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TEORETICKA CAST



Uvop

,KdyZ vstavam, abych o samoté posnidal, cerny pes uz Zebrad o sviij dil a pak aZ do
obéda bez prestdni stékad.”
Samuel Johnson

Asi kazdy z nas nékdy zazil den, kdy se mu nic nedafilo, kdy byl smutny vice nez
jindy, kdy ho nic netéSilo, nic uz podle néj nemélo smysl, a kdy chtél mozna vSechno
vzdat. Kazdy urcité alespon jednou za Zivot fekl, Ze ma ,,depku”. Ale skute¢né maji tito lidé
depresi? Problematika deprese je i v dnesni dobé stale jesté oZzehavym tématem. Laicka
vefejnost neni schopna rozlisit, kdy jde o depresi jako takovou a kdy ma nékdo jen Spatny
den ¢i obdobi. Néktefi lidé jsou bohuZel i vdnesni dobé toho ndzoru, Ze deprese je jen
vymluvou téch, ktefi nechtéji nic délat nebo téch, ktefi jsou slabosi. Tito lidé vsak
ve skute€nosti trpi. Rdno maji problémy vstat z postele a cokoliv udélat, jsou jako
paralyzovani, srazeni na kolena a tizi je zavazi, které je kazdym dnem tézsi a tézsi. Jak sami
fikaji, deprese neni Spatna nalada, jak si mnozi mysli. Je to podle nich nemoc, stejné jako
tfeba zlomena noha nebo vypichnuté oko, ale predevsim je to podle nich strasna bolest

nékde uvnitf, je to bolest duse.

V soucasné dobé je podle odhadl na svété asi 370 miliona lidi, ktefi trpi depresi,
a kazdorocné se jejich pocet velmi vyrazné zvétSuje. Podle nazorl nékterych odbornik(
bude do roku 2020 deprese druhou nejéastéjsi nemoci, kterd bude suzovat lidstvo, hned
po rakoviné. Skutecny pocet nemocnych trpicich depresi ale nejspi$ nikdy nebudeme
Uplné presné znat, nebot kvuli pfistupu dnesni spolecnosti, ktera stale jesté neuzndva
depresi jako poruchu a povaZuje ji za néco, s ¢im by se mél ¢lovék dokazat vyporadat diky
vlastni vali. Rada nemocnych nikdy k lékafi nedojde, protoze trpi pocity studu a vlastni
neschopnosti a nebo si svij problém ani nedokaze uvédomit a ¢eka, Ze stejné tak jako se
deprese jednoho dne zlistajasna zjevila, tak i sama odejde. VétSinou vlastné ani neni
v moci samotnych nemocnych tuto nemoc rozpoznat, nebot jeji diagnostika je Casto

obtizna i pro lékare.



V teoretické ¢asti nasi prace jsme se snazili podat predevsim uceleny soubor
poznatkll o depresi, a to zejména se zamérenim na vékovou kategorii dospivajicich.
Zpocatku jsme se vénovali obecné tématu deprese, jejimu vymezeni, platné diagnostice a
nejcastéjSim priznakim, které se objevuji u nemocnych depresi. Dale se zabyvame
samotnou historii depresivnich onemocnéni a pfi¢inami vzniku deprese, kterych je velké
mnozstvi. V dalSich kapitolach se v praci zaméfujeme na klasifikaci depresivni poruchy a
depresivniho syndromu a také na jednotlivé druhy deprese. V neposledni fadé uvadime
rGzné mozZnosti, jak depresi |écit. Kromé toho se v praci také snaZzime pfiblizit
problematiku obdobi dospivéni a jeho hlavni charakteristiky, snazime se ujasnit specifika
deprese u dospivajicich jedincl a také vyvojové problémy, jez jsou s timto obdobim silné
spjaté.

Praktickd C¢ast je potom zaméfena na dotaznikovy prlzkum pomoci
Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga a Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ —
9 u adolescentnich chlapct a divek, studentl prvniho rocniku stfedni Skoly. Prace mimo
jiné obsahuje také dvé kazuistiky pacientl trpicich depresivni poruchou &i depresivnim

syndromem.



1 DEPRESE

,Deprese je porucha dusevniho ustrojeni, tak zahadné bolestiva a nepostizitelna
ve zplisobu, jakym se projevuje vlastnimu subjektu, Ze se blizi hranici, kde kon¢i veskerd
moznost popisu. Proto také zlstava témér mimo dosah chapani téch, ktefi ji neprodélali
v oné drastické podobé, ...”

William Styron

Pojem deprese je v dnesni dobé hojné uzivan, nebot laickd verejnost tak ¢asto
oznacuje stav, kdy je ¢lovék smutny a bez nalady, stav, ktery minimalné jednou v Zivoté
zazije kazdy z nds. Ve skutecnosti vSak neni mozné zaménovat ,tuto depresi“ s depresi
klinickou, nebot ta je velice vdZnym onemocnénim, které kromé hlubokého smutku,
narusuje bézny kazdodenni Zivot nemocného, a proto neni radno tento stav podcenovat
a je nutné jej lécCit. Samotné slovo deprese ma latinsky puvod a je odvozeno ze slov
decimo, deprimere, depressi, depressus, coz v prekladu znamena stlacit, stisnit nebo také
deprimovat. Depresivni syndrom, spolecné se syndromem manickym je klasifikovan jako
afektivni porucha osobnosti. (Kfivohlavy, 2013)

U kazdého autora a témér v kazdé publikaci najdeme jinou definici deprese, nebot
jich je nepfeberné mnozstvi. ,Depresi se rozumi chorobny smutek, psychologicky stav
charakterizovany pocity smutku, skleslosti, vnitfniho napéti, nerozhodnosti, spolu
s utlumem a zpomalenim dusevnich i télesnych procesdu, ztrdtou zdjmu a pokleslym
sebevédomim, uzkosti, apatii (netecnosti), sebeobviriovdanim a utlumem. Depresivni jedinci
hodnoti zdporné sebe i svét, za vse berou na sebe vinu a ocekdvaji selhdni namisto
uspéchu. Charakterizuje je i prilis sebekritické hodnoceni uddlosti a zvelicovani vlastniho
selhdni. K télesnym symptomum deprese patri unava, ztrdta energie, poruchy spdnku
a nechutenstvi. Tento stav se povaZuje za chorobny, jestlize trva prilis dlouho, deformuje
Zivotni hodnoty a pracovni i socidlni sféru jedince.” (Hart, Hartlova, 2010, 105)

Velkym problémem je také urcit, kolik lidi vlastné trpi depresi. Podle Anderse
(2001) je celozivotni riziko pro rozvoj deprese pro obé pohlavi stejny az do nastupu
puberty, pak se toto zastoupeni rapidné méni, u Zen jde asio0 20— 25% aumuzi o7 —
12%. Podobny nazor sdili profesor Raboch, podle néhoz postihne béhem Zivota deprese

asi 20% Zen a 10% muzl. Zaroven uddava, Ze v soucasné dobé trpi depresi asi 5 - 7%



populace a toto Cislo se kazdym rokem zvySuje. Zaroven se velice snizuje vék samotného
vzniku deprese, nebot jesté pred nékolika lety vznikala mezi 30. — 40. rokem, kdeZto
v dnesni dobé jde spise o vékové rozmezi 20 — 30 let. (Raboch, 2012, online.)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, velké rozdily ve vyskytu deprese se objevuji také napfic¢
pohlavimi. Zeny k vét$imu vyskytu deprese uréuje prvotné hormondlni vybava, protoze
béhem jejich Zivota dochazi k ¢astému kolisani hladiny hormon a to bud' v souvislosti
s menstruacnim cyklem, téhotenstvim, a nebo pozdéji s prechodem. Kromé rozdil mezi
pohlavimi mlGzZeme Fici, Ze riziko vzniku deprese je znacné vyssi také u lidi, ktefi trpi dalsi

chorobou, nejéastéji jde o pacienty s kardiovaskuldrnimi a neurologickymi problémy.

V obdobi détstvi a dospivani je vyskyt depresi uréovdn rozmezim 1 — 8 %, avsak
i zde se jejich vyskyt kazdym rokem znacéné zvysuje. Pravé od obdobi dospivani se zacinaji
objevovat rozdily v pfitomnosti deprese u obou pohlavi, kdy je kolem 14. roku tento
pomér asi 1:5 ve prospéch chlapci, pozdéji (asi do 16. roku) je toto Cislo 2:5. Dullezity je
u dospivajicich ale zejména problém suicidality, nebot ta je v této vékové kategorii az 20x

vysSi nez v jiném véku. (Hort, 2008)

1.1 PRiZNAKY DEPRESE

Samotny depresivni syndrom je urcen tzv. symptomatickou triddou, kterd je tvorena
snizenou dynamogenii, neboli snizenou ¢inorodosti, zpomalenym myslenim a velkym
smutkem. Kromé vyse uvedenych zakladnich symptomd, je pak cela fada dalSich pfiznakd,
které depresi doprovazeji. Ty mizeme rozdélit na somatické, behavioralni a psychické.

(Mifihova, 2006)

Nejprve se zaméfime na oblast somatickych pfiznakl, kterda vsak muzZe byt
v souvislosti s diagnostikou deprese problematickd, nebot ve vétsiné pripadl se vcas
neodhali, Ze bychom tyto symptomy mohli spojovat s depresi, a tak jsou Ié¢eny samy
o sobé jako takové. V oblasti somatickych priznakl se jako velmi casty jev objevuje
nechutenstvi, miZeme zde mluvit o celkové chuti k jidlu, kdy depresivni jedinci prestavaji

mit zdjem i o svoje dfive oblibena jidla a musi se nutit ke konzumaci jakékoliv potravy, aby



vubec prezili. Podle nékterych autorl mlizeme fici, Ze toto nechutenstvi je vlastné projev
nechuti k Zivotu. (Griin, 2006) Na druhou stranu se vSak mlZe objevovat opacny jev,
kterym je prejidani, kdy jedinec ,resSi“ svoje problémy zvySenou konzumaci jidla, coz
nasledné zplsobi pribyvani na vaze. Kromé toho se u pacientll objevuji z oblasti
gastroenterologické také problémy jako je prijem nebo naopak zdcpa, sucho v uUstech,
nadymani a také bolesti Zaludku. Jinymi pfiznaky mohou byt bolesti hlavy, buSeni srdce,
¢asté nutkani na moceni, svirani srdce a pocit tlaku na prsou, celkova slabost ¢i pocity
zavrati. (Kfivohlavy, 2013) V neposledni radé se vyskytuji poruchy spankového cyklu, kdy
se jedinec nejcastéji poradné nevyspi z dlivodu lehkého a prerusovaného spanku, buzeni
davno pred budikem a problémy s usindnim. Opacnym jevem je nadmérna spavost, kdy
nemocny netouzi v podstaté po ni¢em jiném, nez po tom, aby mohl spat. Ani zde se vSak

nikdy nedostavi pocit odpocinuti. (Anders, 2001)

Oblast behaviordlnich priznak( deprese vypovida o tom, jak se zménilo jedincovo
obvyklé chovani. Zpocatku se mliZe objevovat predevsim ztrata zajmu o konicky, o véci,
které nemocného drive bavily a zajimaly. Postupné se objevuje nezajem o druhé lidi,
nemocny se ze vsech sil snazi vyhybat veSkerému kontaktu se svym okolim a uzavira se vic
a vic do sebe. Behavioralni pfiznaky se projevuji také ve vzhledu nemocného. Nejen, Ze je
v jeho obli¢eji patrny neustaly projev smutku, ale i nezdjmu, vSimnout si mizeme také
nezajmu v oblasti oblékani, Upravy vlasd, apod. Nejhorsi je pak pravdépodobné utlum,
ktery se projevuje ve fyzické aktivité nemocného. Ten je ¢astokrat schopen nékolik hodin
jen tak lezet a koukat do stropu, nedokaze vyvinout zddné Usili k vynalozeni ¢innosti, jeho

pohyby jsou velice pomalé.

Velké mnoistvi priznakl zaznamendvame také v posledni oblasti, v oblasti
psychickych ptiznaku. Typickym ptiznakem deprese je , depresivni ndlada”. Jedinec trpi az
nepopsatelné obrovskym smutek, a¢ se tento vlbec nemusi slucovat sjeho aktudlni
Zivotni situaci a vyskytuje se téZz anhedonie, ktera znemoziiuje pocitit kladné emoce.
Do bézného Zivota velice zasahuje predevsim neschopnost koncentrace, kterad v podstaté
znemoznuje vykonavat jakoukoliv ¢innost, coZ ma casto za nasledek nezvladani studijnich
¢i pracovnich povinnosti. Tuto ,,necinnost” pak muize v mnoha ptipadech jesté umocrnovat
tzv. bradypsychismus, coZ je celkové zpomaleni tempa mysleni, feci a dusevni Cinnosti.

Kromé toho se u nemocnych objevuji velice Casté zachvaty place, klidné i nékolikrat



za den, u kterych je nejhorsi hlavné to, Ze ani sam nemocny nedokaze fict, proC vlastné
place. JelikoZ deprese patfi mezi afektivni poruchy, pro takovéto poruchy je typické velmi
rychlé sttidani ndlad, kdy se zvySend impulzivita a nadSeni muaze rychle stfidat s uplnym

zoufalstvim a beznadéji. (Prasko, Paskova, Praskova, 2001)

1.2 DIAGNOSTIKA

V dnesni dobé neni bohuzel deprese viibec ojedinélym onemocnénim, presto muize
byt velice obtizné toto onemocnéni klasifikovat. Pfi samotné diagnostice se vétSinou
zjistuje, zda jedinec trpi minimalné po dobu dvou tydnl smutnou, skleslou néladou,
anhedonii ¢i ztrdtou zajmu o véci, o které se dfive zajimal. Podle MKN — 10 musi pacient
dale trpét minimalné dalSimi 4 z nasledujicich priznak( jako je unava, ubytek energie,
pocity viny, poruchy spanku, ztrata sebevédomi, agitovanost, poruchy mysleni, snizena
koncentrace, nerozhodnost, vyznamny UuUbytek nebo naopak prirdstek hmotnosti,
pesimisticky vyhled do budoucna a také myslenky tykajici se smrti a sebevrazdy. Nasledné
se u pacienta provede také somatické vySetfeni, rozhovor s pacientem, u déti
a dospivajicich pak také rozhovor srodi¢i, a kromé toho se pfi diagnostice depresi

vyuzivaji také skaly depresivity. (Honzak, 199)

Skdly depresivity délime podle toho, zda je pacient zaskrtdvd sam, tzv.
sebeposuzovaci Skaly, nebo Skaly posuzovaci. Mezi nejzndméjsi a nejhojnéji uzivané
sebeposuzovaci skaly deprese patii Beckova sebeposuzovaci skala depresivity (BDI — Beck
Depression Inventory) nebo také Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (Zung
Self-Rating Depression Scale SDS). Z hlediska problematiky depresi u déti a dospivajicich je
U nds pouzivana sebeposuzovaci Skdla CDI neboli Children’s Depression Inventory. Mezi
nejvice pouzivané posuzovaci Skaly deprese pak patfi predevsim HAMD (Hamilton

Psychiatric Rating Scale) nebo MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale).

Zvlasté u dospivajicich mlzZe byt diagnostika deprese velice problematicka, nebot
jejich chovani a jednani v tomto pripadé povaZuje rodina a okoli spiSe za projev vzdoru,

Ihostejnosti, popfipadé jej mlze povaZovat za jinou nemoc, nez aby uvaZzovali o depresi.



Ackoli je deprese v dnesni dobé jiz pomérné béznou poruchou, jen velice zfidka ji dokaze
laicka verejnost rozpoznat a dospivajici sdm od sebe ve vétsiné pripadl odbornou pomoc
nevyhledd. V pfipadé depresi je tedy dulezité, aby u vSech jedincl, nejen u déti
a dospivajicich, jejich pfibuzni a blizci nepodceniovali jejich stav a snazili se nemocnému
pomoci, v nejlepSim pripadé ho dovedli za odbornikem, ktery sdm posoudi zavaznost jeho

stavu.



2 HISTORIE DEPRESE

Stejné tak, jako se v dnesni dobé diva laickd verejnost na lidi trpici depresi s jakousi
nedlvérou, tak i v dobach davno minulych byli tito lidé odsouzeni k tézkym ¢asim, nebot
na né bylo nazirdno daleko hlife nez dnes a s velkym opovrienim. V dobdch starovékého
Recka byli lidé trpici klinickou depresi povaZovani za jedince posedlé dablem. Tento
model se pak déale objevuje také v fimskych a hebrejskych zdrojich a podle popisu nélad
zidovského krdle Saula mizeme predpokladat, Ze se zminky o depresi objevuji dokonce
v samotné Bibli. DalsSim krutym obdobim, kdy byla deprese spojovana s posedlosti dablem
a dokonce carodéjnictvim, byl stfedovék. Brutalni a krutd ,l1é¢ba“ takto nemocnych byla
pak podrobné popsana v roce 1486 ve spise Malleus Maleficarum (Kladivo na ¢arodéjnice)
a trvalo jesté mnoho stoleti, nez se k lidem trpicim depresi zacala spole¢nost chovat jako
k nemocnym trpicim afektivni poruchou, a kdy se jiz dale neuplatfoval model Silence

posednutého démonem. (Canthoper, 2012)

S nejstarSimi zminkami o afektivnich poruchach (manie a deprese) se mlizeme
setkat v klasifikanich systémech staré Indie (1400 pf. n. |.) nebo také u starovékych
Egyptand. Ti se ve svych starobylych medicinskych textech zmiruji o dusi (nebot pravé
Egyptané velice dbali i o posmrtny Zivot duse), kterad podle nich sidlila v srdci a deprese,
neboli chorobny smutek, tedy popisovali jako hore¢ku v srdci. Ve starovékém Recku se
pak setkdvdme se slavnym freckym l|ékarem Hippokratem, jenz vidél pficinu vzniku
deprese, neboli melancholie, jak byvala deprese také oznafovana, v hromadéni cerné
Zlu¢i v mozku. Na zakladé této skutecnosti povazoval depresi za organickou mozkovou
poruchu. Nékolik desitek let po Hippokratové smrti se objevuje se svymi ndzory
Aristoteles, ktery povazoval onemocnéni za zCasti télesné a zC¢asti dusevni, a jako jeden
z prvnich nezatracuje lidi s melancholii, ale tyto lidi, jako byli napfiklad Platon ¢i bajny
Herakles, obdivuje. DlleZzitym rfeckym lékarem, ktery se také zabyval depresi, byl v letech
129 — 199 n. |. Galén. Ten oznacil melancholii jako stav plny strachu, nespokojenosti se
zivotem, skleslou naladou a nenavisti vici ostatnim lidem. V nékterych pripadech byvala
melancholie nebo také manie povazovéana ve starovékém Recku a Rimé za projev geniality
a fimsky filosof Seneca dokonce napsal, Ze neexistuje zadny velky talent bez nadechu

Silenstvi, nebot tézka melancholie byvala ¢astokrat se Silenstvim zamérovana. K [écbé
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depresi se v antice pak kromé ¢emefice a opia doporucovaly masaze, cestovani, dostatek
pohybu, dobré jidlo a piti a také sexualni rozko$, ¢emuZ vsak nadchazejici stfedovék

a prichod krestanstvi ucinil ptitrz. (Dahlke, 2006)

S nastupem stfedovéku se objevuje nazor, Ze deprese jsou trestem boZzim, a ti co
jimi trpi, bdh zavrhl. V boZim jménu pak byli ,zavrzeni” lidé beztrestné Sikanovani
a zneuZzivani k tézké praci a jako jedina lécba, uvadéna z této doby, bylo muceni. V obdobi
renesance byla deprese opét spojovdna s dokonalosti nebo alespon s tvofivou inspiraci
a byt melancholicky se stavalo trendem. V 17. — 19. stoleti pak s rozvojem védy
a pfirodovédnych vyzkum( byli lidé s depresemi oSetfovani za pomoci ¢im dal tvrdsich
vychovnych opatreni a byli zavirani do Ustavd pro ,nebohé blazny“. Z této doby pochazi
pouzivani znamé svéraci kazajky, melancholici byli tvrdé muceni aZz do bezvédomi, nebot
za nejlepsi 1éc¢bu, kterd je méla zbavit jejich dusevnich nedostatkd, byla povazovana velka

fyzicka bolest a utrpeni. (Canthoper, 2012)

SvétlejSim obdobim se poté nacas stalo 18. stoleti, k cemuz velkou mérou pfispél
spisovatel Johann Wolfgang Goethe prfedevsim svym dilem Utrpeni mladého Werthera.
Pocatkem 19. stoleti doslo k odlehceni situace, kdy se budovaly nové ustavy, jez se
vyznacovaly svym domdckym charakterem. Pravé diky zlepSujicim se podminkam
a pfiznivéjSimu pfistupu mizel strach ze Sikanovani a zavrhovani nemocnych, a tak
pacientd v téchto lé¢ebnych zafizenich pribyvalo, protoze se k depresi pfiznavalo ¢im dal
vice lidi. OvSsem co se tyCe samotné |é¢by deprese, tak ta ani v této dobé v podstaté

neexistovala. (Dahlke, 2006)

K podstatnému obratu pak dochdzi ve stoleti dvacatém. Nejdfive se na jeho
pocatku objevuje Svycarsky psychiatr Adolf Meyer, ktery plvodni a to té doby stale
pouzivany pojem melancholie, nahrazuje pojmem novym — deprese. Dvacaté stoleti se
pak stava vyznamné také kvali prlilomu v lécbé depresi. Po prekonani mezivalecného
obdobi, kdy byla |écba depresi prinejmensim ponékud zvlastni (pacient byl uveden
do kédmatu injekci inzulinu), pfichazi ve 30. letech 20. stoleti tzv. Sokové terapie
(predevsim pomoci elektrosokll). A€ se tato |écba mohla zdat désiva, slo o prvni metodu,
diky které dochazelo u pacientl k vyraznému zlepsSeni. K zasadni zméné pfi 1é¢bé depresi

pak doslo v 50. letech, kdy dosSlo k nahodnému objevu psychofarmak. V roce 1957 obijevili
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védci prvni tricyklicka antidepresiva — imipramin (napr Tofranil), ktery presto Zze ma fadu
vedlejSich ucinkd, patfi do dnesni doby mezi nejefektivnéjsi antidepresiva, a iproniazid,
ktery byl oblibeny predevSim u pacientd, jelikoZ jim navozoval stavy euforie. Samotné
presné stanoveni diagnostickych kritérii deprese pak miZieme datovat koncem 50. let
minulého stoleti. (Dahlke, 2006) Co se tyce depresi u déti a dospivajicich, zpocatku byla
tato porucha popisovdna i u dané vékové kategorie (predevsim pak u chlapct), pozdéji
vSak prevladl nazor, Zze détské deprese neexistuji. K jejich 1é¢bé se pak pfistoupilo v 60.

letech 20. stoleti, kdy se u déti a adolescentl zacinaji uzivat antidepresiva. (Hort, 2008)

Podivame-li se do historie, i mezi slavnymi najdeme osobnosti, které trpéli depresi.
Velice Casto se mUzZeme setkat s ndzorem, Ze uméleckd tvorba depresivnich autor( je tak
krasnd a originalni pravé diky tomuto onemocnéni. Ze svéta spisovatell si jako pfiklad
mulzZeme uvést francouzského basnife Charlese Baudelaira, ruského spisovatele Fjodora
Michajlovice Dostojevského nebo také amerického drzitele Nobelovy ceny Ernesta
Hemingwaye, dale pak amerického spisovatele Edgara Allana Poea nebo také anglicanku
Virginii Woolf. Deprese zasahovala taktéz do svéta hudby a to konkrétné do svéta
a komponovani Petra lljice Cajkovského. Ani panovnici & vyznamné politické osobnosti
nebyly v nékterych pripadech depresi usetfeny. Podle dobovych pramen( se s depresemi
potykala anglicka krdlovna Viktorie, bavorsky kral Ludvik Il. nebo také prezident USA
Abraham Lincoln ¢i britsky premiér Winston Churchill. Podivame-li se na znamé osobnosti
v nasi republice z doby ne tak davné, mizeme jmenovat herce Vlastimila Brodského,

komika Jitiho Wimmra nebo zpévaka Petra Muka.
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3 ETIOLOGIE DEPRESE

Nékdy byva depresivni porucha oznacovana jako prokleti silnych (Cantopher, 2006).
Je tomu ale skutecné tak? Skutecné trpi depresemi jenom silné osobnosti? A z jakého
dlvodu a kdy vlastné depresivni onemocnéni vznika? Pro¢ pravé ja? | to mlze byt jedna
z myslenek, kterd napadne nemocného, ktery trpi depresi. Co je tedy vlastné pricinou

deprese?

Pric¢in deprese existuje velkd fada a c¢asto byva skutecné velice obtizné tyto pficiny
v€as odhalit. Samotny vznik depresi je podminén multifaktoridlné, to znamen3, ze
deprese nejsou podle soucasnych vyzkumu zplsobeny jedinou pficinou, ale spiSe fadou
pricin. Ty mohou byt dédi¢né, vrozené, ovlivnéné prostiredim, ve kterém jedinec Zije,
Zivotospravou a také prozitymi uddlostmi. K lepSimu pochopeni pticin deprese, predevsim
u déti a dospivajicich, byly vytvoreny teoretické modely, jez si struéné pfriblizime. (Hort,

2008)

V rdmci analytického modelu je deprese chapana jako ztrdta milovaného objektu. Ta
se projevuje predevSim u déti jako separacni Uzkost, kterd mize pfi ztraté nebo
dlouhodobém odlouceni milované osoby z aktivniho a veselého kojence udélat
apatického a plactivého jedince. V nejhorsich pripadech mlze tento stav vést az ke smrti
ditéte, pokud je vSak pritomna nahradni blizkd osoba, depresivni reakce neni tak hluboka

a trauma je nakonec zvladnuto, popfipadé se projevi ve formé opozdéného vyvoje feci.

Podle kognitivniho modelu souvisi deprese se strategii negace, jinak receno jde o to,
Ze jedinec md negativni pohled na svoji osobnost, svét, ve které Zije a dokonce
i na budoucnost. Dotycény Zije pod vlivem negativnich myslenek a dysfunkénich schémat

a pouze ostatni lidi vidi v pozitivnim a znacné zkreslené svétle.

Mezi dalsi vyznamny model, jenZz vysvétluje depresi, patfi model geneticky. Tento
model pracuje predevsim s pojmem vulnerabilita, jez je ovlivnéna predevsim faktory
dédi¢nymi, zaroven ale i temperamentem osobnosti, prostfedim, ve kterém se jedinec
pohybuje a socidlnim zazemim. Pomoci vyzkum( bylo dokazano, Ze vyskyt deprese u déti
rodicu, jez trpéli periodickou depresivni poruchou nebo tézkou depresivni fazi, je az 52%.

Zajimavé jsou téz vyzkumy provadéné u dvojcat, jez potvrdily, Ze pokud trpi jedno
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z dvojcat depresemi, u druhého z jednovajeénych dvojcat je pravdépodobnost az 76%, zZe

se u néj deprese také objevi, u dvojvajecnych dvojcat je tato pravdépodobnost asi 19%.

Ve fazi vyzkumu z(stava prozatim dalsi z modeld a tim je model biochemicky, ktery
spatfuje puvod deprese v nerovnovaze neurotransmiterd. PFivyzkumech této teorie bylo
zjisténo, Ze u afektivnich poruch se vyskytuji zmény konkrétné v katecholaminovém
a serotoninovém systému, a kromé toho vyzkumy poukazuji na to, Ze vyskyt deprese
u déti i dospivajicich je propojen s hormonalnimi zménami, a se stoupajicim vékem se

postupné zvysuje.

Mimo vySe uvedené modely existuje jesté model sociologicky, ktery poukazuje
na problematiku nedostatku socialni podpory ¢i ocenéni, v jejimz dlsledku se dostavuji
pocity selhani a ztroskotani. Podobnym modelem je model stresovy, jehozZ specifika jsou
typickd pravé pro kategorii déti a dospivajicich, nebot tento model vidi pficiny
v nakumulovdani velkého mnoiZstvi nepfiznivych Zivotnich udalosti, a ty mohou byt dale
propojeny se sexudlnim zneuzivanim, neptfimérenym fyzickym trestdanim ci konflikty
vrodiné. Zapomenout bychom neméli ani na model behaviordlni, ktery se zabyva

myslenkou nedostatku pozitivniho zpevriovani.

Podle dalSich pristupl, konkrétné podle amerického internisty Neila Nedleyho, M. D.
(Nedley, 2007), existuje 8 hlavnich faktor(, které mohou byt pfi¢inou deprese nebo zvysit
riziko jejiho vzniku. Jednd se o faktory spojené se stravovacimi navyky, socialni faktory,
Zivotni styl, zdravotni stav, nevyvaZenost mozkové elektrické aktivity, zvlastni pfriciny
deprese, nedokdzané pfriciny deprese a také neovlivnitelné faktory, mezi néz patii
genetika, vék, pohlavi, etnické rozdily, vyskyt deprese v obdobi puberty a vyskyt deprese
v rodiné. JelikoZ kategorie stravovacich navyk( byva casto v souvislosti s etiologii depresi

opomijena, podivdme se na ni o néco blize.

Rika se, Ze ,Jsme to, co jime“, proto jisté nikoho nepfekvapi, Ze stejné tak jako ma
strava vliv na fungovani metabolismu, tak mlze ovliviiovat i vznik depresi. Nejen, kvuli
snizovani rizika vzniku deprese, ale i kvlli souvislosti s inteligenénim kvocientem,
snizovani krevniho tlaku, Spatného cholesterolu apod. je v organismu dullezZité dostatecné
mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin omega — 3, jeZ nam zajisti jidelnicek s velkym

vyskytem ryb a orechl. Problematicky je také nedostatek kyseliny listové, ktery muize
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depresi rovnéz zplsobit, popripadé ji mGze zhorsit a kromé toho ma nezanedbatelny
vyznam pfi vzniku Alzheimerovy choroby. Mezi zdroje kyseliny listové, jiz bychom denné
méli prijmout asi 400 mikrogram, patfi cizrna, ¢ocka, fazole, Spenat apod. V neposledni
fadé nesmime v souvislosti s depresemi zapomenout ani na vitamin B,. Ten je nezbytny
pro spravné fungovani nervového systému a jeho nedostatek muze zplsobovat také
zapominani, Spatnou koordinaci pohyb(i a dokonce mUzZe vést k poSkozeni osobnosti.
Vitamin B,,najdeme v cerealiich, mléku, hovézim a kufecim mase, vejcich a dalSich
potravinach, ¢astokrat vSak ani spravna strava nepokryje jeho potfebné mnozstvi, a tak je

vhodné jej uzivat jesté jako doplnék stravy v tabletach. (Nedley, 2007)
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4 KLASIFIKACE DEPRESIVNI PORUCHY A DEPRESIVNIHO SYNDROMU

Depresivni poruchy se vyskytuji v rozliSnych formach uz u velmi mladych jedincl
(vyjimecné vsak pred desatym rokem). Jiz u adolescentli se mohou vyskytovat zakladni
afektivni poruchy. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 jsou depresivni poruchy

zarazeny do poruch afektivnich a mlze je najit pod diagnostickymi kody F32 — F34.

Kromé téchto vySe zminénych kategorii se vSak mUZeme s depresemi setkat také
v ramci jinych diagndz. Depresivni syndrom je pfitomny napfiklad u schizofrenie (F20),
smiSené Uzkostné-depresivni poruchy (F41.2), poruch pfijmu potravy (F50), dale sem patfi
deprese sdruzené s poruchami chovani (F91 — F92) a deprese je také spojovana s bipolarni
afektivni poruchou (F31). Deprese, jako komorbidni porucha, je dale popsana
u obsedantné kompulzivni poruchy (F42), poruchy pfizptisobeni (F43), dystymie (F43.1)

somatoformni poruchy (F45) a také u hyperkinetické poruchy pozornosti (F90).

Vyjma téchto vySe uvedenych se u déti mliieme setkat s poruchami, kde se
depresivni syndrom vyskytuje v razné intenzité. Konkrétné se jedna o poruchu
prizplsobeni (F43.2), kratkodobou depresivni reakci (F43.20), protrahovanou depresivni
reakci (F43.21), smiSenou Uzkostnou a depresivni reakci (F43.22), psychotickou poruchu
s prevahou depresivnich (manickych) ptiznakd pfi poruse vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek (F1x.54(55)) a také o rezidudlni afektivni poruchu vyvolanou
ucinkem psychoaktivnich latek (F1x.72). V neposledni rfadé se pak mulze objevovat
i depresivni syndrom, ktery vznikl jako nasledek tézkého somatického onemocnéni nebo

poskozenim ¢i onemocnénim nebo dysfunkci mozku. (Hort, 2008)

Podle MKN-10 tedy rozliSujeme depresivni epizodu/fazi (F32) s jejimi dil¢imi
podkategoriemi a periodickou (rekurentni) depresi (F33), taktéz s dil¢imi podkategoriemi.

Vice o tomto déleni viz pfiloha ¢. 1 (Orel, 2012)
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5 TYPY DEPRESE

Depresi a jeji druhy miZeme rozdélit na zakladé velkého mnozstvi rliznych kritérii.
Podle prevazujicich symptomu, mlizeme délit depresivni syndrom na depresivni syndrom
simplexni, depresivni syndrom anxidzni, depresivni syndrom agitovany, depresivni
syndrom delirantni, depresivni syndrom stuporézni a depresivni syndrom vegetativni

(Minhova, 2006).

Prvnim typem depresivniho syndromu, ktery si uvedeme, je depresivni syndrom
simplexni. Jedinci trpici timto druhem depresivniho syndromu pocituji pfedevsim veliky
smutek a také se u nich objevuje snizend dynamogenie, tedy mlzeme fici, Ze maiji
problémy s vynaloZzenim urcité energie ¢i usili. DualeZzitym znakem simplexniho
depresivniho syndromu je vysoka mira suicidalniho chovani, nebot v tomto pfipadé se

jedinci mUzZe zdat sebevrazda jako jediné mozné vysvobozeni z Utrpného Zivota.

V dalSim pripadé, u depresivniho syndromu anxiézniho, se jedinci postiZzeni touto
formou deprese ve svém Zivoté setkavaji predevsim se strachem, fobiemi a Uzkosti, kterd
se mlze ,fokalizovat”, tedy promitat do urcitého organu v téle, kdy pacient napr. pocituje

bolest na hrudniku nebo v krku. Vyskytuje se také télesny neklid, nedcelné pohyby aj.

Stejné jako u predchoziho syndromu, tak i zde, u depresivniho syndromu
agitovaného, se vyskytuje ve velké mire Uzkost, kterd prechazi v neklidné a nékdy
az agresivni chovani. Vrcholem pak muze byt raptus, tedy prudky zachvat zufrivosti,
pfi némz jedinec kFic¢i a pada na zem a muze byt také nebezpedi pro osoby nachazejici se
v jeho okoli.

Nasledujicim druhem depresivniho syndromu je depresivni syndrom delirantni. Pro

tento syndrom jsou typické halucinace, a to predevsim sluchové, a také mikromanické

bludy, jez jedince presvédcuji o jeho bezvyznamnosti a celkové nedulezitosti jeho byti.

Pro nasledujici syndrom, depresivni syndrom stuporézni, je charakteristicky projev
veskerého uUtlumu (jak po strance télesné, tak po strance dusevni). MliZe se projevit

nehybnosti, odmitanim jidla, neudrzovanim osobni hygieny apod.

V ramci tohoto déleni si jako posledni uvedeme depresivni syndrom vegetativni.

Jinym nazvem pro tento depresivni syndrom je téz tzv. larvovana deprese. Jedna se o
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depresi, kterd se projevuje pouze na télesné urovni — psychické ptiznaky byvaji nahrazeny

Zaludec¢nimi, kardiovaskularnimi nebo urogenitalnimi pfiznaky. D(lezité je uvédomit si

fakt, Ze pro tyto potize neni mozné najit biologicky podklad, protoze pticina problému je

v psychice.

Depresivni poruchy muizeme délit na zakladé dalSich kritérii. Pro potfebu nasi

prace si uvedeme toto konkrétni déleni: (Mifthova, 2006, 90)

1)

b)
2)

a)

b)

3)

b)

4)

a)

b)

5)

a)

Podle determinujiciho faktoru

endogenni deprese (deprese vznikd bez zjevnych vnéjsich pficin jako dusledek

nevyvazeného chemického prostredi v mozku)

exogenni deprese (deprese vznika jako pricina psychosocialnich faktora)
Podle zékladu depresivniho ladéni

psychotické deprese (deprese vznika na zakladé maniodepresivni psychdzy)
neurotické deprese (deprese vznika na zakladé neurotické poruchy)

Podle pribéhu

unipoldrni deprese (vyskytuji se pouze depresivni epizody)

bipolarni deprese (dochazi ke stridani epizod ménie a deprese)

Podle etiologického faktoru

reaktivni deprese (pficinou jsou problematické ¢i krizové uddlosti v Zivoté jedince,
ke kterym se jedinec stale vraci a nedokdze se s nimi vyrovnat, napf. umrti

blizkého ¢lovéka, nahromadéné starosti aj.)

endogenni deprese (neni zjevna pficina)

vevs

nebo také posttraumatické stavy)
Deprese vyvolané generaénimi faktory

menstruacni deprese (jejim projevem je subdepresivni rozladéni, coz znamena, ze

je depresivni nalada jen naznacend a snadno odklonitelna)
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b) poporodni deprese (dlisledkem jsou prudké hormonalni zmény v Zenském téle po
porodu, byva velice intenzivni; v nékterych pfipadech muZe dosdahnout az

psychotické Urovné, coz vyzaduje hospitalizaci)

c) klimaktericka deprese (vyskytuje se v rozliSné intenzité a podobé)

V neposledni fadé se pak miZeme setkavat s délenim, na zakladé formy v jaké se
deprese u jedince vyskytuje. Prvni formou, kterou si uvedeme, je depresivni epizoda.
Na pocatku samotné depresivni epizody stoji vétSinou stresujici Zivotni udalost ¢i obdobi,
stejné tak se ale mlzZe objevit bez zjevné pfricCiny. Charakteristicky, z hlediska ¢etnosti
vyskytu, je pro ni fakt, Ze se mlze objevit pouze jednou v Zivoté, ale na druhou stranu se
mUzZe vyskytovat i opakované. Primdrnimi pfiznaky jsou predevsim depresivni nalada
nebo ztrata radosti a zdjmu o vSechny (vétsSinu) aktivit, které jedinci drive Cinily potéseni.
Kromé téchto faktorl se vyskytuji také depresivni myslenky a télesné ptiznaky, kdy je
nejc¢astéji postizena schopnost spani, prace a jidla. U nemocného se ddle museji
vyskytovat alespon Ctyfi z téchto sekundarnich pfiznakl — poruchy chuti k jidlu ¢i zmény
hmotnosti, poruchy spanku, neklid nebo télesné zpomaleni, Unava a ztrata energie, pocit
viny a bezcennosti, nesoustfedénost ¢i problémy ucinit rozhodnuti nebo také

sebevrazedné myslenky ¢i obecné myslenky na smrt. (Prasko, Praskova, Praskovd, 2003)

Druhou formou, se kterou se mizeme setkat, je rekurentni depresivni porucha. Pro
tuto depresivni poruchu jsou charakteristické predevsim opakované faze deprese, bez
epizod manie, neni vSak vylouceno, Ze se ihned po depresivni epizodé objevi kratké
epizody hypomanie (leh¢i stupen manie). Primérnym vékem vyskytu prvni epizody byva
vétSinou patd dekada a jednotlivé faze, které jsou Casto vyvolany stresovymi Zivotnimi
udalostmi trvajicimi v prdméru 6 mésicl (od 3 do 12 mésicli). Ackoliv je mezi jednotlivymi
fazemi uzdraveni jedince témér Uplné. Problematicky je fakt, Zze se z této depresivni
poruchy, zvlasté ve stari, mlizZe postupné stat deprese trvald. K |é¢bé se zde pouzivaji
dlouhodobé, v nékterych ptipadech aZ dozZivotné antidepresiva, ktera maji zamezit vzniku
novych epizod. Stejné jako u depresivni epizody, i u této je vyskyt dvakrat ¢astéjsi u zen

nez u muzd. (Prasko, Praskova, Paskova, 2001)
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Méné zdvainou formou deprese je dystymie, jejiz zadkernost mizeme spatfit v jejich
pocatcich, nebot zacind nenapadné a pliZivé. Dystymie je obvykle spojovana s ranou
dospélosti a trva od nékolika let az po cely Zivot jedince. Spoustééem mohou byt jak
narocné Zivotni udalosti, tak vétsi stres, kterému je jedinec vystaven. Po propuknuti
dystymie se jedinec citi vétSinu ¢asu unaveny a depresivni, jakakoliv ¢innost, vyZaduje
pro jedince nadmérné Usili a neobjevuje se ani pocit radosti a vyskytuji se také problémy
se spankem. Dystymie je vlastné jakési obdobi s lehkou depresi a pomérné normalni
naladou, avsak jejich vyskyt je velice proménlivy. PfestoZe znepfijemnuje postizenému
jedinci Zivot, jedinec je obvykle schopen vykondvat zakladni poZadavky béZného dne.
Pokud jedinci trpici dystymii prozivaji také epizody velké depresivni poruchy, mluvime

o tzv. dvojité depresi. (Prasko, Praskova, Paskovd, 2001)

Dalsi poruchou, u které se kromé cykl( deprese, kdy jsou pfitomny pfiznaky velké
depresivni poruchy, objevuji také cykly manie, je bipolarni (maniodepresivni) porucha.
V obdobi manie, tedy veselé a povznesené ndlady, ma jedinec snizenou potifebu spanku,
byvd mnohomluvny a lehkomyslny, prechazi z jedné aktivity na druhou, rad utraci
zbytecné penize nebo se chlubi. Jedinci se v té dobé jeho chovani zda v poradku a setka-li
se s odporem ve svém okoli, mlZe reagovat agresivitou. Bipolarni porucha je oproti
ostatnim formam depresivnich poruch méné &asta, onemocni ji asi 1 az 2 lidé ze sta.

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003)

Se zménou rocniho cyklu se objevuje sezénni afektivni porucha. Tato porucha
nalady se objevuje zpravidla v podzimnich ¢i zimnich mésicich kazdého roku (muze
Castecné pripominat zimni spanek medvédul) a postupné mizi s pfichodem jara. Projevuje
se predevsim nadmeérnou Unavou a tedy i zvySenou potiebou spénku, pfibiranim na vaze
a Castokrat i nadmérnou chuti na uhlohydraty. Nejucéinnéjsi |écbou u této afektivni
poruchy je fototerapie, tedy aplikace jasného a intenzivniho svétla (z vlastni zkuSenosti
jisté vime, Ze ndm na Spatnou naladu pomdha slunecni zareni). (Prasko, Praskova,

Praskova, 2003)

Dalsi ¢asto se vyskytujici poruchou nélady je reaktivni porucha nélady (reaktivni
deprese) — faktorem, ktery vyvold a bez néhoZ by reaktivni porucha nalady nikdy

nevznikla, je zatéZzova udalost nebo také dlouho trvajici neptiznivé okolnosti. Nejcastéji
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tato forma deprese vznika jako reakce na stresovou udalost spojenou se ztratou, at uz se
jednd o ztratu blizkého c¢lovéka, nejen z dlvodu jeho uUmrti, ale také pfi rozvodu
¢i odchodu ditéte z domova, dale souvisi se ztratou majetku, prace, hodnot, Zivotnich cil{
a idedll aj. Reaktivni deprese zacdind bezprostfedné, nejdéle pak do jednoho mésice,
po vyskytu zatéZzové situace. Pfi této poruse nalady je velice dllezité, aby se mél moznost
jedinec se svym trapenim svéfit at uZz nékomu blizkému, nebo profesionalovi z fad

psychologu. (Prasko, Praskova, Paskova, 2001)

Jinou depresivni poruchou, pro niz je charakteristicky jak vyskyt priznak( Gzkosti,
tak priznakd deprese, je smiSend Uzkostné depresivni porucha. Ani jedny z pfiznak( se
vsak nevyskytuji v takovém mnoiZstvi, aby umozZnily diagnostikovat nékterou
z depresivnich ¢i uzkostnych poruch. JelikoZ nejsou pfiznaky smiSené Uzkostné depresivni
poruchy tak intenzivni jako u ostatnich poruch, jez Ize diagnostikovat, byva tato porucha
nejen okolim jedince, ale ¢asto i samotnymi odborniky podcenovana. (Prasko, Praskova,

Praskova, 2003)

Pro kratkou rekurentni depresivni poruchu je typickym znakem jeji ndhly vyskyt,
objevuijici se alespon jedenkrat za mésic a trvajici asi 2 — 3 dny. Tato forma deprese byva
Casto velice hlubokd, postizeny nemusi byt schopen vstat rano z postele, je unaveny,
vyCerpany, trapi ho vycitky a objevuji se u néj sebevrazedné myslenky. Po uplynuti tfi dn(
se pak jedinec opét probouzi ,zdravy” a nic ho netrapi. Zdkernost této poruchy vsak
spociva v jejim nastupu, ktery nelze predvidat. Zminéna forma poruchy je velice vzacna,
atak nemusi byt odbornikem diagnostikovana. Pti jeji 1é¢bé bohuzel antidepresiva
dostateéné nezabiraji, a proto se nezfidka stava, Ze si pacienti nasadi jakousi ,,samoléc¢bu”
alkoholem, ktera ale ve findle pouze znasobi pocity zoufalstvi a sebevrazedné tendence.

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003)

V neposledni fadé je potreba zminit také formu deprese, jez je spojena se
soubéZnym télesnym onemocnénim, jde tedy o depresi pfi télesném onemocnéni. Ta
muzZe vzniknout jako dUsledek uzivani nékterych Iékl, drog nebo alkoholu, ale mize také
vzniknout pfi snizené cinnosti Stitné Zlazy, revmatizmu, cukrovce, ischemické chorobé
srdecni, Parkinsonové chorobé apod., pficemz pribéh téchto onemocnéni muize také

zhorsit. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003)
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Dale si mUZeme zminit deprese, které souvisi s prislusSnym vékem a mohou se
vyskytovat pti Zivotnich milnicich. Deprese mohou kromé détstvi a puberty souviset také
s dospélosti a v tomto pfipadé predevsim s ndroénymi situacemi jako je svatba, ¢i se
mohou objevovat v Sestinedéli. Kromé toho si miZeme zminit deprese v souvislosti se
syndromem prazdného hnizda, kdy mohou nékteré matky odchod svych déti z domova
prozivat dosti dramaticky, a nebo také deprese souvisejici se ,stfedem Zivota“, kdy ¢lovék
zacind bilancovat o svém Zivoté, o tom, co dokdzal ¢i naopak nedokdzal a co vSechno ho

jesté ceka. V neposledni fadé pak mize s depresemi spojené obdobi stari, kdy u jedince

nastupuje dlichodovy vék a kdy jedinec mliZe pochybovat o své potfebnosti.

Kromé vySe uvedeného déleni depresivnich poruch patfi mezi ¢asté také déleni
deprese podle jeji intenzity a to na mirnou depresi, stfedné tézkou depresi, tézkou
depresi a melancholii. Hlavni rozdily, které tyto poruchy od sebe rozliSuji, se projevuji
predevsim mirou, jakou je jedinec schopen vykonavat kazdodenni cinnosti a také se
zapojit do pracovniho i socialni Zivota. Jedinec, ktery trpi mirnou depresi, plisobi na své
okoli zcela normalné, jen o néco vice smutné nez ostatni, je jakoby bez energie a také
ztraci zajem o své konicky a okoli. Jelikoz se ale jednd o nejmirnéjsi formu deprese,
nemocny je |é¢en pouze ambulantné, a tak zvlada vést v podstaté plnohodnotny Zivot
zahrnujici i vykon povolani. S vétsi intenzitou se u nemocného projevi stfedné tézka
deprese, u niz uz postupné mizi nejen schopnost pracovat, ale jako nadlidsky vykon se
nemocnému muze zdat i vykondvani béinych domacich praci. Jedinec byva velice
nestastny a apaticky nebo naopak velice neklidny a napjaty, trapi jej vycitky a pocity viny,
o své okoli ztraci veSkery zajem. Mimo tyto pfiznaky mizi i zdjem o oblast sexudlniho
Zivota. Ve vétsiné pripadu se lécba resi formou dochazky do denniho sanatoria, pouze
u ptipadd s rizikem sebevrazdy je nutna hospitalizace. Pokud postizeného trapi tézka
deprese, dostal se do faze, kdy se jiz neobejde bez hospitalizace. Jedinec nenachazi zZadny
smys|l ve svém Zivoté, ani ve vykonavani jakékoliv aktivity, a tak trdvi vétSinu casu
vyCitkami nehybny a v posteli. Trapi ho také zpomalena fec¢ a mysleni. Naproti tomu se
u nékterych jedincli muZe objevovat velky neklid, jenz mu nedovoli zlstat na misté
a napliuje ho pocity neklidu. V této fazi uz se ¢lovék neni schopen postarat ani sam
o sebe a vychodisko ze své situace Casto spatfuje pouze v sebevrazdé. Posledni a zaroven

v

nejzavaznéjsi formou tézké deprese je melancholie. Jedinec je pohlcen obrovskym
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smutkem a zoufalstvim, k cemuz se jeSté pfidava strach a uzkost. | zde uzZ je u postizeného
smutek tak nevyslovny, Ze mu podle néj mUzZe pfinést Ulevu pouze smrt. V pfipadé, Ze
melancholie prejde do psychotické varianty, objevuji se u nemocného jesté bludy,

nejcastéji pak jde o bludy hypochondrické, mikromanické ¢i vztahovaéné. (Prasko, 2008)
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6 LECBA DEPRESE

V dnesni dobé, kdy jiz ddvno neni trendem pfi projevu jakékoliv nemoci pouze
bezmyslenkovité uzivani Iékd, ale kdy se ke slovu dostavaji i alternativni zplsoby lécby,
neni ani pfi [éCbé depresivnich onemocnéni nutné pouzivat za kazdou cenu antidepresiva,
ale u nékterych druh( depresivniho onemocnéni se dostdva ke slovu psychoterapie.
V soucasné dobé tedy prevlada ndzor, Ze depresivni projevy u déti a dospivajicich je
vhodné |écit, jak pomoci IékU, tak za pomoci psychoterapie, nebot pravé kombinace obou
metod muUzZe byt velice uc¢inna. Ackoliv jsou tyto dvé metody nejcastéjSimi zpUsoby lécby
deprese, existuji i dalsi moZnosti, jak deprese I|écit. Jedna se predevsim
o elektrokonvulzivni terapie, fototerapii, transkranidlni magnetické stimulace. Ddle
existuji také nékteré alternativni pfistupy jako je akupunktura, homeopatie, fytoterapie,
neboli vyuzivani bylinek, kdy je pfi |écbé depresi pouzivand predevsim tiezalka teckovana.
Pomoci muze také aromaterapii znama jiz ze starovékého Egypta, kdy nemusi byt vybrany
étericky olej pouze inhalovan, ale mize byt vyuzit také ke koupelim a masazim. Zlepsit
stav nemocného mohou i rlznd télesna cviceni a ndvody, jak si pomoci sdm sobé. Dllezité
vsak je uvédomit si, Ze kazdy z vyse vyjmenovanych druhl IéCby nemusi byt vhodny
k Iéébé kazdého druhu deprese a ani nemusi byt vhodny pro kazdého jedince jako
individualitu. Je nutné samotné onemocnéni nikdy nepodceriovat a uvédomit si, Ze
svépomocné programy skute¢né nemocného jedince bohuzel nevylédi, ale i presto mu

mohou, napfiklad po zapoceti [é€by, pomoci se Iépe s celou situaci vyrovnat.

Podle rozlicnych studii jsme se dozvédéli, Ze asi u 12 % pacient(l, u nichZ nebyla
depresivni epizoda |é¢ena, dochazi k rozvoji deprese chronické. Pfi samotné 1écbé je cilem
predevsim obnovit plvodni kvalitu Zivota nemocného, coZz znamena odstranit priznaky
onemocnéni, kromé toho odstranit také riziko relapsu a zaroven by méla Iécba jedince
a jeho Zivot co nejméné omezovat. Samotnda hospitalizace nemocného byva vidy velice
dlkladné zvazovdna a je nutnd predevsim u jedinca, ktefi maji suicidalni tendence, dale
v pfipadech, kdy muiZe byt nemocny nebezpecny pro své okoli a zvlasté u déti
a dospivajicich v takovych pfipadech, kdy se v jejich domacim prostredi objevuje hrozba

tyrani nebo sexualniho zneuzivani. (Hort, 2008)
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Samotna |écba depresivnich poruch (bereme-li v potaz farmakoterapii) probiha ve
tfech etapdch, s ohledem na jeji periodicky charakter. Jde o etapu akutni, udrZovaci
a profylaktickou. V prvni etapé dochdzi k 1écbé akutni depresivni epizody a tato etapa,
béhem niz by mélo dojit k odstranéni nebo alespon ke zmirnéni pfiznakd deprese, trva
od ¢tyr tydnl do tfech mésica. Jako druha nastupuje etapa udrzovaci a to v dobé, kdy jiz
odeznéla akutni epizoda. Cilem udrZovaci IéCby je na dobu 6 — 9 mésicli (tato doba se
pramérné uvadi jako doba trvani depresivni epizody) udrZzet dosazené zlepseni. Neni totiz
vyjimkou, Ze u znacného mnoizstvi pacientl dochazi po skonceni akutni l1é¢by (kdy byly
nasazeny léky) ¢asto k Uplnému vymizeni priznak( a veSkerych problém(, pacient se citi
velice dobre, a proto si mysli, Ze je jiz zcela zdrdv. Faktem zUstava, Ze po vysazeni |éku
dochdzi az u 80% léCenych k opétovnému ,probuzeni” jejich deprese. Samotna
profylakticka |écba pak nastupuje predevsim u pacientl, u nichZ se vyskytly opakované
depresivni epizody, maji bipolarni poruchu ¢i dystymii. Tato lé¢ba probiha nékolik let,

v nékterych pfipadech pak cely Zivot. (Prasko, Praskova, Praskova 2003)

Jak jsme se jiz zminili vyse, kromé farmakoterapie a psychoterapie, existuje rada
dalSich metod, jez je mozné uplatnit pfi [é¢bé depresi. Metoda transkranidlni magnetické
stimulace (TMS) vyuziva civku s velmi silnym magnetickym pole, ktera je pacientovi
pfiloZzena na hlavu v bdélém stavu. Postupné se diky této metodé utvari pole elektrické
a to umozni elektrickou stimulaci mozku. Jinou metodou, vyuZivanou jiz od prvni poloviny
20. stoleti, ktera ma casto povést kruté a bolestivé metody, je tzv. elektrokonvulzivni
terapie (ECT) neboli IéCba elektrosoky. AC se tato metoda muzZe zdat laické verejnosti
z humanniho hlediska nevhodna, néktefi Iékafi ji povaZuji za nejucinnéjsi, nebot je velice
uzite¢nd i u nemocnych, jez nereaguji na jinou lécbu. ECT se pouziva pfi lécbé tézkych
depresi, kdy po jejim pouziti dochazi u vétSiny nemocnych k rychlému dudstupu
depresivnich priznakd, a také u lidi s vysokou suicidalni snahou. Terapie se provadi
v celkové anestezii pomoci elektrod pfilozenych na kizi hlavy, které vyvolavaji elektrickou
synchronizaci v mozku. (Prasko, Praskova, 1995) Zejména pfi |écbé sezdnnich depresi se
jako vhodnd lécba ukazuje fototerapie, pfi niZ jsou pacienti vystaveni jasnému bilému
svétlu o intenzité 2500 — 10 000 luxd. Lécba trva od jednoho do tfi tydn( a pfi jejim

kazdodennim prabéhu je mozné si napfiklad Cist nebo poslouchat hudbu.
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6.1 FARMAKOTERAPIE

UzZivani antidepresiv budi u ¢3sti laické verejnosti nedlvéru, predevsim z toho
dlvodu, Ze je mohou nezdmérné zaménit za sedativa, po nichzZ je jedinec otupély a ma
potlacené city a tyto pfiznaky nasledné pfipisuji pravé antidepresiviim. Ve skutecnosti se
vSak po uzivani antidepresiv projevuje velice rychle zlepseni psychického stavu a velice
rychle se tak vraci ,staré a zdravé ja“ nemocného. K |écbé antidepresivy, coi je
nejrozsirenéjsi 1é¢ba deprese, se obecné pristupuje od stfedné tézké deprese az po jeji
horsi formy, v nejlepSim pfipadé spoleéné v kombinaci s psychoterapii. U déti
a dospivajicich pak dochazi k nasazeni antidepresiv predevsim v ptipadech, Ze depresivni
pfiznaky maji za nasledek trvalé zhorSovani vysledkll ve Skole, ztratu komunikace
s vrstevniky i v rodiné, dale v pfipadech, kdy neni moZné navazat psychoterapeuticky
kontakt nebo tento kontakt selhava a také pfi riziku suicidia. K indikaci antidepresiv mGze
dochazet i pfi dalSich onemocnénich, ktera jsou spojena predevsim s obdobim dospivani.
Jednim z téchto onemocnéni, které v dnesSni dobé bohuzel neni ni¢im vyjimeénym, je

mentalni bulimie. (Hort, 2008)

Antidepresiva funguji na principu vyrovndvani hladiny neurotransmiter
na synaptickych Stérbinach v mozku. JelikoZ tyto urcité neurotransmitery vsak do téla
nedodavaji, ale pouze reguluji jejich narusenou rovnovahu, uUcinek Iéka se dostavuje
nejdfive za 3 — 6 tydnU od zacatku uzivani. Pokud v tomto casovém obdobi nedojde
ke zmirnéni ptiznakd deprese, je nutné zvolit jiny druh antidepresiva, a to nejlépe s jinym
mechanismem Ucinku. Samotnou lécbu je vhodné zalit nizSimi davkami I[ékd a ty
postupné a pomalu zvySovat. Pfi vybéru vhodného druhu antidepresiv je dllezité zvazit
nékolik faktor(i, a to predevsim ucinnost, respektive rychlost nastupu ucinnosti, vyskyt
nezadoucich udinkl, vék a také celkovy zdravotni stav pacienta. Kromé toho se zvaZuje
i pohodlnost davkovani, pricemz byvaji uprednostiiovany léky, jez staci uzivat jednou
denné, a svou roli hraje i cena, kterou musi pacient na lék doplacet. Po vymizeni pfiznak
deprese mivaji adolescenti (ale i dospéli lidé) tendence antidepresiva predc¢asné vysadit,
je vsak nutné s Iécbou pokracovat alespon jesté 6 mésicli po tom, co jedinec pociti tlevu.

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003)
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Stejné jako vSechny léky i antidepresiva maji, vétSinou docasné, vedlejsi ucinky. Ty
se objevuji u nékterych jedinci a zpo¢atku mohou byt nepfijemné, po adaptaci organismu
na lék by vsak mély vymizet. Mezi nej¢astéjsi vedlejsi ucinky antidepresiv patfi Unava,
nesoustfedénost, zacpa, sucho v Ustech, rozmazané vidéni apod. BohuZel i v dne$ni dobé
pretrvavaji ve spolecnosti urcité povéry a myty o uzivani antidepresiv, které mohou
u nemocnych vzbuzovat obavy, jez vedou k odmitani Ié¢by nebo jejimu predcasnému
ukonceni. Rozsirené jsou hlavné nazory o vzniku zavislosti, o nesnesitelnych vedlejsich
Ucincich, zhorseni paméti, pfibirani na vdze a pro nékoho je uZivani antidepresiv spojeno
se selhdanim, nebot se jedinec nebyl z deprese schopen dostat vlastni vali. (Prasko,

Praskova, Paskova, 2001)

Jednotlivé druhy antidepresiv miZeme rozdélit do ¢tyf skupin neboli generaci.
Antidepresiva |. generace jsou nejstarsi a jejich vznik je datovan do 60. let 20. stoleti.
Do této skupiny patfi tricyklickd (TCA) a tetracyklicka (TeCA) antidepresiva. Jejich ucinek
spociva v inhibici vychytavani noradrenalinu a serotoninu, jednoduse mlzZeme tedy fict,
Ze zabranuji zpétnému vstfebavani téchto latek bunkami, které je uvolnily a diky tomu
dochazi ke zvyseni jejich koncentrace v synaptickych Stérbinach. Problémem u zminéné
generace antidepresiv je jejich interakce s dalSimi léky, velké mnoistvi nezadoucich
ucinku a pfi predavkovani mohou tyto lék zplsobit smrt. Mezi nejcastéjsi nezadouci
ucinky, vyvolané antidepresivy |. generace patfi zacpa, poruchy moceni, snizend chut
na sex, poruchy paméti, zvysena chut k jidlu a mnoho dalsich, ani jejich samotné vysazeni

se vétSinou neobejde bez potizi.

Mezi antidepresiva Il. generace bylo dfive fazeno velké mnoZstvi pfipravku, avsak
na zakladé zpresnéni jejich ucinku, byla tato antidepresiva rozfazena do jinych skupin.
Antidepresiva patfici do této skupinu jsou nazyvana heterocyklickd a stejné jako predchozi
generace, i oni funguji na principu zpétného zachytdvani neurotransmiter(. (Svestka,

1994)

lll. generace antidepresiv, téZ oznacovana jako heterocyklickd, funguje na principu
zpétného vychytavani pouze jednoho druhu neurotransmiteru a to bud serotoninu
(skupina 1éki SSRI a SARI) nebo noradrenalinu (skupina NARI), v nékterych pfipadech

dopaminu (DARI). Léky této generace jsou v soucasné dobé nejpouzivanéjsi skupinou pfi
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[é¢bé deprese, predevsim pak selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), které maji oproti ostatnim mensi mnoZstvi nezadoucich Gc¢inkd a jsou pomérné

bezpeéné v pripadé predavkovani.

Antidepresiva IV. generace, tedy nejmlads$i skupina antidepresiv, jsou
tzv. dualistickd antidepresiva, jez puUsobi vidy na dva neurotransmiterové systémy
najednou. Vyhodou této skupiny je predevsim rychlejsi nastup ucinku. Mezi dalsi léky,
které také ovliviiuji zpétné vychytavani neurotransmiterq, patti rostlinné antidepresivum
Jarsin 300, ktery je ziskavan z tfezalky teckované. Ten je vétSinou nasazen u lehkych

depresivnich poruch a byva dobie snasen. (Orel, 2012)

Pri IéCbé depresi u déti a dospivajicich se s velkou Uspésnosti setkala predevsim
antidepresiva lll. generace, néktera z nich, jako je sertralin (Zoloft) je dokonce moziné
poddvat détem od Sesti let. Novéjsi antidepresiva jsou zatim predepisovdna na vlastni
odpovédnost lékafe. V ramci podplrné terapie se také od 90. let minulého stoleti
osvédcila neuroleptika typu SDA a antiepileptika Ill. generace, jez jsou vyzkousena
a predepisovana détskymi neurologi, coZ je pro pedopsychiatra z forenzniho hlediska

vyhoda. (Hort, 2008)

6.2 PSYCHOTERAPIE

U nékterych druh(l deprese Castokrat nebyva potiebna |écba pomoci farmak, ale
vhodnou se zde jevi psychoterapie, jez je velice U¢innou metodou u lehké, popfipadé
sttedné tézké deprese. U tézsSich forem je dobré farmakoterapii kombinovat
i s psychoterapii, a to predevsim v obdobi, kdy odezniva faze deprese, nebot nemocnému
muZe pomoci pochopit, co se v ném vlastné odehrava. , Pod pojmem psychoterapie se
oznacuji takové formy 1écby, pri kterych se pouZivaji psychologické poznatky. Jadrem vsech
psychoterapeutickych postupl je podpora zdravych cCdsti osobnosti.” (Prasko, Praskova,
Praskova, 2003, 86) Psychoterapie, ale také samotny psychoterapeut pomdaha pacientovi
predevsim pochopit, co se vlastné déje, snazi se podpofit a rozvinout vSe zdravé, vytvari
pocit bezpeci, pomahd nemocnému opétovné najit zdravou sebedlvéru a Zebfricek
hodnot ¢i Zivotnich cild a zaroven se snaZzi o zmirnéni nebo odstranéni patologickych

prozitkd. ,V psychoterapii je podstatné, kdo ji provadi, s kym ji realizuje, ¢im a jak pusobi,
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Ceho chce dosdhnout a co se pri ni déje.” (Orel, 2012, 226) Veskera snaha terapeuta je ale
marnad, pokud se v psychoterapii neprojevuje také zajem a spoluprace ze strany pacienta.
Velkou roli zde hraje i jeho motivace. Pravé motivace mlze chybét u dospivajicich, nebot

ti byvaji k terapii vétSinou donuceni dospélymi. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003)

Existuje velké mnoiZstvi druhli a forem terapii. Podle poctu ucastnikd na terapii
rozliSujeme individudlni, skupinovou ¢i rodinnou psychoterapii. Podle prostfedkl, které
jsou v ramci psychoterapie uzivany, si mizeme uvést rozhovor, dramatizaci, hrani roli,
rozbor sn(, praci s barvami a asociacemi, psychogymnastiku apod. Z hlediska ¢asového je
pouzivdna psychoterapie kratkodobd, kterd se odehravad pouze pfi nékolika sezenich
a jejim ukolem je reSeni aktualnich problém, nebo psychoterapie dlouhodoba, kdy se
hledaji pfi setkdnich az nékolikrat do tydne skryté pfriciny depresi. (Prasko, Paskova,
Praskovd, 2001). Je dulezité si uvédomit, Ze ne kazdému jedinci budou vyhovovat viechny
druhy psychoterapie. Velice zalezi na osobnosti nemocného, ale i na osobnosti
psychoterapeuta a kromé toho i na jejich vzajemném vztahu, nebot ten se ne vidy
povede navazat. Pokud se jiz zpocatku neciti pacient se svym psychoterapeutem dobre
anemad v néj davéru, je vhodné si najit terapeuta jiného. Kazdy nemocny by si mél
uvédomit, Ze psychoterapeut neni kamardd, rodic¢ ani pfitel, ale je to prlvodce, ktery je
doprovazi pri |écbé deprese. ,Psychoterapie neni jen laskavost, naslouchdni a vciténi.
Nestaci ani snaha a dobrota. Terapie je spiSe o nevnucovdni a pritom probirdni moznosti,
doprovdzeni, nikoliv pomdhdni. Je to uceni, jak chytat Zivé ryby, nikoliv o darovdni rybich
konzerv. Nikdo nedokdze v terapii nikoho zachrdnit. Lze jen pomoci ¢lovéku, aby se

zachranil sam.” (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, 87)

V ramci individualni psychoterapie vstupuje do terapeutického procesu vzdy pouze
jeden pacient a terapeut. Pravé diky tomu je vyraznéjsi individualita terapeutického
vztahu a jedinec si mlZe k terapeutovi vybudovat hlubsi vztah a viozit do néj vétsi davéru.
Tato terapie nemocnému pomahad predevsim zménit pohled na sebe i na svét a nesnazi se
tolik o odstranéni priznakl deprese jako spiSe o zménu v osobnosti ¢lovéka takovym

zplUsobem, aby uZ depresi nadale nemusel trpét.

Skupinova terapie probihd vétsSinou ve skupiné slozené z 8 — 12 osob, v idedlnim

pfipadé je vedena dvéma terapeuty — muzem a Zenou a sezeni trva asi 2 hodiny. Kromé
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toho existuji skupiny oteviené, do nichz mohou byt pfijimani pribéziné novi ¢lenové,
a skupiny uzavrené, jejichZz slozeni je konstantni. Diky |é¢bé by mélo dojit k pochopeni
souvislosti mezi chovanim nemocného, jeho problémy a depresi a diky ostatnim
ve skupiné si uvédomit, Ze i jini lidé mohou proZivat podobné véci, a proto se od nich
mulzeme poucit, jak tyto problémy tesit a jak se vyrovnat s depresi. Nevyhodou tohoto
typu terapie mohou byt konflikty mezi jednotlivymi Ucastniky ve skupiné a kromé toho

i oslabeni dlvérného vztahu s terapeutem.

V poslednim typu terapie, jez si zde uvadime, na zakladé déleni podle poctu
Ucastnikd, je terapie rodinna. Z té mivaji i v dnesni dobé lidé veliké obavy a nechtéji se
této terapie ucastnit, protoze pretrvava strach, Ze pfi terapii pljde o hledani vinika,
nékoho, kdo je zodpovédny za krizi v rodiné, nékoho, kdo mlzZe za to, Ze jeden z rodiny
ma depresi. Spravna rodinnd terapie na tomto principu vSak v Zzadném ptipadé nefunguje
a naopak se snazi zklidnit rodinné vztahy, diky ¢emuz je kazdy schopen vlastniho vyvoje
a muUZe dosahnout pocitu ulevy. Diky rodinné terapii se mizZe zlepsit porozuméni mezi
jejimi jednotlivymi €leny navzajem a v idealnim pripadé si vSichni uvédomi, Ze zadny vinik
v pripadé |écby deprese neexistuje. (Prasko, Paskova, Praskovad, 2001)

U dospivajicich pacientl se jako nejosvédéenéjSi psychoterapie, ktera prindasi
v pomérné kratkém case znaéné zlepSeni, ukazala kognitivné behavioralni terapie. Podle
zminéné terapie je problém v tom, Ze se depresivni jedinec naudil myslet depresivnim
zplUsobem, a proto tak i jedna. Cilem lécby je tedy aby terapeut, zde v podstaté fungujici
jako ucitel, naucil nemocného zménit depresivni zpuisob na zplsob konstruktivni.
Terapeut nemocného postupné udi, jak planovat a ménit svoji aktivitu, ué¢i ho porozumét
depresi a jejim priznakim, provadi s nim nacvik relaxace, ale i komunikace ¢i asertivity
a také spolec¢né zkousi rizné metody reSeni probléma. (Prasko, Paskova, Praskova, 2001)
Soucasti |1éCby by u déti a dospivajicich méla byt i rodinna terapie, kdy by se mélo dojit
k resocializaci a reedukaci nejen depresivniho dospivajiciho, ale i jeho blizkych, a kromé
toho je také dulezita jejich vzajemna spoluprace a motivace k psychoterapii. Pfi kazdém
druhu psychoterapie je také, zvlasté u dospivajicich, nutné se zamérit na poruchy
sebehodnoceni, schopnost adaptace a odstranéni neopravnénych pocitli viny, protoze
pravé diky tomu se zacne ménit mysleni pacienta a do Zivota se mu pomalu za¢ne vracet

nadéje a vyhlidka lepsich zitfkd. (Hort, 2008)
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7 DOSPIVANI

Dospivani je velice sloZitym a kritickym obdobim v Zivoté kazdého jedince. Americky
psycholog G. S. Hall pfirovndval na zacatku 20. stoleti obdobi dospivani (konkrétné pak
adolescenci) k némeckému literdrnimu hnuti 18. stoleti ,Sturm und Drang”, tedy boure
a vzdor. Mlzeme fici, Ze toto prirovnani bylo velice trefné, protoze stejné jako v Zivoté
dospivajiciho, tak i v daném literdarnim hnuti Slo predevsim o revoltu proti vSemu starému

a o odhodlani byt jiny a jinak i zit. (Macek, 1999)

V obdobi dospivani dochazi u kazdého c¢lovéka k fadé nejen télesnych, ale také
psychickych zmén. Malé dité, které si Zilo doposud svij témér bezstarostny Zivot, se musi
béhem pomérné kratké doby proménit v dospélého ¢lovéka, ktery je zodpovédny sdm
za sebe, za své Ciny, ktery musi najit vlastni identitu a ztotoZnit se s rolemi, které bude
v budoucim dospélém zivoté plnit. Jedinec se uci chapat sdm sebe, jak z hlediska pohlavi,
tak z hlediska jedine¢nosti vlastni osobnosti, vytvafi si nové socidlni vazby s lidmi ze svého
okoli, zazivd prvni emocni prozitky s osobou opacného pohlavi a také se zaméruje
na oblast ekonomickou, kdy se postupem ¢asu, pomoci vhodné zvoleného povolani, stane
ekonomicky nezdvislym na rodicich. Na konci obdobi se pak jedinec postupné zacind
pfipravovat na role, které ho budou ¢ekat v budoucim rodinném Zivoté — na roli

manzela/manzelky a také na roli rodice. (Novotna, 2004)
Obdobi dospivani mizeme rozdélit na:

1) Obdobi pubescence, které trvd od 11 do 15 let (obdobi pubescence ma jesté dvé
dil¢i faze — fazi prepuberty, kterd trva asi od 11 do 13 let, a fazi vlastni puberty, ktera je

priblizné ¢asové vymezena od 13 do 15 let)

2) Obdobi adolescence, které trva od 15 az do 22 let (Langmeier, 2006)

Podle jinych déleni miZeme dospivani a mladi soucasné nalézt pod pojmem

adolescence. Toto obdobi je pak dale dle Macka (Macek, 1999) rozdéleno na:
1) ¢asnou adolescenci, ktera je vymezena ¢asovym rozmezim asi od 10(11) do 13 let

2) stfedni adolescenci, ktera probiha mezi 14. az 16. rokem jedince
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3) pozdni adolescenci, ktera probiha od 17 do 20 let nékdy i déle (podle vyzkumu
na vysokych Skoldch viak bylo zjisténo, Ze se asi polovina studentld mezi 19 a 24 lety citi

byt spiSe adolescenty nez dospélymi)

Je velice duleZité si uvédomit, Ze zminéné casové vymezeni je pouze orientacni,
nebot kromé toho, Ze u kazdého jedince ma dospivani jiny pribéh, tak ma u kazdého
i svoje individualni ¢asové vymezeni. Obecné platnym faktem je pak drivéjsi nastup
puberty u divek, a to pfriblizné o dva roky nez u chlapct. Dalsi rozdil pak mazeme
spatfovat v ukonceni obdobi adolescence, nebot jeji konec pfipada u vysokoskolskych
student(l na vék jeSté o néco pozdéjsi (respektive na dobu po absolvovani studia), protoze
az tehdy se jedinec zbavuje ,Zakovské role” a také ekonomické zavislosti na rodicich.

(Rican, 2004)

7.1 HLAVNI CHARAKTERISTIKY OBDOBI DOSPiVANI

Jak uz jsme se zminili vySe, béhem dospivani se méni kazdy jedinec jak po strance
fyzické, tak po strance psychické. Po strance fyzické jde predevsim o télesny rlst, nar(st
vahy, u divek dochazi k zaoblovani postavy, u chlapc se naopak zacinaji rysovat svaly.
Zvlasté u chlapcu je také patrna zména hlasu, kdy chlapcdm hlas preskakuje a ,hrubne”
(tzv. mutace) a jedinec také dosahuje plné reprodukéni zralosti. Spolec¢né s télesnymi
zménami ziskava na duleZitosti i jedinciv zevnéjSek. Dospivajici se chce libit, nejenom
sobé, ale predevsim ostatnim lidem a zevnéjSek se stava prostfedkem k dosazeni urcité
prestize. Kromé toho slouZi Uprava zevnéjSku a obleceni k vyjadfeni vlastni identity
dospivajiciho, prislusnosti k urcité skupiny nebo muze slouzit k odliSeni od dospélych.
Ackoliv jsou télesné zmény v tomto obdobi stejné dllezité jako zmény psychické, nejsou
pro nasi praci tolik smérodatné, a proto se dale zaméfime predevsim na zmény v oblasti

kognitivniho vyvoje a také na oblast socialnich vztaht a zmény osobnostni a emocionalni.

7.1.1 KOGNITIVNI VYVO]

S obdobim dospivani je podle nazor( Svycarského psychologa Jeana Piageta

spojeno tzv. stadium formalnich operaci, coz znamena, Ze dospivajici vyvozuji soudy
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o soudech ¢i dokazou myslet o mysleni, celkové se tedy rozviji pruznost mysleni. Kromé
toho zvladaji dospivajici pracovat nejen s pojmy konkrétnimi, ale nové i s pojmy
abstraktnimi, dokdzou vytvaret domnénky, které nejsou opreny o realnou skutecnost
a tyto pak se skute€cnym mohou srovndvat. Dospivajici pfemysli o tom, co by mohlo byt
ajaké by to bylo, vytvari si v mysli jakysi svlj idedl, z ¢ehoz mlze ve srovnani se
skutecnosti plynout pravé kriticnost, nespokojenost a zklamani, coz jsou jevy, které se
u dospivajicich vyskytujici velmi ¢asto. K dalsi zméné dochazi pti reseni problému, kdy se
jedinec nespokoji s jedinym feSenim, ale uvazuje o rUznych alternativdch a ty pak
systematicky zkousi a nakonec vyhodnocuje. Podle vyzkumd, jez vyuZivaji magnetickou
rezonanci, se miiZzeme dozvédét, Ze lidsky mozek je v obdobi dospivani hotovy asi z 80%.
Kognitivni procesy jsou zajistény pomoci ¢elniho laloku a ten dozravd u Zen pramérné

mezi 21 az 23 rokem a u muzl kolem 28 let.

Kognitivni vyvoj v obdobi dospivani ovliviiuje také jedincovo mordlni hodnoceni.
Podle amerického psychologa Lawrence Kohlberga a jeho stadii moralniho vyvoje, se
jedinec v tomto obdobi nachazi na postkonvenéni Urovni, coz znamena, Ze se sam védomeé
rozhoduje, jaké normy bude z moralniho hlediska pfijimat za spravné. Pravé ,absolutni
mordalka“, kdy jedinec uréitou normu povaiuje za spravnou za kazdé situace

a pro kazdého, mlze byt ¢astym zdrojem konfliktl s ostatnimi lidmi. (Langmeier, 2006)

Ovlivnéni novym zplsobem mysleni, méni dospivajici svij vztah k ¢asové dimenzi,
to znamena, Ze jiz nejsou orientovdni na soucasnost, jako mladsi Skoldci, ale dulezitou se
pro né stava budoucnost. Se zménami v uvazovani se meéni i postoje k zakladnim lidskym
potfebam, predevSiim mlzZeme mluvit o nové potrebé jistoty a bezpeci, protoze
budoucnost se zda dospivajicim jako nejistd a bez zaruk. Vétsi dalezZitost pak byva
pfipisovana potrebé seberealizace, kdy se jedinec opét zamysli nad budoucnosti a chdpe,

Ze nejsou duleZité pouze aktudlni vykony, ale i vykony budouci. (Vagnerova, 2008)

V obdobi dospivani vSak nedochazi pouze ke zménam v mysleni, ale dochazi také
k vyvoji paméti. Dlouhodoba pamét zvétsuje stale svoji kapacitu a podstatny je také fakt,
Ze je v tomto obdobi dlleZity rozvoj logické paméti a na Ustupu se naopak ocitd pamét
mechanicka, nebot dospivajici si dokdzou jen velice tézko zapamatovat latku, kterd

7

nedava zadny smysl. Zaroven s paméti je pak na svém vrcholu fluidni inteligence, ktera se
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po tomto obdobi jiz postupné zacina snizovat. Naproti tomu druhd slozka inteligence,
inteligence krystalicka, se diky uceni neustale zvySuje a u zdravého jedince zacina klesat

az v pozdnim stari. (Vagnerova, 2008)

V neposledni fadé bychom méli zminit také pozornost, protoZe vétsSina
adolescentll je schopna jen velice obtizné svou pozornost koncentrovat a jeji kontrola se

zlepsuje az s postupujicim vékem. (Vagnerova, 2008)

7.1.2 EMOCNIi A 0SOBNOSTNI VYVOJ

V prlibéhu dospivani, které mizeme z hlediska emocionalniho vyvoje povaZovat
za celkem dlouhé obdobi, se u kazdého jedince stfidaji rlizné etapy s odliSnymi citovymi
projevy. Jednoduse feceno zacind s nastupem dospivani obdobi zvysené emocni lability,
které souvisi s negativnimi naladami, krizemi, zvySenou mirou sebereflexe (i
egocentrinosti a také dochazi k pocitovym zvratlm, coZz souvisi s hormonalnimi
zménami. ZvySend intenzita emocnich prozZitk(i v tomto obdobi je totiz propojena i se
strankou télesnou, nebot pravé ted dochazi k dozravani limbického systému. Samoziejmé
vidy zaleZi na individualité kazdého jedince, protoZze ne zdaleka pro kazdého je dospivani
kritickym obdobim. Jak moc bude obdobi dospivani bouflivé, je kromé individuality
ur¢eno také kulturnimi a socidlnimi faktory, rovnéz stylem vychovy a samoziejmé
i pohlavim, nebot napfiklad u sedmnactiletych divek bylo zaznamenano, Ze pubertdlni
zmény prozivaji daleko intenzivnéji a dlouhodobéji, a pravé v tomto véku, jsou na tom
z hlediska subjektivniho pocitu pohody a emociondlniho ladéni celkové hiife nez chlapci.
Pro tuto pozdéjsi ¢ast obdobi dospivani (cca od 16 let az do konce obdobi dospivani) je
také typicka vyssi extroverze, odeznivani naladovosti a postupné mizeni vysoké lability,

tedy i mensi impulzivnost, na druhou stranu ale i pribyvani a diferenciace silnych prozitkd.

Velky vyznam hraji u dospivajicich také estetické city a mravni citéni. Mlady ¢lovék
si utvari idealy, a proto dochazi ¢asto k tzv. prvnimu vystfizlivéni, kdyZz se jedincovy sny
setkaji s realitou vSedniho dne. Kromé toho ziskavaji na dulezitosti city souvisejici

s erotickou strankou Zivota. (Macek, 1999)
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Z hlediska osobnostniho vyvoje je nejdllezitéjsSim ukolem vybudovani vlastni
identity jedince, s ¢imZ Uzce souvisi i vyvoj sebepojeti a sebehodnoceni. Vyvoj identity
jedince neni kratkodobym Ukolem, ale jedna se o dlouhodoby proces, ktery nemusi byt
vidy v obdobi dospivani dokonéen a muiZe pokracovat i po znacnou ¢ast obdobi
dospélosti. Kromé toho, Ze by jedinec mél pochopit, kdo vlastné je, jaky je, kam v Zivoté
smeéruje, co citi, pro¢ se chova zrovna danym zplsobem apod., je soucasti vyvoje identity,
pravé v obdobi dospivani vice nez kdy dfiv, zaméfeni se na vlastni vzhled. V soucasné
dobé vsak nezélezi jenom na sebepojeti jedince, ale z velké c¢asti také na modnim diktatu
dnesnich médii a spole¢nosti, a protoze dospivajici hledd na svém téle kazdi¢ckou drobnou
vadu, nezfidka vSe vyusti napf. v jednu z poruch pfijmu potravy. V ramci sebehodnoceni

se dospivajici nezaméfuje pouze na vzhledovou stranku svoji osoby, ale zalezi mu také

na tom, jak ho vidi jeho okoli, at uz jde o jeho rodinu ¢i pratele.

7.1.3 SOCIALNI VYVO]

Mezi hlavni vyvojové ukoly, které by mély byt v obdobi dospivani splnény, patfi
v oblasti socidlnich vztahll predevsim navazovani vyznamnéjSich a hlubsich vztah(
s vrstevniky obojiho pohlavi, uvolnéni z pfiliSné zavislosti na rodiCich a také ztotoznéni se
s budouci roli partnera a rodi¢e a volba budouciho povolani. Je potfeba si uvédomit, Ze
jednotlivé ukoly, jimiz by mél jedinec v obdobi dospivani projit z hlediska socialniho
vyvoje, velice Uzce souvisi s emocnim vyvojem, a proto nemlZeme tyto dvé oblasti

striktné oddélit.

Jednim z nejvyznamnéjsich ukold, se kterym se z hlediska socialniho vyvoje musi
dospivajici jedinec vyporadat, je emancipace od rodiny. U kazdého ¢lovéka mlzeme jiz
v détstvi pozorovat vétsi ¢i mensi snahy o osamostatrfiovani se a navazovani vztahli mimo
primarni rodinu. BEhem dospivani tento proces sili, nebot dospivajici postupné zjistuje, ze
uz zvldadne mnoho véci vykonat sam, bez pomoci rodi¢d. Zaroven zacind pocitovat
zodpovédnost, napf. za svoje studijni vysledky, a mnoho dospivajicich zaZziva na brigadé
svoji prvni zkuSenost s praci a naslednym hospodarenim s vydélanymi penézi. Cely proces

emancipace je zavisly hlavné na tom, jak moc jsou rodinné vztahy hluboké a bezkonfliktni.

Cim je situace v této oblasti v rodiné pozitivnéji, tim snadnéji osamostatfiovani probiha.
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Samoziejmé ani pfi kladnych vztazich v rodiné nemusi vSe probihat bez problém. Néktefi
rodice, obzvlasté matky, se tak moc boji, Ze o dité pfijdou, Ze se snazi zavislost ditéte
udrzet za kazdou cenu. Na druhou stranu existuji i rodice, jez svého syna nebo dceru nuti
do predc¢asné samostatnosti. Pro obdobi dospivani je ale nutné, aby se jedinec
ve spravnou dobu od své rodiny odpoutal a zacal navazovat i jiné spolecenské vztahy, a to
predevsim s vrstevniky. V opaéném pripadé mohou nastat problémy, jako je nenavistny
pfistup k rodi¢lim, snaha zUstat ditétem nebo uzavirani se do vlastniho svéta. (Langmeier,
Krejcitova, 2006) Za normalnich okolnosti si kazdy jedinec procesem emancipace projde
a vétSina dospivajicich ma ndsledné ke svym rodi¢lim pozitivni vztah. Bouflivé obdobi
dospivani totiz jednou skondi, a prestoze jedinclim vztah s rodi¢i uz nikdy nebude takovy

jako v détstvi, zGstane pro néj rodina navidy bezpe¢nym mistem, kam se mUze vracet.

V souvislosti s postupnym osamostatiiovanim se zacind dospivajici navazovat nové
vztahy se svym okolim. Jde predevsim o vztahy kamaradské a pozdéji partnerské. Tyto
vztahy jsou pro dospivajiciho zasadni, nebot mu poskytuji jistotu a pfipravuji ho pro
budouci vztahovy Zivot. Utvareni vztahl probiha v jednotlivych etapdch, které se ¢astecné
prekryvaji a stejné jako obdobi dospivani, i nastup jednotlivych etap je u kazdého jedince
individualni. Podle Langmeiera (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006) existuje pét etap utvareni
vztahG — skupinova izosexualni faze, individualni izosexualni fdze, prechodnd etapa,
heterosexudlni faze polygamni a etapa zamilovanosti. V prvni fazi jde predevsim
o utvareni skupinek jedincli stejného pohlavi, které mohou spojovat naptiklad stejné
konicky. Tyto skupinky jsou oproti skupinkam, jez byly utvareny v mladSim véku daleko
stabilnéjsi a zdroven v nich ma kazdy presné stanovenou svoji roli a Ukoly. Ve vétsiné
pripadl je prislusnost ke skupiné vnimana pozitivné, problémem vSak mohou byt skupiny,
kde se jedinec pod tlakem vidce ¢i vétSiny uchyli ke Ihani, krddezim ¢&i jinym patologickym
jevlim. V dalsi, individualni izosexualni fazi, jedinec postupné opousti skupinu a pocituje
potfebu intimnéjsiho parového pratelstvi s jedincem stejného pohlavi, s nimz by mohl
sdilet i svoje nejtajnéjsi pocity. V etapé, kterd se nazyva jako pfechodna, se u dospivajicich
a tak stale setrvavaji spiSe ve skupiné a jejich projevy naklonnosti maji prozatim formu
pokrikovani ¢i konani vétsich nebo mensich naschvall osobé zajmu. V predposledni fazi,

kterou je heterosexuadlni faze polygamni, ktera zalinda kolem 15. roku, se zacinaji
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objevovat prvni skuteéné lasky mezi divkami a chlapci, i pfesto, Ze zpocatku byvaji nestalé
a proménlivé. Takovéto vztahy slouZi hlavné k ziskavani zkuSenosti, a to nejen v oblasti
citové, ale téz sexudlni. Pfesto jsou tyto vztahy velmi silné prozivany a vzpominame na né
dokonce po cely Zivot. Ne vsichni dospivajici vSak v tomto obdobi nachazi partnera
a bolestivé odmitnuti mGze vést ke ztraté sebedivéry a k mnozstvi komplex(. Na pocatku
dospélosti prichazi posledni etapa, etapa zamilovanosti, kdy za pfiznivych podminek
dochazi k vytvoreni trvalejsiho vztahu, jenZ je zaloZzen nejen na fyzické pfritazlivosti, ale
i na vzdjemné lasce a dlvére. Tyto vztahy mohou nasledné vyustit v manzelstvi a zaloZeni
nové rodiny. Problémem dnesni doby je navazovani prvnich partnerskych vztaha (i vztaha
sexudlnich) v niz§im véku nez dfive, a protoze jedinci nejsou na vztah dostatecné
psychicky pripraveni, ¢asem dojde ke ztroskotani vztahu. Takovyto konec vztahu mize byt

jednim ze spoustécld depresivniho onemocnéni u dospivajicich. (Langmeier, Krejcifova,

2006)

Poslednim nezbytnym ukolem v oblasti socidlniho vyvoje, ktery si uvedeme, je
volba budouciho povolani. Jiz malé déti si predstavuji, co by jednoho dne chtély délat, ¢im
by chtély byt. Jejich predstavy jsou ale vétSinou dosti neredlné a neohlizi se
na predpoklady, které je pro vykon dané profese nutné mit. Nékdy kolem jedenactého
prospéch a dal$i nutné faktory potiebné pro vykon profese, jiz by se jednou chtély Zivit.
Nutné je, aby zde pro dospivajiciho byli rodice, ktefi mu v otazce volby povolani mohou
poradit, spole¢né s dospivajicim si ujasnit pro a proti daného vybéru a ucinit kompromis.
Chybou vidy je, kdyz rodi¢e nuti své déti do vykonu profese, kterd se napf. v rodiné
,dédi“ nebo pokud si rodice skrz dité chtéji plnit své vlastni neuskutecnéné sny. Vénuje-li
se totiz dospivajici studiu ¢i profesi, jez ho netési, pak i tato skute¢nost mlze u nékterych

jedincl byt spoustécem deprese nebo muze depresi zhorSovat. (Macek, 1999)

7.2 SPECIFICKE VYVOJOVE PROBLEMY DOSPIiVAJiCICH V DNESNI SPOLECNOSTI

Jak jsme si jiz zminili, obdobi dospivani pfijde jednoho dne v Zivoté kazdého jedince.
DulezZity je ale fakt, Ze jde o velice individudlni zaleZitost, kterd ma u kazdého jiny nastup,

jiny pribéh a také se jinak projevuje. Co maji vSak vsichni dospivajici spole¢né, jsou urcité
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zmény, se kterymi se museji vyrovnat. Tyto zmény vSak nejsou pouze zdleZitosti
individualni, ale také jsou ovlivnény spolecenskou situaci a dobou, v niZ dospivajici Zije.
Pravé tyto problémy ovliviuji jedince, at uz pozitivné ¢i negativné, a také oni mohou byt
Castokrat spoustéem depresivniho onemocnéni. Podle Langmeiera (Langmeier,
Krejcitova, 2006) patfi mezi tyto specifické vyvojové problémy u dospivajicich dnesni doby
predevsim rozpor mezi fyzickou a socidlni zralosti, rozpor mezi roli a statusem, rozpor

mezi hodnotami mladé a starSi generace a také rozpor mezi hodnotami rodiny a vnéjsi

spolecnosti.

Tyto specifické problémy, pfedevsim prvni dva, jsou pak velkou mérou ovlivnény
trendem dnesni doby, tzv. sekuldrni akceleraci. Timto pojmem je oznacovano urychleni
nastupu dospivani pozorované béhem poslednich 100 let ve vyspélych evropskych

7 s

a americkych statech. Jde predevsim o skutecnost, Ze dochazi k nastupu dospivani
po biologické strance v mlad$im véku nez drivéjSich dobdch. Teorie zkoumajici sekularni
akceleraci se zamérovaly predevsim na sledovani nastupu menstruace u divek, kdy béhem
sledovaného obdobi doslo ke snizeni priimérného véku nastupu menstruace u ceskych
divek z 15 — 16 let (v roce 1897) asi na 13 let (rok 1981). Kromé toho bylo pozorovano
vyrazné urychleni rGstu do vysky. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Jednoduse feceno,
sekularni akcelerace znamena rychlejsi nastup dospivani po strance télesné a podle
nékterych teorii i po strance dusevni (emocni). Diky tomuto dfivéjSimu nastupu obdobi
dospivani se tedy zkratila doba détstvi ve prospéch oddaleni dospélosti. Tento jev je
s nejvétsi pravdépodobnosti zplsoben nejen lepsSimi Zivotnimi podminkami, jako jsou
vyziva Ci hygiena, ale také lepsi Iékarfskou péci a celkovou zménou ve strukture
spolecnosti. Ackoli se mlzZe zdat, Ze sekularni akcelerace je spojena pouze s pozitivem,
kdy ma jedinec vice ¢asu na vyrovnani se s kritickym obdobim dospivani, i zde je moZzno
spatfovat negativa a to predevsim u studentl vysokych Skol. U téch, stejné jako
u ostatnich jedinci, dojde k drivéjSimu nastupu dospivani, ale problém se objevuje kvdli
dosazeni dospélosti po viech strankach, nebot u studentll VS byvd zpravidla socialni
zralost spojena s pozdéjsim vékem. Jedinec je tedy dospély po strance télesné a emochni,
avSak po strance socidlni byva castokrat jesté po celou dobu studia finanéné zavisly

na rodicich a k nastupu socidlni zralosti u ného dochazi az po studiich. Pravé to, Ze se

jedinec citi jiz dostatecné zraly, ale jeho budouci pracovni aktivita spojend se socialni
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a osobni nezavislosti je zatim v nedohlednu u néj mlZe vyvoldvat nejen depresivni
myslenky, ale mohou se u néj projevovat nesndze patrné v poruchach chovani. Tento
problém souvisi s prvnim specifickym vyvojovym problémem, ktery jsme si uvedli, tedy s
rozporem mezi roli a statusem. Ten je ale mimo jiné také hodné patrny v oblasti
sexualniho uspokojeni, které by si jedinec mnohdy pral naplnit roli manzelskou
a rodicovskou, ale pravé kvuli nedostatec¢né socidlni zralosti k tomuto zatim nedochazi.
V neposledni fadé mulzeme jesté zminit odliSnou sexudlni orientaci, kterou si pravé
v tomto véku jedinec zacina skute¢né uvédomovat a mlze mu trvat dlouhou dobu, nez se

s danou situaci dokaZe vyrovnat.

S vyvojem spolecénosti, s nastupem technickych vymozenosti, s prevratnymi objevy
ve védé a se spoleenskymi zménami v dneSni dobé ptichazi i odliSnosti v nazorech
a postojich dnesni generace a téch, co vyrustali v dobé drivéjsi za odliSnych podminek.
Ac jsou tyto rozdily naprosto ptirozené, mohou byt ¢asto zdrojem konflikt(, kdy si mladi
lidé nechtéji nechat do svého Zivota zasahovat starSi generaci s jejich zkuSenostmi
a naopak starsSi generace se nechce vzdat svych zazitych pravd a platnych méritek
a nechce diskutovat o Zaddnych ,novotdch”. Tento problém Ize vSak velice snadno
odstranit, pokud budou zastupci obou generaci ochotni naslouchat, ¢init kompromisy

a budou se snazit druhému porozumét. (Langmeier, Krej¢irovd, 2006).

Jak jsme si jiz uvedli, obdobi dospivani je pomérné konfliktni a po strance socialnich
vztah( proto naroc¢né. Jedinec se méni a postupné prestava nekriticky pfijimat a uznavat
veskeré nazory a hodnoty svych rodicli, za¢ina jim vzdorovat a také je srovnavat s nazory
a normami svych pratel a okoli, objevuje se tedy rozpor mezi hodnotami rodiny a vnéjsi
spolec¢nosti. Pro zachovani dobrych vztahll mezi rodi¢i a détmi je v dospivani dulezité
prizplsobit vychovny pfistup, a to ne na ukor dusledného vedeni, ale spiSe se snazit
k dospivajicimu pristupovat trpélivé a chapavé, snazit se tolerovat jeho citové vykyvy
a nalady a pfi uréitém odcizeni ditéte nikdy nevyzvidat ani nepouZivat natlak, ale spiSe se
snazit byt dobrym posluchatem a vyvinout podporu pfi utvareni jeho jiz zralého

sebepojeti.
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8 DOSPiVANIi A DEPRESE

Dnesni spole€nost a predevSim sami dospivajici chapou détstvi a predevsim pak
obdobi dospivani, jako dobu, kterou je tfeba co nejrychleji pfekonat a stat se dospélym,
se véemi jeho pravy a svobodami. Castokrat si ale neuvédomuiji, e s dokonéenim obdobi
dospivani prichazi také povinnosti svéta dospélych a nové a vétsi starosti. Dulezity je vSak
fakt, Ze si kolikrat nikdo z nich neuvédomuje, jak je samotné dospivani naro¢nym

a rizikovym procesem.

Neni to tak dlouho, co prevladaly nazory, Ze se deprese jako takové u déti viibec
nevyskytuji, az teprve v poslednich desetiletich se zacal pfipoustét nazor, Zze i u déti se
mohou objevovat ,dospélé verze” depresivni poruchy. (Barker, 2004) Podle vyzkum( se
v dnesni dobé vyskytuji deprese asi u 1- 8% déti a adolescent(l a kromé toho je také riziko
suicidia u nezletilych trpicich depresi az dvacetkrat vyssi nez u dospélych. MizZeme tedy

fict, Ze deprese u dnesnich dospivajicich neni ni¢im vyjimecnym.

Deprese u adolescenti ma mnoho spoleénych znak( s depresivni epizodou
u dospélych, objevuji se symptomy z oblasti kognitivni, emocni, afektivni, motorické,
somatické a socidlni, ale i mnoho odliSnosti. Hlavnimi pfiznaky depresivniho syndromu
u adolescentd je ztrdta zajmua, ztrata komunikace, socidlni stazeni, selhavani ve Skole,
Unava, zvySena spavost, zmény hmotnosti, prudké kolisani nalad, beznadéj, anhedonie,
smutek atd. Oproti dospélym se pak vice objevuji pocity nudy, podrazdénost, zasnénost,
rezignace, histrionské chovani ¢i anxieta spojend s velkou konzumaci drog a alkoholu.
Objevuje se také rychlé navazovani novych kontaktl bez citové vazby, uzkostné
sebesledovani ¢i hypochondrické obavy. (Hort, 2008) Jelikoz je diagnostika depresi
u dospivajicich velice obtizna, ¢asto mlzZe byt zaménovana s jinymi nemocemi, mlZe na ni
byt nahlizeno jako na poruchu chovani, vyvojovou krizi nebo jako na agresivitu.
Samotnym problém je i fakt, Ze dospéli ¢astokrat onu ,,ndladovost” u svych déti prehlizeji
a jejich smutné naladé nepfrikladaji dilezitost. Samotni psychiatfi se také shoduji v nazoru,
Ze napriklad velkou depresivni poruchu mohou u dospivajiciho s jistotou diagnostikovat

az od 14. roku. (Honzak, 1999)

Castéji se vyskytujicim pFiznakem u depresivnich dospivajicich jsou také

sebevrazedné myslenky ¢i dokonce suicididlni pokusy. Divodem vétsiho vyskytu
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sebevrazd v dospivani je predevsim fakt, Zze dospivajici jednaji impulzivné, cely svét vidi
pouze cernobile a vSechny problémy fesSi zdsadné radikalné. Problematiku sebevrazd
u dospivajicich neni radno podcerfiovat a v pfipadé mozZnosti sebevraidy je nutna
u depresivniho dospivajiciho jeho hospitalizace. (Kfivohlavy, 2013) Na zakladé rozhovoru
s primarem détské psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Motol Jifim Koutkem, ktery
byl zverejnén v roce 2001, se dozviddame, Ze u nas ro¢né Uspésné vykona sebevraidu
aZz padesat dospivajicich, nedokonanych sebevrazd je vSak mnohondsobné vice. Kromé
toho procento Uspésné vykonanych sebevrazd je daleko vy$si u chlapcl nez u divek, coz
zéleZi predevsim na zvoleni zplsobu suicidia, nebot chlapci voli agresivnéjsi metody, jako
je obéseni, naproti tomu divky se uchyluji k intoxikaci pomoci 1€kl a je u nich tedy vétsi

Sance na zachranu. (www.tyden.cz)
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9 CHARAKTERISTIKA A CILE VYZKUMU, METODY VYZKUMU

Prakticka ¢ast této diplomové prace je tvorena ze dvou casti. V prvni Casti se
zamérime na vyuZiti Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (Zung Self-Rating
Depression Scale SDS) a také Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ — 9 v praxi a nasledné
jejich zpracovani a vyhodnoceni. Ve druhé ¢asti se sezndmime s kazuistikami dvou

chlapc, ktefi trpi depresivni poruchou ¢i depresivnim syndromem.

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda je vékova kategorie dospivajicich
skutecné ohrozena depresi, jelikoz predpokladdme, Ze jde o rizikovou skupinu. Druhd
hypotéza nasi prdce je pak zaméfena na srovnavani vyskytu depresivnich pfiznak( a
nasledné i miry deprese u obou pohlavi, pficemz predpokldddme, na zdkladé
prostudované literatury a dalSich informacnich zdroj(, Ze se depresivni projevy budou ve

vétSim méfitku objevovat u divek.

Vyzkumu pomoci dvou vyse uvedenych posuzovacich stupnic deprese se zucastnilo
celkem 100 respondentt ve véku 15 a 16 let. Z uvedeného vzorku bylo 80 respondentt a
respondentek (konkrétné 37 divek a 43 chlapct) z prvnich ro¢nikd nékterych obor( na
Stredni Skole Rokycany a zbyvajicich 20 respondentt byli studenti Stfedniho odborného
ucilisté stavebniho v Plzni. Obé posuzovaci stupnice byly vyplnény v prosinci 2014
anonymné, po respondentech bylo poZzadovano pouze vyplnéni pohlavi a véku. Veskeré

udaje byly vyuzity pouze pro potreby naseho vyzkumu.

Tabulka €. 1 Pocty a sloZeni souboru respondentil

Pohlavi Vék Pocet respondentii
Muz 15 23
Muz 16 40
Zena 15 20
Zena 16 17
Celkem - 100
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Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga (Zung Self-Rating Depression Scale
SDS) je jednou z metod, jez se pouZivaji pro diagnostiku deprese. Autorem tohoto
dotazniku je psychiatr William W. K. Zung, ktery s touto metodou zjistujici miru deprese
priSel ve druhé poloviné 20. stoleti. Zminéna metoda slouZi k diagnostice deprese nejen
u adolescentld a dospélych, ale také u pacientl v psychiatrické |éCbé. Dotazovani méli
za Ukol celkem u 20 tvrzeni oznacit vidy jednu z moZnosti Nikdy nebo zfidka, Nékdy, Dosti
Casto a Velmi ¢asto nebo stale, a to na zakladé toho, ktera podle nich nejlépe vystihovala
jejich fyzicky ¢i duSevni stav v poslednich dvou tydnech aZz mésici (z divodu, Ze jsme se
snazili zamérit na soucasny psychicky stav student(i a také z toho dlvodu, Ze tento
konkrétni ¢asovy udaj byl vyuzit i u druhé vyzkumné metody). Jednotliva intenzita tvrzeni
jsou hodnocena body od 1 do 4, pficemz 1 znamend normalni fungovani, naproti tomu 4
ukazuje na vazné narusené fungovani. Vysledny pocet bodd, jehoz mize respondent pfi
vyplhovani dotazniku dosahnout, se pohybuje v rozmezi od 20 do 80 bodu a tyto body
jsou dale prevedeny na tzv. SDS index. Hodnoty SDS indexu se pak pohybuji v rozmezi od
25 do 100 a podle néj je tedy nasledné mozné urcit ocekdvany/pravdépodobny klinicky
nalez. Ten se pohybuje podle rozmezi SDS indexu od normalniho, kdy se nejevi zndmky
deprese, pres ndlez se znamkami minimalni deprese, dale se znamkami stfedné tézké

az tézké deprese, az po pfitomnost tézké az extrémné tézké deprese. (www.drogy-info.cz)

Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ — 9, kterou jsme pouzili jako druhou metodu
v nasem vyzkumu, je modifikovana z PRIME-MD. Tento validovany dotaznik byva pouzivan
v primarni péci u osob, u nichZ je podezieni na depresi. Dotaznik obsahuje celkem devét
tvrzeni a dotazovani vybiraji podle svého uvaZzeni jedno z moznych tvrzeni Viibec ne,
Nékolikrat, Vice nez polovinu ¢asu a Témér kazdy den analogicky jako u prvni metody.
Kazdé odpovédi je nasledné pfifazeno bodové skére. Vysledné, seltené, body pak
informuji, zda se u jedince jednda o mirnou, stfedné tézkou, téZzkou nebo velmi tézkou

depresi nebo zda se u néj naopak deprese nevyskytuje.

Na zacatku vyzkumu byli vSichni respondenti pouceni, jak maji oba dotazniky
vyplnit. Bylo jim sdéleno, Ze dané dotazniky jsou anonymni a jejich vysledky slouzi
vyhradné pro potfebu této diplomové prace. Kromé toho byli vSichni respondenti
informovani o tom, Ze v dotaznicich neexistuji Zddné spravné a Spatné odpovédi a zaroven

byli pozadani, aby vyplnili vSechny otazky dle pravdy.
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9.1 ZPRACOVANI DAT Z DOTAZNIKU

Data, kterd jsme ziskali diky dotaznikovému prlzkumu, byla ddle zpracovdna
pomoci tabulkového softwaru MS Excel, pomoci kterého byly vygenerovany tabulky
a grafy, jez slouzi k dalSimu hodnoceni vysledku. V ndasledujicich dvou podkapitolach se
budeme vénovat vyhodnocovani kazdého dotazniku, pficemZz se budeme nejvice

zamérovat na rozdily ve vysledcich u obou pohlavi.

9.1.1 SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE PODLE ZUNGA

V této podkapitole se blize podivdme na vyhodnoceni jednotlivych otazek
v Sebeposuzovaci stupnici deprese podle Zunga. Pro kaidou z dvaceti otdzek jsme
vytvofili dvé tabulky, jednu pro kazdé pohlavi. V kazdé z tabulek je pro kazdou z mozZnosti

uveden pocet muzi/zZen, ktefi tuto mozZnost vybrali, a jejich Cetnost je v tabulce nasledné

vyjadiena v procentech. Samotny dotaznik pak najdeme v pfilohach (viz pfiloha €. 2)

Otazka €. 1 Jsem smutny, sklesly, skliceny.

Tabulka €. 2 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 23 2 15 4 2
16 40 9 29 2 0
Celkem 63 11 44 6 2
Vyjadreni v
% 17,46 69,84 9,52 3,17
Tabulka €. 3 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentu (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 3 15 1 1
16 17 3 10 4 0
Celkem 37 6 25 5 1
Vyjadreni v
% 16,22 67,57 13,51 2,70
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V prvni otazce, ktera se zaméruje na naladu jedince, vybrala obé pohlavi s témér
stejnym poctem procent (necelych 70 %) moZnost nékdy. Ackoliv pravé smutnd nalada
a sklicenost byva jednim z prvotnich pfiznakl deprese, projev smutku je typicky
pro vétSinu dospivajicich, at uz jako dlsledek hormondlnich zmén nebo jako reakce
na zmény souvisejici s opousténim détstvi a pfipravou na Zivot dospélych apod. Pouze 1
divka a 2 chlapci vybrali moZnost Velmi casto (stale), a proto neshleddvame celkové

situaci za nijak zdvaznou.

Otdzka €. 2 Nejlépe se citim rano.

Tabulka €. 4 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 10 12 1 0
16 40 14 19 5 2
Celkem 63 24 31 6 2
Vyjadreni v
% 38,10 49,21 9,52 3,17
Tabulka ¢. 5 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 20 7 12 0 1
16 17 11 6 0 0
Celkem 37 18 18 0 1
Vyjadreni v
% 48,65 48,65 0,00 2,70

Odpovédi na druhou otdzku, které najdeme zaznamenané v tabulkach ¢. 4 a 5 byly
u obou pohlavi zna¢né odlisné. V kategorii muzi vybralo moznost Nikdy asi 38 % a u Zen
Slo témér o polovinu respondentek, kdy moznost Nikdy vybralo cca 49 %. V souvislosti
s depresemi se uvadi, Ze se nemocni rano citi nejhlre a ke zlepseni jejich stavu obvykle
dochazi vecer. Presto, Ze se podle nasich dotaznikl citi Velmi ¢asto nejlépe rdno pfiblizné
pouhd 3 % procenta v obou kategoriich, nemusi jit nutné o pfiznaky deprese, nebot

dospivajici potfebuji vice spanku, nez v jakémkoliv jiném véku a zaroven nechtéji zbytecné
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spat, aby néco neprosvihli. Odtud tedy mlzZe pramenit jejich Unava, kterd se projevuje

hlavné pfi rannim vstavani.

Otdzka €. 3 Byva mi do pldace nebo dokonce placu.

Tabulka €. 6 - MuZzi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 13 10 0 0
16 40 32 6 2 0
Celkem 63 45 16 2 0
Vyjadreni v
% 71,43 25,40 3,17 0,00
Tabulka €. 7 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 6 8 5 1
16 17 2 11 4 0
Celkem 37 8 19 9 1
Vyjadreni v
% 21,62 51,35 24,32 2,70

Jednim z hojné se vyskytujicich pfiznakd deprese byva Casty plac, ktery je vétSinou
bezdlvodny. Jak jsme predpokladali, plactivost se vyskytla ve znacné vétsi mire u divek,
kde témér Ctvrtina dotazanych uvedla, Ze pladou dost ¢asto. Naopak nas prekvapilo, Ze
témér stejna ¢ast divek uvedla, zZe nikdy neplace, popripadé place jen zfidka, protoze jsme
nas vlbec neprekvapila situace u chlapcl, kde dost casto placou, nebo byva do place
pouhym 3 %, coz ve vyzkumném vzorku muz( odpovidd dvéma jedinclim. Skutecnost, Ze

jesté i dnesni spoleénost pohlizi na pla¢, jako na néco nevhodného pro muzské pohlavi, se

odrdazi v tabulce €. 6, kde témér tfi ¢tvrtiny dotazanych nikdy neplacou.
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Otazka €. 4 V noci Spatné spim.

Tabulka ¢. 8 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 13 7 3 0
16 40 21 12 4 3
Celkem 63 34 19 7 3
Vyjadreni v
% 53,97 30,16 11,11 4,76
Tabulka €. 9 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 6 10 2 2
16 17 4 8 2 3
Celkem 37 10 18 4 5
Vyjadreni v
% 27,03 48,65 10,81 13,51

U otdzky ¢. 4, ktera zjistovala kvalitu spanku v noci, spi u chlapc Spatné Velmi
Casto necelych 5 % procent, coz odpovidd 3 chlapcim, u divek uZ se pak jedna o necelych
14 %, jez je tvoreno 5 divkami. Velké rozdily spatfujeme také v zastoupeni muzd a Zen

u moznosti Nikdy, nebot vice neZ polovina dotazanych chlapcl nema v noci problémy se

spankem, u divek je to pak pouhych 27 %.

Otdazka €. 5 Mam stejnou chut k jidlu a jim jako driv

Tabulka €. 10 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zrfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 2 10 5 6
16 40 8 14 12 6
Celkem 63 10 24 17 12
Vyjadreni v
% 15,87 38,10 26,98 19,05
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Tabulka ¢. 11 -

Zeny

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 5 7 5 3
16 17 3 8 4 2
Celkem 37 8 15 9 5
Vyjadreni v
% 21,62 40,54 24,32 13,51

Tabulky ¢. 10 a 11 se zamérovaly na proménlivost chuti k jidlu u dospivajicich,

respektive se snazily zjistit, zda je jejich chut kjidlu stejna jako driv. Ackoliv bylo toto

tvrzeni vyvraceno témér u 16 % chlapcli a necelych 22 % divek, nemizeme tyto problémy

spojovat automaticky s depresi, nebot zména chuti souvisi nejen s depresi, ale napfiklad

i se stresem ze zkousek, souviset mlzZe taktéz s prechodem ze zakladni Skoly na Skolu

stfedni, s ¢imz se néktefi jedinci jesté nemusely vyrovnat, a také s faktem, Ze se

v dospivani méni chuté a objevuje se, v nékterych pripadech, touha po krdsné postavé.

Otazka €. 6 Sexudlni Zivot mi cini stejné potéseni jako driv

Tabulka ¢. 12 - Muizi
Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 23 4 6 5 8
16 40 5 9 8 18
Celkem 63 9 15 13 26
Vyjadieniv % 14,29 23,81 20,63 41,27
Tabulka €. 13 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentu (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 2 5 2 11
16 17 3 4 5 5
Celkem 37 5 9 7 16
Vyjadieni v
% 13,51 24,32 18,92 43,24
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V pripadé ubytku sexualni apetence, byla situace u obou pohlavi v tabulkach ¢. 12
a 13 velice podobna. Kolem 41 % u chlapct a 43 % u divek nepocituje v této oblasti
snizeni zajmu. Tato otdzka vSak nemusi byt pro studenty prvnich ro¢nik uplné vhodna,
nebot nevime, zda maji v sexualni oblasti jiz néjaké zkusenosti. Z dlvodu, Ze tuto otdzku
vyplnili vSichni respondenti a ani se zjejich strany pfi vypliovani nevyskytli Zadné
pfipominky, jsme otdzku v dotazniku ponechali a zapoditali ji do vysledného

vyhodnocovani.

Otazka €. 7 Vsiml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze.

Tabulka ¢. 14 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 9 11 2 1
16 40 17 19 3 1
Celkem 63 26 30 5 2
Vyjadreni v
% 41,27 47,62 7,94 3,17
Tabulka ¢. 15 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 20 6 10 2 2
16 17 8 7 2 0
Celkem 37 14 17 4 2
Vyjadreni v
% 37,84 45,95 10,81 5,41

Po uvedeni otazky na pravou miru, kdy bylo v rdmci dotazu jedné studentky
vysvétleno, Ze se v otazce €. 7 jednd o nezamérné hubnuti, a ne hubnuti vyvolané dietou,
vybralo moznost Velmi ¢asto u chlapcl asi 3 % dotazovanych, coZ jsou 2 chlapci, u divek
pak tuto moznost zvolilo pfes 5 % procent, shodou okolnosti, i zde Slo o 2 divky. MoZnost
Dost ¢asto vybralo 5 chlapcl a 4 divky. PfedevSim nezdmérné hubnuti, ale i dal$i zmény

v oblasti stravovani byvaiji jednim z ptiznakd deprese.
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Otazka €. 8 Mam potize se zdcpou.

Tabulka ¢. 16 - Muizi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 22 1 0 0
16 40 31 9 0 0
Celkem 63 53 10 0 0
Vyjadreni v
% 84,13 15,87 0,00 0,00
Tabulka ¢. 17 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 15 3 1 1
16 17 16 1 0 0
Celkem 37 31 4 1 1
Vyjadreni v
% 83,78 10,81 2,70 2,70

V otdzce €. 8 znacné prevazovala v obou tabulkdach odpovéd Nikdy, kterd ziskala
priblizné 84 % u obou pohlavi. Stejné jako v pfedchozi otdzce, i zde je uvadén jeden
z pfiznakd typickych pro deprese v oblasti stravovadni. Ne viZdy vSak musi zacpa
signalizovat deprese, stejné tak se mlze jednat o Spatnou skladbu jedincovi stravy apod.
Zaroven muZe nizkd Cetnost u odpovédi Dost casto a Velmi Casto (u chlapcld nulova)

signalizovat také stydlivost dospivajicich, ktefi urcité problémy neradi pfiznavaji.

Otazka ¢. 9 Mivam rychly tep nebo buseni srdce.

Tabulka ¢. 18 — MuZzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 6 12 5 0
16 40 9 24 5 2
Celkem 63 15 36 10 2
Vyjadreni v
% 23,81 57,14 15,87 3,17
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Tabulka &. 19 — Zeny

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentu (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 3 11 3 3
16 17 2 7 7 1
Celkem 37 5 18 10 4
Vyjadreni v
% 13,51 48,65 27,03 10,81

V otdzce €. 9 byla u obou pohlavi nejvice zastoupena odpovéd Nékdy, u chlapct Slo
asi o0 57 %, u divek pak o necelych 49 %. Ackoliv poradi u dalSich odpovédi se u obou
pohlavi neshodovalo, shodné ziskala nejméné hlas( kategorie Velmi ¢asto, kdy se u divek
jednalo o necelych 11 % a u chlapct dokonce o pouha 3 %. Ackoliv je buseni srdce dalSim
z pfiznakl deprese, muZe stejné jej jedinec stejné tak dobre pocitovat spolec¢né se

zrychlenym tepem ve stresu, napf. ve Skole pfi zkouseni nebo pisemce.

Otazka €. 10 Jsem unaveny/a bez zjevné priciny.

Tabulka €. 20 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 10 9 3 1
16 40 14 20 4 2
Celkem 63 24 29 7 3
Vyjadreni v
% 38,10 46,03 11,11 4,76
Tabulka €. 21 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 3 11 3 3
16 17 2 7 7 1
Celkem 37 5 18 10 4
Vyjadreni v
% 13,51 48,65 27,03 10,81
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V otazce €. 10, ktera se zabyvala otazkou Unavy, mGZeme spatiovat znacné rozdily.
Zamérime-li se na rizikové odpovédi z hlediska rizika vyskytu deprese, pak sem patfi
kategorie Velmi Casto a také Dost ¢asto. U chlapct vybralo jednu z téchto dvou mozZnosti
celkem 10 chlapcl, coZ je asi 16 % z jejich celkového poctu. Naproti tomu divky tuto
moznost vybraly ve 14 pfipadech, cozZ je dokonce 38 % z jejich celkového poctu. Ani Unava
vsak nemusi poukazovat pouze na depresi, nebot miZe souviset s fadou dalSich faktor,

jako jsou zmény pocasi, zvySena zatéz ve skole apod.

Otazka ¢. 11 Moje mysleni je jasné jako vzdy driive.

Tabulka €. 22- Muizi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 4 11 7 1
16 40 4 14 13 9
Celkem 63 8 25 20 10
Vyjadreni v
% 12,70 39,68 31,75 15,87
Tabulka &. 23 — Zeny
Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 20 2 11 5 2
16 17 0 14 2 1
Celkem 37 2 25 7 3
Vyjadreni v
% 5,41 67,57 18,92 8,11

Na dalsi otazku vybralo shodné nejvice chlapcli i divek moznost Nékdy, ackoliv i
zde vidime rozdily. U chlapcl tuto moZznost vybralo necelych 40 % dotazanych, u divek
pak dokonce necelych 68 %. Z hlediska vyskytu depresivniho onemocnéni je zde rizikova

predevsim odpovéd Nikdy, kterou tentokrat zvolilo vice chlapcl nez divek.
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Otazka ¢. 12 Vsechny obvyklé cinnosti zvladam bez problémii.

Tabulka ¢. 24 — Muzi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 1 7 11 4
16 40 2 10 12 16
Celkem 63 3 17 23 20
Vyjadreni v
% 4,76 26,98 36,51 31,75
Tabulka ¢. 25 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 0 8 8 4
16 17 2 8 6 1
Celkem 37 2 16 14 5
Vyjadreni v
% 5,41 43,24 37,84 13,51

Pouze tfi chlapci a dvé divky uvedli, Ze nezvladaji Nikdy vSechny obvyklé ¢innosti

bez problém(. Pravé skutecnost, Ze jedinec nezvlada, castokrat i zakladni, Ukony bézného

dne, muzZe byt jednou ze znamek depresivniho onemocnéni.

Otazka ¢. 13 Citim nepokoj a nevydrzim v Klidu.

Tabulka €. 26 — Muizi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 7 11 5 0
16 40 11 20 7 2
Celkem 63 18 31 12 2
Vyjadreni v
% 28,57 49,21 19,05 3,17
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Tabulka &. 27 — Zeny

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 4 11 3 2
16 17 1 12 3 1
Celkem 37 5 23 6 3
Vyjadreni v
% 13,51 62,16 16,22 8,11

Na otdzku €. 13 vybralo nejrizikovéjsi odpovéd Velmi ¢asto asi 3 % chlapcl a 8 %
divek. U druhé rizikové odpovédi bylo pak procentudini zastoupeni u obou pohlavi
pomérné podobné, moznost Dost Casto zvolilo 19 % chlapcl a asi 16 % divek. Ackoliv je
pro depresivni onemocnéni typicky predevsim celkovy atlum nemocného, nékdy se

na druhou stranu mohou vyskytovat pravé pfiznaky jako neklid a nepokoj. Ty mohou byt

stejné tak i priznaky dalSich onemocnéni jako je ADHD apod.

Otazka ¢. 14 Do budoucna nahlizim s nadéji.

Tabulka ¢. 28 — Muzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zFidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 5 6 8 4
16 40 5 7 15 13
Celkem 63 10 13 23 17
Vyjadreni v
% 15,87 20,63 36,51 26,98
Tabulka €. 29 — Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 1 6 7 6
16 17 0 1 9 7
Celkem 37 1 7 16 13
Vyjadreni v
% 2,70 18,92 43,24 35,14
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Otdzka ¢. 14 se zabyvala problematikou budoucnosti a s ni spojenou nadéji.
Z tohoto pohledu se ukazal optimistictéjsi pfistup u divek, kdy pouze jedna z nich uvedla
moznost Nikdy. U chlapcli bylo toto Cislo znacné vyssi, kdy mozZnost Nikdy zvolilo celkem
10 dotdzanych, coz tvofi asi 16 % z jejich celého vyzkumného vzorku. | v této otazce jsou
skryty depresivni postoje, nebot lidé suzovani depresi ve svém Zivoté Zadnou nadéji

nevidi.

Otazka ¢. 15 Byvdam podrazdeny/a.

Tabulka €. 30 — Muzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 4 12 7 0
16 40 9 22 5 4
Celkem 63 13 34 12 4
Vyjadreni v
% 20,63 53,97 19,05 6,35
Tabulka ¢. 31 — Zeny
Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 20 2 12 6 0
16 17 0 11 4 2
Celkem 37 2 23 10 2
Vyjadreni v
% 5,41 62,16 27,03 5,41

Zajimava situace nastala v otazce €. 15, kdy stejny pocet divek uvedl jak odpovéd
Nikdy, tak odpovéd Velmi €asto, v souvislosti s vlastni podrazdénosti. Rizikovou odpovéd
Velmi ¢asto uvedlo také o néco vice chlapcl nezZ divek, konkrétné vice nez 6 %. V této
otazce vsak zhlediska priznakll deprese u dospivajicich nespatfujeme prilis velké
nebezpeci, protoze podrazidénost sama o sobé neni z divodu hormonalnich zmén,

kterymi dospivajici prochazi, nicim nezvyklym.
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Otdzka €. 16 Neni pro me problém rozhodnout se.

Tabulka €. 32 — Muii

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 3 12 4 4
16 40 5 13 12 10
Celkem 63 8 25 16 14
Vyjadreni v
% 12,70 39,68 25,40 22,22
Tabulka &. 33 — Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 1 13 3 3
16 17 5 10 1 1
Celkem 37 6 23 4 4
Vyjadreni v
% 16,22 62,16 10,81 10,81

Otazka €. 16 se snaZila zaznamenat problematiku obtiZznosti rozhodovani. Odpovéd

Nikdy uvedlo asi 13 % chlapcl a 16 % divek, druhou rizikovou odpovéd nékdy pak uvedlo

témér 40 % chlapch a 62 % divek. Problematika snadného rozhodovdani podle nas

nesouvisi pouze s depresi, ale predevsim s temperamentem osobnosti kazdého jedince.

Otazka €. 17 Citim, Ze jsem uzZitecny/a a potiebny/a.

Tabulka €. 34 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zrfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 3 14 4 2
16 40 5 17 13 5
Celkem 63 8 31 17 7
Vyjadreni v
% 12,70 49,21 26,98 11,11
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Tabulka ¢&. 35 - Zeny

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 4 10 5 1
16 17 5 8 2 2
Celkem 37 9 18 7 3
Vyjadreni v
% 24,32 48,65 18,92 8,11

Otdzka €. 17 se snazila zjistit, jak uzite€ny si kazdy respondent pfipada. Na tuto
otazku z hlediska depresivnich pfiznakli odpovédély hire divky, kde jich vic jak 24 %
odpovédélo, Ze se nikdy neciti uzite€né ¢i potrebné. U chlapcl tuto moznost zvolilo
necelych 13 % dotazanych. | do této otazky vSak mohla zasahovat osobnost kazdého

jedince, a to predevsim v souvislosti s jeho sebevédomim ¢i komplexy.

Otazka ¢. 18 Citim, Ze ziji naplno.

Tabulka €. 36 - Muzi

Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 2 13 3 5
16 40 2 9 12 17
Celkem 63 4 22 15 22
Vyjadreni v
% 6,35 34,92 23,81 34,92
Tabulka €. 37- Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (z¥idka) Nékdy | Dost ¢asto (stale)
15 20 1 10 6 3
16 17 0 11 4 2
Celkem 37 1 21 10 5
Vyjadreni v
% 2,70 56,76 27,03 13,51
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Otazka €. 18 se snazila vysledovat kolik dotazanych si mysli, Ze Zije ¢i naopak nezije

naplno. U chlapcu zvolilo jednu z moZnosti Nikdy a Nékdy 26 respondentd, coZ je asi 41 %

celkového poctu, u divek tyto moznosti zvolilo 22 divek, které tvofi asi 59 %.

Otazka ¢. 19 Citim, Ze pro ostatni by bylo lépe, kdybych tu nebyl.

Tabulka ¢. 38 - Muii

Pocet Nikdy Velmi ¢asto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 10 11 2 0
16 40 23 12 3 2
Celkem 63 33 23 5 2
Vyjadreni v
% 52,38 36,51 7,94 3,17
Tabulka ¢. 39 - Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondentt (z¥idka) Nékdy | Dost Casto (stale)
15 20 8 6 5 1
16 17 7 5 2 3
Celkem 37 15 11 7 4
Vyjadreni v
% 40,54 29,73 18,92 10,81

Do této otdzky se miZe promitat velkou mérou, jeden z nejhorsich pfiznakl

a zaroven i dlsledkl deprese, a tim je sebevraida. Na tuto otazku vybralo dvé

nejrizikovéjsi odpovédi Dost ¢asto a Velmi casto celkem 7 chlapcd, cozZ je asi 11 % z jejich

celkového poctu. U divek dosahla tato hodnota dokonce Cisla 11, jeZ tvofi pfiblizné 30 %

z celkového poctu divek.
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Otazka ¢. 20 Tesi mé stejné véci tak jako drive.

Tabulka ¢. 40 - Muii

Pocet Nikdy Velmi Casto
Vék respondentt (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 23 1 11 5 6
16 40 0 14 13 13
Celkem 63 1 25 18 19
Vyjadreni v
% 1,59 39,68 28,57 30,16
Tabulka ¢. 41- Zeny
Pocet Nikdy Velmi casto
Vék respondent (zfidka) Nékdy | Dost casto (stale)
15 20 3 10 3 4
16 17 3 7 5 2
Celkem 37 6 17 8 6
Vyjadreni v
% 16,22 45,95 21,62 16,22

Posledni otazka tohoto testu zjistovala, zda respondenty tési stejné véci jako dfive.

Pouze jediny chlapec vybral moznost Nikdy, u divek zvolilo tuto mozZznost 6 respondentek.

Ackoliv ztrata zajmu o drive oblibené véci ¢i konicky je jednim z typickych priznakd

deprese, zaroven muzeme polemizovat o tom, zda neni zména této preference ovlivnéna

také zménou prostiedi a okoli, kterou zpUsobil prestup ze zakladni skoly na Skolu stfedni.

Tabulky s vysledky
Tabulka €. 42 - Muii
Vyjadieni v
Dosazené body SDS index Vék 15let | Vék 16 let | Celkem %

20-39 25 -49 3 20 23 36,51
40-47 50-59 15 13 28 44,44
48 — 55 60 -69 4 7 11 17,46
56 -80 70-100 1 1 1,59
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Tabulka €. 43 - Interpretace dosazeného SDS indexu - muzi

D - - - Vviadr

SDSv , Stupen deprese Vék 15 let | Vék 16 let | Celkem y’jactl)re
rozmezi niv%

do 50 normalni, nejevi znamky 6 21 57 42,86

deprese
51 -60 pritomny znarrI\ky minimalni 12 12 24 38,10
nebo lehké deprese
pfitomna stfedné tézka, az
61-69 vyl 4 7 11 17,46
tézka deprese

70 a vice pfitomna tézka deprese 1 0 1 1,59

Vyse uvedena tabulka ¢. 42 zaznamenava v kategorii muzi bodové rozmezi, jehoz
bylo mozno v dotazniku dosahnout. Nasledné je kazdému bodovému rozmezi pridéleno
rozmezi tzv. SDS indexu, ktery ur€uje stupen deprese, jimz dany jedinec trpi. Tabulka ¢. 43
dale zaznamenava pocet chlapcl jak ve véku 15, tak ve véku 16 let, ktefi trpi danym
stupném deprese a nasledné je tato kategorie hodnocena z hlediska pohlavi, celkové tedy
jako muzi. Celkova cetnost muzl, jez trpi jednim ze stupnd deprese, je vyjadrena

v procentech.

Podivame-li se tedy konkrétné na vyhodnoceni vysledk(i zaznamenané v tabulce ¢.
43, mGzeme si povsimnout, Ze nejvice chlapci, celkem tedy 27, dosahlo SDS indexu do 50
bodld, coZz znamend, Ze asi 43 % respondentll zFfad muzl nevykazuje podle
Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga zadné zndmky deprese. U témér stejného
poctu, konkrétné u 24 chlapcu, coz odpovida asi 38 %, se vyskytuji znamky minimalni ¢i
lehké deprese. Stredné tézka, popf. tézka deprese je pritomna asi u 17 % dotdzanych,
tedy u 11 chlapci a dokonce jeden z dotdzanych, patnactilety chlapec, vyplnil tento
sebeposuzovaci dotaznik tak, Ze vykazuje pritomnost tézké deprese. Pro lepsi predstavu

jsou vsechny tyto vysledky zaznamenany nasledné v grafu €. 1.
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Grafc. 1
Interpretace dosazeného SDS indexu - muzi
45
40
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25 B do 50 normalni, nejevi zndmky
Pocet respondenti deprese
20 M 51 -60 pfitomny znamky
minimalni nebo lehké deprese
15 [ 61 - 69 pfitomna stifedné tézka,
10 - [ az tézka deprese
M 70 a vice pfitomna tézka
5 — deprese
O -
X olo
\f)\e, '{oe Q{g’@ .\\\\
P WS
& ¢ v K
D
Hodnoceni
Tabulka ¢. 44 — Zeny
Vyjadreni v
Dosazené body SDS index Vék 15let | Vék 16 let | Celkem %
20-39 25-49 4 2 6 16,22
40 - 47 50-59 7 5 12 32,43
48 — 55 60 -69 9 8 17 45,95
56 -80 70-100 0 2 2 5,41
Tabulka ¢. 45 - Interpretace dosazeného SDS indexu - Zeny
SDS . . . Vyjadreni
, Stupen deprese Vék 15 let | Vék 16 let | Celkem Vi o :
Vv rozmezi v %
do 50 normalni, nejevi zndmky 4 3 . 18,92
deprese
51 -60 pritomny znan'jky minimalni 9 14 37,84
nebo lehké deprese
pfitomna stfredné tézka, az
61—-69 _ 7 14 37,84
tézka deprese
70 a vice pfitomna tézka deprese 0 2 5,41
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Tabulky ¢. 44 a 45 pak obdobné, jako tabulky ¢. 42 a 43, zachycuji vysledky
dosaZzené v Sebeposuzovaci stupnici deprese podle Zunga, ovSsem tentokrat v kategorii
zeny. U patnactiletych a Sestndctiletych divek dosahl stejny pocet divek, tedy 14 divek,
takového poctu bodd, aby se jejich SDS index pohyboval v rozmezi odpovidajicimu bud
minimalni Ci lehké depresi a nebo stfedné tézké az tézké depresi. Pritomnost tézké
deprese je zde o néco horsi nez u chlapci, nebot zde ji podle vysledkd v dotazniku trpi

celkem 2 Sestndctileté divky. Pro lepsi pfedstavu je i pro Zenské pohlavi vypracovan graf.

Graf €. 2
Interpretace dosazeného SDS indexu - zeny
40
35 37,84 37,84
30 —
25 H do 50 normalni, nejevi znamky
deprese
Pocet
respondenti B 51 -60 pfitomny znamky

minimalni nebo lehké deprese

15

61 - 69 pfitomna stfedné tézka,
az tézka deprese

10

M 70 a vice pfitomna tézka

deprese
5,41 P

Vék 15 let Vék 16 let Celkem Vyjadreni
v %

Hodnoceni
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9.1.2 POSUZOVACI STUPNICE TiZE DEPRESE PHQ - 9

Druhou vyzkumnou metodou, kterou jsme v praktické ¢asti nasi diplomové prace
vyuZzili, byla Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ — 9. Stejné jako u predchozi vyzkumné
metody i zde jsme pro kazdou z deviti otdzek vytvofili dvé tabulky, jednu pro kazidé

Ve

pohlavi. V tabulce je vidy uveden pocet muzl ¢i Zen, ktefi danou moZnost vybrali,
a nasledné je jejich Cetnost vyjadrena v procentech. JelikoZz byla v pisemném zadani
tohoto dotazniku uvedena prioritné doba vyskytu problém( posledni dva tydny
a v prvnim dotazniku byla tato doba specifikovdna pouze slovné (dva tydny az jeden
mésic), ve struc¢nosti se podivdme i zde na rozbor jednotlivych otdazek. Kromé toho, jsou
také moznosti, které mohli respondenti v dotazniku vybirat pro cetnost danych ptiznaki
odlisné (Vibec ne, Nékolikrat, Vice nez polovinu ¢asu, Témér kazdy den), proto se i
odpovédi na témér stejné otazky budou lisit. Samotny dotaznik pak najdeme v pfilohach.

(viz pfiloha €. 3)
Mivate:

Otazka €. 1 Smutnou nebo pokleslou naladu, nebo pocity beznadéje?

Tabulka €. 46 - Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 4 12 6 1
16 40 20 18 0 2
Celkem 63 24 30 6 3
Vyjadreni v
% 38,10 47,62 9,52 4,76
Tabulka €. 47 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondent Viibec ne | Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 6 7 2 5
16 17 4 5 7 1
Celkem 37 10 12 9 6
Vyjadreni v
% 27,03 32,43 24,32 16,22
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Pokleslda nalada mize

stejné tak,

jako na

riziko deprese,

poukazovat

i na pesimistické ladéni osobnosti. Z hlediska rizika deprese se zaméfime predevsim

na odpovéd Témér kazdy den, kterou v tabulce ¢. 46 vybrali celkem 3 chlapci, coz je

necelych 5 % z celkového poctu respondentl. U divek pak bylo dané &islo jednou tak

vysoké, kdy ,nejrizikovéjsi“ moznost vybralo 6 divek, tedy asi 16 % z celkového poctu

respondentek.

Otdzka €. 2 Mdalo nebo zZadnou radost; malé nebo zZadné poteseni z prace, konickii, véci?

Tabulka ¢. 48 - Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondent Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 11 6 5 1
16 40 27 7 5 1
Celkem 63 38 13 10 2
Vyjadreni v
% 60,32 20,63 15,87 3,17
Tabulka ¢. 49 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondent Vibec ne |Neékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 9 7 3 1
16 17 6 6 3 2
Celkem 37 15 13 6 3
Vyjadreni v
% 40,54 35,14 16,22 8,11

Oproti prvnimu dotazniku (otdzka €. 20 Tési mé stejné véci, tak jako drive),

shleddvame tuto otazku v souvislosti se zajmem o rGzné cinnosti lépe formulovanou,

nebot je z ni patrné, Ze se jedna o ¢innosti vykonavané v soucasnosti a nemuze se jednat

o situaci, jakou jsme zvazovali u otazky ¢. 20 (viz vyse). U této otazky vybralo ,,nejhorsi”

odpovéd' asi 3 % chlapci a 8 % divek. Naproti tomu vibec Zddnou zménu v této oblasti

nepocituje asi 40 % divek a dokonce az 60 % chlapcd.
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Otdzka €. 3 Spatny spanek, problémy s usindanim, buzeni se nebo naopak nadmérné spani?

Tabulka ¢. 50 - Muizi

Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondent Viibec ne | Nékolikrat ¢asu Témér kazdy den
15 23 9 10 3 1
16 40 21 10 4 5
Celkem 63 30 20 7 6
Vyjadreni v
% 47,62 31,75 11,11 9,52
Tabulka ¢. 51 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 5 8 3 4
16 17 4 6 3 4
Celkem 37 9 14 6 8
Vyjadreni v
% 24,32 37,84 16,22 21,62

Podobné jako v prvnim dotazniku u otdzky €. 4 i zde, v otazce €. 3 se resi spankové

problémy, avsak zde je tato otazka rozSifena jesté o problémy s usinanim ¢i nadmérnym

spanim. Jak vidime podle tabulek ¢. 50 a 51, celkové maji vétsi problémy v oblasti spanku

divky, které je pocituji v necelych 22 % Témér kazdy den.

Otazka ¢&. 4 Unavu nebo nedostatek energie?

Tabulka ¢. 52 — MuZzi

Vice nez
Pocet polovinu
vék respondent Viibec ne | Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 8 12 2 1
16 40 12 17 9 2
Celkem 63 20 29 11 3
Vyjadreni v
% 31,75 46,03 17,46 4,76
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Tabulka ¢. 53 - Zeny

Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 2 7 7 4
16 17 0 9 5 3
Celkem 37 2 16 12 7
Vyjadreni v
% 5,41 43,24 32,43 18,92

V otdzce €. 4 mOZeme spatfovat problematiku usinani, stejné jako v otdzce €. 10

v prvnim dotazniku. Zde se jesté vice ukazuji rozdily mezi divkami a chlapci v obou

problematickych odpovédich, kdy tyto moznosti zvolilo asi 22 % chlapcu, kdezto u divek

se jednalo dokonce o0 51 %.

Otazka €. 5 Nechut k jidlu nebo naopak prejidani?

Tabulka €. 54 - Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 18 5 0 0
16 40 23 12 4 1
Celkem 63 41 17 4 1
Vyjadreni v
% 65,08 26,98 6,35 1,59
Tabulka €. 55 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
vék respondent Viibec ne | Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 8 8 3 1
16 17 3 7 7 0
Celkem 37 11 15 10 1
Vyjadreni v
% 29,73 40,54 27,03 2,70
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Otéazka €. 5 je oproti otazce ¢. 5 v prvnim dotazniku o néco specifi¢téjsi, nebot

kromé nechuti k jidlu zmifiuje problematiku prejidani, ktera byva v souvislosti s depresemi

¢asto opomijena. Neni totiz pravda, Ze by vSichni jedinci trpici depresi prestali jist, nékteri

naopak vidi vjidle néco jako zachranu, jidlo je ,uklidriuje”. ,Nejhorsi“ odpovéd si

u chlapct i u divek vybral shodné jeden dotazovany, avsak v odpovédi Vice neZ polovinu

Casu je rozdil jiz ztetelnéjsi, kdy si danou moZnost vybralo 6 % chlapc(, ale u divek to bylo

dokonce 27 %.

Otdzka €. 6 Pocity selhani nebo neuspéchu?

Tabulka ¢. 56 — Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondent Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 6 13 2 2
16 40 14 22 2 2
Celkem 63 20 35 4 4
Vyjadreni v
% 31,75 55,56 6,35 6,35
Tabulka €. 57 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondent Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 7 7 2 4
16 17 3 8 4 2
Celkem 37 10 15 6 6
Vyjadieni v
% 27,03 40,54 16,22 16,22

Podle tabulky €. 56 a 57 zaziva pocity selhani i neldspéchu alespon nékdy asi 68 %

chlapci a 73 % divek. Tato otazka vsak nemusi vyjadfovat pouze rizikové postoje

z hlediska vyskytu miry depresivity, ale jednoduse muze souviset s neuspéchy, které

kazdého z nas v Zivoté nékdy potkaji.
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Otazka ¢. 7 Potize soustredit se — napr. pri studiu, problém cist noviny, knizku, sledovat

porad v televizi?

Tabulka ¢. 58 — Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 9 10 2 2
16 40 18 14 7 1
Celkem 63 27 24 9 3
Vyjadreni v
% 42,86 38,10 14,29 4,76
Tabulka ¢. 59 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondent Vibec ne |Nékolikrat Casu Témér kazdy den
15 20 5 9 4 2
16 17 4 8 3 2
Celkem 37 9 17 7 4
Vyjadreni v
% 24,32 45,95 18,92 10,81

Otazka €. 7 se zamérfuje na soustfedéni se pri béZznych situacich, podoba se tedy

otazkam ¢. 12 a 13 v prvnim dotazniku. Témér kazdy den pfizndva problémy s témito

¢innostmi asi 5 % chlapcli a 11 % divek.

Otdzka ¢. 8 Pomalé mysleni, mluveni nebo pohybovani, nebo nervozitu a neschopnost

vydrzet chvili v klidu?

Tabulka €. 60 - Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondent Viibec ne | Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 12 8 2 1
16 40 19 15 4 2
Celkem 63 31 23 6 3
Vyjadreni v
% 49,21 36,51 9,52 4,76
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Tabulka ¢. 61 - Zeny

Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 9 7 3 1
16 17 7 4 4 2
Celkem 37 16 11 7 3
Vyjadreni v
% 43,24 29,73 18,92 8,11

Dalsi otdzka se zabyva problematikou Utlumu jak v oblasti motorické, tak v oblasti

kognitivni a na druhou stranu zaroven i jistou mirou agitovanosti. Stejné jako

v predchozich otazkdach, i zde je podle tabulek €. 60 a 61 situace o néco horsi u divek, a to

predevsim v Cetnosti volby Vice nez polovinu casu, kdy je tato odpovéd u divek

zastoupena témér v 19 %, u chlapcl vSak pouze v necelych 10 %.

Otazka €. 9 Myslenky na to, ze by bylo lepsi viibec nebyt nebo si dokonce vzit zivot?

Tabulka €. 62 - Muzi

Vice nez
Pocet polovinu
Vvék respondentt Vibec ne |Neékolikrat casu Témér kazdy den
15 23 17 4 1 1
16 40 33 4 3 0
Celkem 63 50 8 4 1
Vyjadreni v
% 79,37 12,70 6,35 1,59
Tabulka €. 63 - Zeny
Vice nez
Pocet polovinu
Vék respondentt Vibec ne |Nékolikrat casu Témér kazdy den
15 20 11 7 1 1
16 17 10 4 2 1
Celkem 37 21 11 3 2
Vyjadreni v
% 56,76 29,73 8,11 5,41
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Posledni otazka této sebeposuzovaci stupnice, se podobné jako v posledni otdzce
prvniho dotazniku zabyva problematikou byti, respektive ,nebyti“, avSak zde je tato
otazka ponékud vystupriovana nebot zdlraziiuje myslenky na sebevrazdu. Rizikové
odpovédi u této otazky nastésti nemaji takovou cetnost, jako u otazek predeslych, avsak
ani mnozstvi respondent(, ktefi zvolili moznost Témér kazdy den nebo Vice nez polovinu
¢asu neni zanedbatelné. U chlapci se jedna celkem o 8 % a u divek dokonce o necelych

14 % respondentek.

Tabulky s vysledky

Tabulka ¢. 64 - Interpretace dosazenych bodi PHQ-9 — muZzi

v r?)::qyezi Stupen deprese Vék 15 let | Vék 16 let | Celkem Vyj\a:(;'em
0-4 zadna deprese 6 18 24 38,10
5-9 mirna deprese (F320) 12 16 28 44,44

stfedné tézka deprese
10-14 (F321) P 5 5 10 15,87
15-19 tézka deprese (F322) 0 1 1 1,59
20-27 velmi tézka deprese (F322) 0 0 0 0,00

Vyse uvedend tabulka ¢. 64 zaznamendva v kategorii muzi bodové rozmezi, jehoz
bylo moZno v dotazniku dosahnout. Nasledné je kaidému bodovému rozmezi pridélen
stupen deprese, kterym podle sebeposuzovaci stupnice jedinec trpi. Dale je v tabulce
zaznamenan pocet chlapct jak ve véku 15, tak ve véku 16 let, ktefi trpi danym stupném
deprese a ndsledné je tato kategorie hodnocena z hlediska pohlavi, celkové tedy jako

muzi. Celkova Cetnost muzd, jez trpi jednim ze stupnu deprese, je vyjadrena v procentech.

Podivame-li se tedy konkrétné na vyhodnoceni vysledk(i zaznamenané v tabulce
¢. 64, mGzeme si povSimnout, Ze nejvice chlapcl, celkem 28, dosahlo bodového rozmezi
5 -9 bodu, coZ znamen3, Ze asi 44 % respondent(l z fad muzl vykazuje podle Posuzovaci
stupnice tiZze deprese PHQ — 9 zndmky mirné deprese. U témér stejného poctu, konkrétné
u 24 chlapcu, coz odpovida asi 38 %, se nevyskytuji znamky Zadné deprese. Stfedné tézka
deprese je pak pfitomna asi u 16 % dotazanych, tedy u 10 chlapc( a jeden z dotazanych,

Sestndactilety chlapec, vyplnil tento sebeposuzovaci dotaznik tak, Zze vykazuje pfitomnost
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tézké deprese. Znamky velmi tézké deprese nevykazuje zadny jedinec. Pro lepsi pfedstavu

jsou vSechny tyto vysledky zaznamenany v grafu ¢. 3.

Graf €. 3
4 4 (] Ve
Interpretace dosazenych bodu PHQ-9 - muzi
50
44,44
Pocet respondenta 45
-ldva ré 0/ 40
vyjadreni v
yi 6
30
25
20 W Vék 15 let
15 m VEk 16 let
10 N
. . 159 Celkem
0 0 000 000 gyyjadieniv%
zadna mirna stredné tézka velmi

deprese | deprese tézka deprese tézka

(F320) | deprese | (F322) | deprese

(F321) (F322)

0-4 5-9 10-14 15-19 20-27
Vék a stupen deprese

Tabulka €. 65 - Interpretace dosazenych bod(i PHQ-9 -Zeny

Body v, Stupen deprese Vék 15 let | Vék 16 let | Celkem Vyjadorenl
rozmezi v %
0-4 zadna deprese 4 0 4 10,81
5-9 mirna deprese (F320) 5 7 12 32,43
stfedné tézka deprese
10-14 (F321) 7 9 16 43,24
15-19 tézka deprese (F322) 4 0 10,81
20-127 velmi tézka deprese (F322) 0 1 1 2,70

Vyse uvedend tabulka ¢ 65 zaznamenava vysledky z dotazniku v kategorii Zeny

analogicky jako v tabulce ¢. 64.
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Pokud se podivame na vyhodnoceni vysledkli zaznamenanych v tabulce ¢. 65,

mUZeme si povSimnout, Ze nejvice divek, celkem tedy 16, dosahlo bodového rozmezi 5 — 9

bod(, coz znamen3, Ze asi 43 % respondentek vykazuje podle Posuzovaci stupnice tize

deprese PHQ — 9 znamky stfedné tézké deprese. U témeér stejného poctu, konkrétné u 12

divek, coz je asi 32 %, se vyskytuji znamky mirné deprese. Stejny pocet divek, konkrétné 4

(asi 11 %), dosahlo takového poctu bodd, Ze u nich nespatfujeme pfitomnost deprese,

jiné 4 divky trpi podle dotazniku téZkou depresi. Znamky velmi tézké deprese pak vykazuje

jedna Sestndactiletd divka. Pro lepsSi predstavu jsou vSechny tyto vysledky zaznamendany

v grafu €. 4.
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9.1.3 ZAVERECNE SHRNUTI VYSLEDKU

Nejdfive se podivame na vyhodnoceni vysledkd prvniho dotazniku, tedy
Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga. Jelikoz jednim z kritérii, které v celé
praktické casti sledujeme, je rozdil mezi pohlavimi, zaméfime se nejprve na tuto
skutecnost. Po srovnani vysledk( v jednotlivych dvaceti otazkach, kdy jsme se u kazidé
otazky zaméfili pouze na nejrizikovéjsi odpovéd z hlediska vyskytu nejvy$si miry
depresivity, jsme zjistili nasledujici: u ¢ty otdzek se objevilo stejné procentudlni
zastoupeni rizikové odpovédi jak u divek, tak u chlapcl a pouze u tfech otazek vybralo
rizikovou odpovéd' vétsi procento chlapci nez divek (ve zbylych tfinacti otazkach tuto
odpovéd vybraly divky). Soucasné je potfeba podivat se na celkové vysledky dotazniku,
tedy zjistit, u jakého pohlavi se vyskytovaly deprese vice a v jaké mite. Podle bodovych
vysledk(ll, jez jsme nasledné prevedli na dany SDS index jsme zjistili, Ze se zadna i
minimalni deprese vyskytuje v pripadé chlapcl u 81 %, coz je vysledek velice uspokojujici.
V kategorii divek vsak situace tak dobre nedopadla, nebot zde bylo dané procentualni
zastoupeni jen 57 %. Ve 2 % byla u chlapcli dokonce pritomna i tézka deprese, jez se
u divek vyskytovala dokonce v5 %. Zbylé vysledky jsou podrobnéji popsany u kazdého

z dotaznikd.

V pfipadé Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ — 9, kterda byla podle nas
k urcovani miry deprese o néco lepsi, jak z ddvodu vétsi propracovanosti otazek (blizsi
specifikace, uvedeni vice prikladd na vybér), tak z divodu blize specifikovanych ¢asovych
moznosti vyskytu daného priznaku, ze kterych respondenti méli vybirat, najdeme meazi
jednotlivymi pohlavimi jesté vétsi rozdily. Ve vSech deviti pripadech byla zastoupena
nejrizikovéjsi odpovéd ve vétsi Cetnosti u divek, at uz s vétsimi ¢i mensimi procentualnimi
rozdily. Vramci celkového zhodnoceni se u chlapci neobjevila Zadna ¢i pouze mirna
deprese v82% (coz koresponduje svysledky prvniho dotazniku). Diky odliSnému
vyhodnoceni a rozliSnému déleni stupnd deprese se ve srovnani s prvnim dotaznikem, pak
zadna ¢i mirna deprese objevila u divek ve 43 %. Tézka deprese se u chlapcl vyskytla
ve 2 %, naproti tomu u divek dokonce v11 % a velmi tézkd deprese se u chlapcu

nevyskytovala vibec, ovsem u divek se objevila u jedné Sestnactileté respondentky.
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Samotné srovnani vysledkd obou dotaznikli je zhlediska rtGzného pohledu
na sloZeni otdzek i na Skdly hodnoceni problematické. Z tohoto dlvodu jsme si vytvofili
v MS Excelu jednoduché prehledové tabulky, jeZ zachycuiji situaci u kazdého jedince zvlast.
Tyto tabulky jsou rozdéleny pro jednotliva pohlavi a vék a najdeme je v pfilohach. (viz

pfiloha ¢. 6 - 9).

Diky vysledk(m v praktické ¢asti Ize tedy shrnout, Ze:

» byl potvrzen nas prvni predpoklad o tom, Ze se v kategorii dospivajicich
objevuji nezanedbatelné rizikové postoje, které mohou za urcitych

podminek vést k depresivnimu onemocnéni

» potvrzen byl i nas druhy predpoklad, kdy jsme ocekavali vétsi vyskyt
depresivnich ptiznakd a vyskyt samotného depresivniho onemocnéni
ve vétsim méritku u divek nez u chlapcl. Tento predpoklad se nam potvrdil
jak v pfipadé procentualniho zastoupeni rizikovych odpovédi u jednotlivych
otazek, tak v pfipadé zavérecného vyhodnoceni, kdy se u jedné z divek

vyskytla dokonce extrémné tézka deprese

Je potieba si uvédomit, Ze tyto dotazniky slouzily z hlediska uréovani miry deprese
u dospivajicich pouze pro potiebu nasi diplomové prace, nebot v redlném Zivoté nelze
urcit diagndzu pouze na zakladé dotazniku, bez dalsich diagnostickych nastroji a metod.
V neposledni radé je dllezité zminit fakt, Ze nas vyzkumny vzorek byl pftilis maly na to,

abychom z téchto vysledkd mohli vyvozovat vseobecné platné nazory.
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ZAVER

Jesté v dnesni dobé, v dobé modernich technologii, v dobé, kdy se nemozné stava
skuteénym, pretrvava ve spolec¢nosti nepreberné mnozstvi mytl a predsudkid o depresi, o
jeji [écbé a téz o uzivani antidepresiv. Néktefi povazuji tuto poruchu za vymysl 21. stoleti,
jini za lenost ¢i projev slabé ville, a pravé z tohoto dlivodu se mohou nemocni za svUj
problém stydét, boji se ho pfiznat a zajit za odbornikem. Negativné na nemocného mohou
pUsobit také myty, které jsou spojeny s farmakoterapii, nebot pretrvavaji nazory, Ze
antidepresiva Uplné zméni jedincovu osobnost, Ze se stane na lécich zavisly, vedlejsi
ucinky antidepresiv budou nesnesitelné, nemocni se boji, Ze po lécich ptiberou, zhorsi se

jim pamét a budou stéle jen spat.

Deprese viak neni jen hloupy vymysl dnesni doby, je to jedna z afektivnich poruch.
A je dilezité si uvédomit, Ze je tato porucha l|éCitelnd. Deprese znacné ovliviiuje
kazdodenni Zivot nemocného, brani mu vykondvat véci, které mél dfive tolik rad a brani
mu vykondvat také véci, které jsou v kazdodennim soukromém, ale i pracovnim Zzivoté

nutné, nebot negativné ovliviiuje jak stranku somatickou, tak i psychickou a socialni.

Cilem nasi prace bylo predevSim co nejsrozumitelnéji, tak aby byla prace
pochopena nejen odborniky, ale i laickou vefejnosti, pfiblizit problematiku depresi se
zamérenim na vékovou kategorii dospivajicich. SnaZili jsme se vystihnout nemoc jako
takovou spolecné s jejimi pfiznaky a pfi¢inami a také samotnou diagnostiku. Pravé ta
muZe byt Casto problematicka i pro odborniky, nebot az u 50% nemocnych neni deprese
spravné, popripadé vibec diagnostikovana. U dospivajicich mizZe byt zaménovana
s pouhou Spatnou naladou a vetSi Unavou, které jsou pro obdobi ,boufe a vzdoru”
priznaky celkem typické. V jinych pripadech mlze dojit k zdméné s poruchami chovani Ci

agresivitou.

V praktické casti nasi diplomové prace jsme se snazili predevsim vyuZit poznatky
ziskané pfi zpracovani ¢asti teoretické. PouZité vyzkumné metody byly Sebeposuzovaci
stupnice deprese podle Zunga a Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ — 9. Vyzkumnym
vzorkem pak bylo 100 dospivajicich chlapct a divek. Tyto dotazniky nam pomohli potvrdit

obé stanovené hypotézy, kdy jsme predpokladali nejen to, Ze se v dané vékové kategorii
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objevuiji rizikové postoje vedouci k depresi, ale i fakt, Ze se depresivni pfiznaky, ¢i deprese

samotné, budou u divek vyskytovat ve vétsim méritku nez u chlapca.

Téma depresi je velice Siroké a na jeho Uplné vystizeni by nestacilo ani nékolik
knih. V nasi praci jsme se snaZili utfidit a obsahnout nejdileZitéjSi poznatky této
problematiky a zodpovédét nejcastéjsi otazky tykajici se tohoto tématu. Doufame, Ze by
tato prace mohla pomoci ¢tenarlim nejen ziskat nové a zajimavé poznatky o depresi, ale
také pomoci pfi samotném odhaleni depresivnich pfiznak(, at uz u ného samotného,

nebo u jeho blizkych.
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RESUME

Tato diplomova prace s ndzvem Deprese u dospivajicich se zabyva problematikou
depresivniho onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V uvodni
kapitole teoretické casti se zabyvdme vymezenim deprese, jeji charakteristikou
a diagnostikou. Ndsledné se prace vénuje historii deprese od starovéku az do soucasnosti
a také pri¢indm vzniku deprese. V nasledujici kapitole se zaméfujeme na klasifikaci
depresivnich poruch a jednotlivé typy deprese, které jsou vymezeny podle rdznych
hledisek. Dalsi z kapitol se vénuje |éCbé deprese a to predevsim v ramci farmakoterapie
a psychoterapie. Prace seznamuje také se samotnym obdobim dospivani, jeho hlavnimi
charakteristikami, vyvojem jedince z hlediska kognitivniho, emocniho a socialniho,
zminény jsou také specifické vyvojové problémy ,dnesSnich dospivajicich“. V zavéru

teoretické Casti se zamérujeme konkrétné na deprese u dospivajicich.

V praktické ¢asti se zabyvdme vyhodnocenim a vysledky prizkumu, kterého se
zucastnilo sto dospivajicich chlapct a divek. Pouzitymi vyzkumnymi metodami byly
Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga a Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ —

9.

SUMMARY

This thesis entitled Depression by the Adolescents deals with the depressive
illness. The work is divided into theoretical and practical part. In the introductory chapter
the theoretical part deals with the definition of depression, its charakteristics
and diagnostics. Subsequently, the work deals with history of depression from antiquity
to the present day, as well as the causes of depression. In the next chapter we focus
on the classification of depressive disorders and different types of depression, which are
defined according to various aspects. Another chapter is dedicated to treatment
of depression, especially in the context of pharmacotherapy and psychotherapy. The
work introduces adolescence, its main characteristics, development of the individual

in aspects of cognitive, emotional and social aspects, there are also mentioned specific
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evolutionary problems "today's teenagers." At the end of the theoretical part, we focus

specifically on depression by Adolescents.

In the practical part we deal with the evaluation and the results of the survey,
which hundred teenage boys and girl took part in. The research methods were Zung’s

Self-Rating Depression Scale SDS and Patient health questionnaire PHQ — 9.

79



SEZNAM LITERATURY

ANDERS, Martin. Deprese. Praha: Jan Vasut, 2001.
BARKER, Philip. Zdklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-955-9.

CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni. Prokleti silnych. Anag, 2012. ISBN 978-80-
7263-768-3.

DAHLKE, Ruediger. Deprese jako re¢ unavené duse. Olomouc: Fontana, 2006. ISBN 978-80-
7336-666-7.

DOUBRAVOVA, Ladislava. Nevérte depresi. Brno: Doplnék, 2009. ISBN 978-80-7239-236-0.
GRUN, Anselm. Deprese jako $ance. Praha: Portél, 2009. ISBN 978-80-7367-608-7.

HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-80-7367-686-5.

HONZAK, Radkin. Depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci. Praha: Galén, 1999. ISBN
80-85824-95-7.

HORT, Vladimir. Détskd a adolescentni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portdl, 2008. ISBN 978-
80-7367-404-5.

KOVARIK, Stépan. Deprese: pfiznaky, pficiny, diagnostika, lécba. Havlickiv Brod:
Fragment, 2002. ISBN 80-7200-686-X.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat depresi. 3. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4774-
3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4007-9.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1284-9.

LANKOVA, Jaroslava, SIBLIKOVA, Jana. Deprese. Doporuceny diagnosticky a lécebny
postup pro vSeobecné praktické Iékare. Praha, 2004.

MACEK, Petr. Adolescence. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-348-X

MEIER, Paul, MINIRTH, Frank. Od deprese ke stésti? Priznaky, pficiny a léCeni depresi.
Praha, 1998. ISBN 80-85495-82-1.

NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. Praha: Advent — Orion, 2007. ISBN 978-80-7172-023-2.

80



NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana. Vyvojovd psychologie. 3. vyd.
Plzen: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2004. ISBN 80-7043-281-0.

OREL, Miroslav a kol. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3737-9.

PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana. Co délat s velkym vnitfnim kritikem aneb jak krok za
krokem bojovat s depresi. Praha: Psychiatrické centrum, 1995. ISBN 80-85121-86-7.

PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana, PASKOVA, Beata. Bolestné smutnd ndlada aneb co je to
deprese a jak se IéCi. 2. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2001. ISBN 80-85121-68-9.

PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana, PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviddat. Praha:Portal,
2003. ISBN 80-7178-809-0.

PRASKO, Jan, SIPEK, Ji¥i, MINARIKOVA, Véra. Asertivitou proti depresi. Praha: Psychiatrické
centrum, 1995. ISBN 80-85121-03-04.

RABOCH, Jifi, LANKOVA, Jaroslava. Deprese. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro vseobecné lékare. Praha, 2008.

RICAN, Pavel a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-
1049-8.

STYRON, William. Viditelnd temnota. Praha: Svoboda, 1993.

SVESTKA, Jaromir. Vyvoj antidepresiv od prvé k pdté generaci. Praha: Psychiatrické
centrum, 1994. ISBN 80-85121-74-3.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7178-802-3.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivdni. Praha: Karolinum, 2008.
ISBN 978-80-246-0956-0.

Internetové zdroje
www.drogy-info.cz
http://www.ordinace.cz/clanek/deprese-zabiji-rocne-vic-lidi-nez-dopravni-nehody/

http://www.tribune.cz/clanek/22898-zpusob-a-vyznam-vcasne-detekce-depresivnich-
poruch-pro-dlouhodobou-lecbu

http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/cesko-ma-nadprumerne-detskych-sebevrazd-
priciny-jsou-v-rodinach_217401.htmI#.VQYvao6G-Jk

81


http://www.drogy-info.cz/

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1 Klasifikace depresivni poruchy a depresivniho syndromu
2 Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga

3 Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ — 9

4 Interpretace hodnot - Konverze souctu bodi na SDS index
5 Tabulky — ptepocet vysledku

6 Porovnani vysledkt obou provedenych testi — muzi 15

7 Porovnani vysledkti obou provedenych testi — muzi 16

8 Porovnani vysledkli obou provedenych testii — zeny 15

9 Porovnani vysledkli obou provedenych testli — Zeny 16
10 Kazuistika €. 1

11 Kazuistika ¢. 2



PRILOHY

II



Piiloha ¢. 1
Klasifikace depresivni poruchy a depresivniho syndromu

Depresivni epizoda/faze:

F32.0 Lehka (mirnd) depresivni faze, ma dvé varianty:
F32.00 bez somatickych piiznaki
F32.01 se somatickymi pfiznaky
F32.1 Stfedné tézka depresivni faze, ma dve varianty:
F32.10 bez somatickych ptiznaki
F32.11 se somatickymi ptiznaky
F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych piiznakt
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky
F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze nespecifikovana

Periodicka deprese

F33.0 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze lehkd, ma dvé¢ varianty:
F33.00 bez somatickych ptiznakl
F33.01 se somatickymi ptiznaky
F33.1 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze stiedné té¢zka, ma dveé
varianty:
F33.10 bez somatickych ptiznakl
F33.11 se somatickymi ptiznaky
F33.2 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze tézka bez psychotickych
symptomu
F33.3 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze tézka s psychotickymi
piiznaky
F33.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, souc¢asné v remisi
F33.8 Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy
F33.9 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana

(Orel, 2012)
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Pro depresivni faze je kromé typickych zmén nalady a aktivity typicka také
neschopnost radovat se z véci, které jedinci diive Cinily radost, pokles zajmu a také
celkové zhorSeni koncentrace. Dalsi, pro depresivni faze, typické ptiznaky jsou zhorsené
soustiedéni, snizené sebevédomi a sebediivéra, pocit viny a bezcennosti, pesimisticky
pohled do budoucnosti, myslenky na sebeposkozovani ¢i sebevrazdu, poruchy spanku a
také snizend chut’ k jidlu.

U nasledujicich poruch by pak mél trvat vyskyt charakteristickych symptomu alespon dva
tydny. (Mala, 2008)

Pro lehkou depresivni fazi (F32.0) musi byt splnéna nésledujici kritéria, mezi néz
patii depresivni ndlada, ztrata z4jmu a radosti a také zvySena unavitelnost. Kromée toho se
musi vyskytovat alespoil dva z ostatnich ptiznakd, které jsou uvedeny vyse. Jedinec
postiZeni touto depresivni fazi je vSak schopen ve vétsing ptipadli normalné pracovat a také
udrzovat sviij socidlni zivot. (Mala, 2008)

Podivame-li se na kritéria nutna pro diagnostiku sttedné t€zké depresivni faze
(F32.1), diagnosticka kritéria jsou stejné jako pro lehkou depresivni fazi (F32.0) a dale je
nutny vyskyt tif az ¢tyf symptomu uvedenych mezi typickymi piiznaky depresivni faze.
(Mala, 2008)

Pro tézkou depresivni fazi bez psychotickych ptiznaka (F32.2) se jako typické
symptomy ukézaly predevS§im psychomotoricky ttlum, nebo naopak agitovanost,
popiipad¢ stisnénost, dale se vyskytuje ztrata sebeucty, pocity viny, neschopnosti a
neuziteCnosti a také sebevrazedni tendence. Ackoliv jsou diagnosticka kritéria stejna jako
pro sttedné téZkou depresivni fazi (F32.1), ve srovnani s touto fazi se u pfedchozi vyskytuji
v daleko mensi mife. Jedinec v této fazi totiz neni schopen (nebo je schopen jen velmi
omezen¢) zapojeni do pracovniho a také socidlniho a rodinného Zivota. (Mala, 2008)

Stejna diagnosticka kritéria, jako pro tézkou depresivni fazi bez psychotickych
ptiznaki (F32.2), pak plati také pro t€Zkou depresivni fazi s psychotickymi ptiznaky
(F32.3), u které se navic objevuji jesté bludy, halucinace a depresivni stupor (strnuti).
(Mala, 2008)

V ramci periodickych depresi, konkrétné u periodické (rekurentni) depresivni
poruchy (F33), jsou pfitomny opakované epizody deprese, jez se d€li podle tize depresivni
faze tak, jak je popsano vyse u depresivni faze (F32). Tato diagnosticka kategorie by se
m¢ela také vyuzivat tam, kde se objevuji tzv. ,,hypomanické Svihy*, coz jsou kratké epizody

hypomanické nalady (musi odpovidat kritériim F30.0 Hypomanie, hypomanicka reakce).
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Féze trvaji obvykle 3 az 12 mésict, v n¢kterych ptipadech, a to pak zvlasté ve stafi, se
z téchto fazi stane deprese trvala. (Mala, 2008)

Pro posledni charakterizovanou kategorii, periodickou (rekurentni) depresivni
poruchu, souc¢asné v remisi (F33.4) v minulosti platila kritéria pro F33, v sou¢asné dobé
tomu tak ale neni, nebot’ se pacient 1é¢i z diivodu sniZeni rizika atak. Obdobi bez ptiznakt

by mélo byt n€kolika mésicni. (Mala, 2008)



Priloha ¢. 2

Dotaznik ¢. 1
Pohlavi: muz - Zzena

Vék:
Sebeposuzovaci stupnice deprese dle Zunga Nikdy Nékdly Dost Velmi
(zfidka) Casto | .
Casto
(stale)
1) Jsem smutny, sklesly, skliceny 1 2 3 4
2) Nejlépe se citim rano 4 3 2 1
3) Byva mi do place nebo dokonce placu 1 2 3 4
4) V noci Spatné spim 1 2 3 4
5) Mam stejnou chut k jidlu a jim jako dfiv 4 3 2 1
6) Sexualni Zivot mi Cini stejné potéseni jako dfiv 4 3 2 1
7) Viiml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze 1 2 3 4
8) Mdam potize se zacpou 1 2 3 4
9) Mivam rychly tep nebo buseni srdce 1 2 3 4
10) Jsem unaveny/a bez zjevné priciny 1 2 3 4
11) Moje mysleni je jasné jako vidy dfive 4 3 2 1
12) VSechny obvyklé Cinnosti zvladam bez
problému 4 3 2 1
13) Citim nepokoj a nevydrzim v klidu 1 2 3 4
14)Do budoucna nahlizim s nadéji 4 3 2 1
15) Byvam podrazdény/a 1 2 3 4
16) Neni pro mé problém rozhodnout se 4 3 2 1
17) Citim, Ze jsem uZite¢ny/a a potrebny/a 4 3 2 1
18) Citim, Ze Ziji naplno 4 3 2 1
19) Citim, Ze pro ostatni by bylo Iépe, kdybych tu
nebyl 1
20) Tési mé stejné véci tak jako dfive 4 3 2 1

Zaskrtnéte, prosim, vhodné hodnoceni. Dotaznik je anonymni a po vyhodnoceni bude
skartovan.
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Priloha ¢é. 3

Dotaznik 2
Pohlavi: muz - Zena
Vék:
Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ - 9
. . . e , . Témér
Mivate béhem poslednich dvou tydnu o r et Vice nez v s
. . . oo ey Vubec ne | Nékolikrat .y kazdy
(nebo i 0 néco déle) nasledujici obtize? polovinu casu den
1) Smutnou nebo pokleslou naladu, nebo pocity
Y. 0 1 2 3
beznadéje
2) Malo nebo Zddnou radost; malé nebo zadné
‘v . e x 0 1 2 3
potéseni z prace, konickd, véci?
3) Spatny spanek, problémy s usinanim, buzeni 0 1 2 3
se nebo naopak nadmérné spani?
4) Unavu nebo nedostatek energie? 0 1 2 3
5) Nechut k jidlu nebo naopak pFejidani? 0 1 2 3
6) Pocity selhani nebo netspéchu? 0 1 2 3
7) Potize soustredit se — napf. pfti studiu,
problém Cist noviny, knizku, sledovat pofad v 0 1 2 3
televizi?
8) Pomalé mysleni, mluveni nebo pohybovani,
nebo nervozitu a neschopnost vydrzet chvili v 0 1 2 3
klidu?
9) Myslenky na to, Ze by bylo lepsi viibec nebyt 0 1 5 3

nebo si dokonce vzit Zivot?

Zaskrtnéte, prosim, vhodné hodnoceni. Dotaznik je anonymni a po vyhodnoceni bude

skartovan.
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Interpretace hodnot - Konverze souctu bodut na SDS index

Pocet bodt | SDS index |Pocet bodu | SDS index
20 25 53 66
21 26 54 68
22 28 55 69
23 29 56 70
24 30 57 71
25 31 58 73
26 33 59 74
27 34 60 75
28 35 61 76
29 36 62 78
30 38 63 79
31 39 64 80
32 40 65 81
33 41 66 83
34 43 67 84
35 44 68 85
36 45 69 86
37 46 70 88
38 48 71 89
39 49 72 90
40 50 73 91
41 51 74 93
42 53 75 94
43 54 76 95
44 55 77 96
45 56 78 98
46 58 79 99
47 59 80 100
48 60

49 61

50 63

51 64

52 65

53 66

54 68

55 69

56 70

57 71

58 73

59 74

Priloha ¢. 4
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Priloha ¢. 5

Piiloha €. 5 Tabulky — prepocet vysledki

Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga — vztah SDS indexu a o¢ekavaného
(pravdépodobného) klinického nalezu

SDS index Ocekavany/pravdépodobny klinicky nalez
Méné& nez 50

bodl Normalni, nejevi zndmky deprese

50 - 60 bodu Pritomny znamky minimalni nebo lehké deprese

Sebeposuzovani tize deprese dle bodového skore PHQ-9 — vztah bodt a o¢ekavaného
(pravdépodobného) klinického nalezu

Dosazené Ocekavany/pravdépodobny klinicky
body nalez
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Priloha é. 6

Porovnani vysledkii obou provedenych testi — muzi 15

Muzi 15 |SDS index PHQ - 9 (body)
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Porovnani vysledkii obou provedenych testii — muzi 16

Muzi 16 |SDS index
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Piiloha ¢. 8

Porovnani vysledki obou provedenych testi — Zeny 15

SDS index PHQ - 9 (body)
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Priloha ¢é. 9

Porovnani vysledki obou provedenych testii — Zeny 16

SDS index PHQ - 9 (body)
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Priloha ¢. 10

Kazuistika €. 1

26. 3. 2015

- muz, * 1997

Pan se dostavil se svoji matkou, protoze se ji nelibilo, jak je mu porad Spatné. Prisli jeste

Vv dobé¢ nezletilosti pac. 18 mu bylo v tinoru. Pac. byl depresivni, izkostny, téméf nejedl,
byl po operaci zZlu¢niku, po opakovanych ERCP, m¢l velky vahovy ubytek. Ve véku kolem
13 let dochézel do amb. pro obézni déti, drzel dietu a pravidelné cvicil. Nyni je velmi
hubeny.

Pac. sdm nesd¢li, co ho trapi, neustale mlzi, pry se jeho problém neda fesit, nema cenu se o
tom bavit... Jednou se svéfil Skolni psycholozce, ale pak uz k ni na dalsi kontrolu neSel.
Vsem kolem n¢j je pry jasné, Ze se néco d¢je, ale on nechce fict co.

Na zacatku Skolniho roku nékdo nasel jeho Skolni batoh i s u¢ebnicemi v borském parku,
donesl mu ho domii. Pac byl v té dobé neklidny, ustraSeny, matce bylo jasné, ze se nékde
popral. Nic ale neprozradil. Na pohovor si ho vola opakované i jeho tfidni ucitel. Ani jemu
nic nefekne.

Pén Zije se svou matkou a 20letou sestrou, kterd ale vétSinou bydli se svym pftitelem. Dost
se spolu hadaji. Matka je projektivni, chapava, ustarana. Pac. pry byl pohodové dité, velmi
dobfe se ucil, hral fotbal, proto ptestoupil na 8lety sportovni gympl. Zhruba v jeho 13
letech se matka rozesla s otcem. Doma byly dlouho neshody. Otce popisuje jako despotu.
Pac. hodné¢ pfibral, nechtél chodit do Skoly, nezvladal sportovni zatizeni. Proto ptesel na
sttedni Skolu ve Skvritanech, studuje pocitace. Nyni ale opakuje rok, protoze ho skola
nebavila, nechodil do ni...

Pivodné méli mit stiidavou péci. Pac. se ale s otcem nepohodl a jiz ptes rok u né&j nebyl.
M¢nit to nechce, v tomto ohledu naprosto rozhodnuty.

V tnoru 2014 m¢l Zlu¢nikovy zachvat s ptiznaky pankreatitidy v laboratofi, délano ERCP.
V bieznu ERCP znova, pak odstranéni Zlu¢niku. Pac. udava, ze dietu dodrzuje, Spatn¢ by
mu tedy byt nemélo, opakované ale prozvraci noci. Ohledné navyki se pfiznava ke koufeni
marihuany. Momentalné pry mén¢, protoze mu dosly zasoby z léta. Péstoval si ji u babicky
na chalupé¢.

Anamnéza

RA: Matka 41 let, je po operaci meningiomu okcipitalné vpravo, po operaci se objevila
epilepsie, uziva léky. Asi mésic je po gynekologické operaci (vyndani délohy pro myomy).
Otec je o par let starSi nez matka. Nezajima se o néj, netusi, jestli se s né¢im 1€¢i. Loni

Vv 1été se znovu oZenil.

Sourozenci: sestra 20 let, zdrava, dost se hadaji.

Neuropsychiatricka zatéz: Matka se v détstvi 1éCila pro deprese, zpocatku hospitalizovana
na infekénim, protoZe pfiznaky byly z GIT a bylo podezieni na Zloutenku. Tam se jeste
zhorsila, pak teprve nasazena adekvatni terapie.

Partnerku asi nema, mlzi, ma kamaradku.

OA: Porod protrahovany, dle matky se narodil modry, ale nikdo nic netesil. PMT vyvoj

v normé, na 1. stupni ZS velmi dobré znamky. B&Zné détské nemoci, jako miminko mél
alergii, doma museli dodrzovat ptisnd hygienicka pravidla, napt. malo plySaki a ty na noc
do mrazéku.
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Urazy: vaznéjsi neguje.

Operace: 3/14 laparoskopicka CHE.

FA: Escirdec 10mg rano, Rivotril 0,5mg pfi potizich, Dormicum 7,5mg na nespavost.
Alergie: PNC, pyly, travy, prach, roztoci, ...

Navyky: koufi travu — nechce sdélit, kolik denné, kavu a alkohol pry jen obcas, ma rad
pivo. Tvrdé dogy neguje.

Zaliby: diive sport, knihy, filmy, nyni ho nebavi nic.

RP: nema Zbrojni pas: 0

PA: studuje stfedni Skolu, ale zda se, ze ani tento ro¢nik nedokonc¢i. Matka je velmi
nestastna, neumi si predstavit, co by m¢l délat (nic ho nebavi, nic neumi..).

SA: Bydli v byté 2+1 s matkou, obcas piespi jeho sestra nebo matky pritel. Uspofadani mu
moc nevyhovuje. S matkou ma pry dobré vztahy.

SPP: Péan je lucidni, upraveny, pln¢ orientovany, odpovida adekvatné, moc se mu mluvit
nechce, je nedivétivy, stazeny, prisel hlavné kvili matce, o svém problému rozhodné
mluvit nechce, pfizndva ale, Ze n¢jaky ma. Nechutna mu jidlo, ¢asto celou noc nespi,
zvraci, je mu $patn€, hodn¢ zhubl, nevi piesné kolik. Pfed dvéma mésici jsem mu nasadila
Escirdec 10mg rano, na zklidnéni Rivotril, na noc Dormicum. Po nastupu G¢inku AD byly
ponechany jen ty. Pac. se citil 1épe, a tak si je vysadil. Matka to ihned poznala pro zhorSeni
jeho stavu a dovedla ho ke kontrole, kde opakované vysvétleno, ze 1éky se musi brat
pravidelné, nevysazovat nahle a az po domluvé s 1ékafem. Pac. pokyvuje hlavou, ale je
vidét, ze st mysli své. Radéji by bral Rivotril a Dormicum, v tom nevyhovuji, poucen o
negativnich ucincich 1éku. Kdyz mu doporucuji abstinenci od marihuany, nevyjadiuje se

k tomu, viibec to nekomentuje.

Pac. je depresivni, Uzkostny, roztieseny, nepozoruji psychotické prozivani, nechutna mu
jidlo, Spatné spi, je bez poruch chovani, bez TS proklamaci, i kdyZ pfed nasazenim AD
obcas zopakoval, Ze nic nema cenu, nyni uz to tak ¢erné nevidi. Dokonce zacal opé€t chodit
S kamarady ven.

SPS: Stihly muz, bez zn. klidové dugnosti, cyanosy ¢&i ikteru, v noci mu nebylo dobie od
zaludku, nyni uZ je to lepsi, neguje bolesti, neurologicky orientacné nihil akutum.

Dg: Stfedné t€zka deprese F32.1

St. p. biliarni akutni pankreatitidé 2/14
St. p. lapxaroskopické CHE

Rp: Escirdec 28x10mg 1-0-0 3B
Vhodny je pohovor s psychologem, ale pac. zatim odmita.

Kontrola dle objednani. Pac. byl poucen, informaci porozum¢l, souhlasi a nema zZadnych
otazek.
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Priloha ¢é. 11

Kazuistika ¢. 2

4.2.2015

19lety chlapec ptichazi v doprovodu matky na jeji objednani. Nejdiive se mnou chtéla
mluvit sama. Vysvétluje mi, ze se rozvadi s manzelem a syn to Spatn¢ nese. Uz loni podala
zadost o rozvod, ale manzel premluvil syna, aby na ni ptisobil a ona rozvod odvolala.
Udg¢lala to, protoze doufala, ze se s manzelem domluvi a budou spolu moci ziistat. On se
pry ale brzy zacal chovat stejné€ jako vSechna Iéta pted tim a ona podala zZadost o rozvod
znovu. Manzel ji nadaval, syn se ji zastal a od té¢ doby o né&j otec ztratil zdjem uplné. Nikdy
se mu moc nevénoval. Je to jeho prostfeni syn a manzel na néj nikdy nemél ¢as. Matka
popisuje, jak se syn posledni dobou zménil, je apaticky, skoro nevychazi ven, ve skole
dostal feditelskou diitku za neplnéni povinnosti, vecer nemize spat, pak usiné ve Skole.
Nema pratele, divku...M4 o néj strach.

NO dle pac.: otec mé¢ nikdy neuznaval, musel jsem se jenom ucit nebo sportovat, zavodné
jsem plaval, nez jsem musel na operaci obou kolen. Ted’ uz mi plavani nejde, kolena pii
namaze hned otecou. Téta je v praci moc oblibeny doktor, samy usmév, kdyz ale pfisel
domd, jenom kficel. Kdyz jsem dostal vic zndmek, zajimala ho vzdy jenom ta nejhorsi, pak
mi nadaval, vysvétloval. Kdyz byl doma, vSichni jsme ptedstirali, Ze néco délame. Mama
v kuchyni, my se s brachou jako u¢ili. Loni podala mama zadost o rozvod, tata me
pifemlouval, abych ji to rozmluvil, Ze se zméni, budeme pak spolu. Mama tedy Zadost
stahla, jenZe doma bylo brzy stejné peklo, tak to podala letos znovu. Téta ji nadaval, ja se ji
zastal a od t€¢ doby na mé& nepromluvil. Celé prazdniny nam to vydrzelo. V zafi jsem si
fekl, Ze se s nim zkusim usmifit. Zavolal jsem mu, fikal, Ze je rad a Ze si ptijde pro
mladsiho bragku, mizu jit s nima. Cekal jsem ve dvefich, pozdravil mé, ale nechal mé& tam
stat. Vecer to samé, cekal jsem, ale on si mé& ano nevSiml.

Nikdy se o m& moc nestaral, jenom mi nadéaval. Ja pofdd doufam, Ze se zmeni, ale asi ne.
Mamka mi suplovala otce, ale to neni ono. Ted’ je sama nestastnd. Kdyz jde s nékym na
kafe, mam o ni strach. Potéad ji kontroluju, aby se ji néco nestalo.

Bylo mi moc smutno, nemohl jsem spat, ale ted’ o prazdninach se snaZim jit diiv do
postele. Dostal jsem feditelskou diitku, to me snad nakoplo, dopliiuji si u€eni a chci to pres
prazdniny dohnat. Taky jsem zacal vic chodit ven, posledni 3 dny jsem s kamarady byl
venku a libilo se mi to. Od zakladky m¢ nékdo Sikanoval, tak jsem se drzel radéji stranou.
Chtél bych to zménit.

PiSu si s holkou, je mladsi, ale dobie se mi s ni povida, chceme jit na rande, jenom nevim,
o ¢em si s ni mam povidat. Libi se mi, nechci to pokazit.

Mama vam fikala, Ze nekouiim a nepiju. Cigarety fakt nemam rad, ale zvykaci tabak,
fikdme tomu Makla, ten si ob¢as dam. Hlavné po tréninku, to udélate kulicku z tabdku a
date si ji pod ret. Mate ji tam tak hodinu a krasné€ se uvolnite. Nejen t€lo, ale 1 mysl.
Sportovci to délaji vSichni...uzival jsem to i nékolikrat denné, ale nechci byt zavisly, tak
ted’ mam zhruba jednu kulicku obden. Alkohol mém rad obcas. Tteba v sobotu po tréninku
juda chodime s rukama na pivo. Obc¢as dame i néjakého panaka.
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Anamnéza:

RA: Matka 39 let, 16¢i se s SZ, uziva AD v ramci rozvodu. Pracuje jako staniéni sestra.
Otec 59 let, ma srdecni arytmii, 1€¢i se na revmatologii, je kardiolog.

Sourozenci: Bratr 29 let z otcova 1. manzelstvi, moc se nestykaji. Bratr 9 let (stejni rodice).
OA:: Narodil se cisaiskym fezem v 36. tydnu pro abrupci placenty. Byl hypersenzitivni,
plactivy.

Bézné détské nemoci, PMT vyvoj v normé.

Operace: levé koleno 2013, pravé koleno 2014 pro degenerativni zmény.

Alergie: neguje. Vaznéjsi trazy: neguje.

Navyky: nekoufi, ma rad zvykaci tabak, kava obcas, alkohol ptilezitostné, drogy neguje.
FA: pravideln¢ 1éky neuziva, jen vitaminy.

RP: nema Zbrojni pas: nema

SA: Bydli s matkou a mladSim bratrem, otec se odsté¢hoval.

PA: Studuje sportovni gymnazium, momentalné osvobozen od cviceni pro operace kolen,
¢eké ho maturita.

SPP: Upraveny mlady muz, plné orientovan, méa dobrou slovni zésobu, po pocatec¢nich
rozpacich se rozpovidal, dokdze dobie popsat svoje problémy a emoce, jen jedenkrat
bchem vysetieni lakrimoval, za to se velmi omlouval. Je depresivni, uzkostny, chvilemi
tenzni — emoce odpovidaji prozivanému. Bez poruch vnimani ¢i mysleni, bez poruch
chovani, slusny, bez velké TS proklamaci.

SPS: Urostly muz, chodi do posilovny, kdyZ nemiiZe plavat. Bez klidové dusnosti, cyanosy
¢1 ikteru. Neurologicky orienta¢né nihil akutum.

Dg: Smisena uzkostné depresivni porucha F412
Porucha ptizptisobeni pii rozvodu rodica F432
St. p. operaci obou kolen (2013, 2014)

Dop: AD, vydéano ze zasob 12 tbl Sertralinu Vipharm 50mg, bude uZivat 1 tbl rano, za
tyden se ozve telefonicky, na mail nebo se pfijde ukazat.

Poucen, informaci porozumél, souhlasi a nema dalSich otazek.
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