak dobte jako diive

1 musim se rozhodnout, nez se ddm do prace
2 musim se do kazdé Cinnosti nutit

3 nejsem schopen pracovat

P

0 spim tak dobie jako vzdy

1 nespim tak dobfe jako diive

2 probouzim se o 1-2 hodiny dfive nez jindy a je mi zatézko opé€t usnout
3 probouzim se o vice hodin dfive nez jindy a nemohu vice usnout

Q

0 neunavim se snadnéji nez diive

1 unavim se rychleji nez dfive

2 téméf vSe mne unavi

3 jsem pfili§ unavena, nez abych néco délala

R

0 nemam horsi chut’ nez diive

1 ma chut’ neni tak dobra jako diive
2 ma chut’ se silné zhorsila

3 nemam uz zadnou chut’

S

0 v posledni dobé& jsem sotva ubrala na vaze
1 ubrala jsem vic nez dva kilogramy

2 ubrala jsem vic nez 5 kilogramt

3 ubrala jsem vic neZ 8 kilogramil

T
0 nedélam si zadnou vétsi starost o své zdravi

1 télesné problémy jako bolesti, Zaludecni obtiZe nebo zacpa mi plsobi starosti
2 mam tak veliké starosti se svym zdravim, Ze mi pfipada zatézko myslet na néco jiné¢ho

3 mam tak velké starosti o své zdravi, ze na nic jiného nemyslim

U

0 v posledni dobé jsem nepozorovala Zddnou zménu ve svém zajmu o sex
1 0 sex se nyni zajimam méné nez diive

2 o sex se nyni zajimam mnohem méné nez diive

3 ztratila jsem zdjem o sex
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