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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva charakteristikou depresivniho onemocnéni. Je zaméfena pie-
dev§im na pacienty hospitalizované v psychiatrické nemocnici. Teoreticka ¢ast popisuje
faktory, které mohou mit vliv na vznik deprese, uvadi ptiznaky a rozdily ve vnimani one-
mocnéni u muzid a u Zen, formy deprese, moznosti prevence a 1é¢bu. Cilem praktické ¢asti
je zjisténi informovanosti pacientti o jejich nemoci. Vystupem praktické ¢asti je vypraco-

vani eduka¢niho materidlu pro pacienty s depresi.

Kli¢ova slova:

Deprese, pacient, ptiznaky, vnimani nemoci, prevence a 1écba.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the characteristics of depressive disorder. It is mainly
focused on patients hospitalized in a psychiatric hospital. The theoretical part defines
factors that may affect the creation of depression, describes symptoms and differences
in the perception of disease in men and women, forms of depression and possibilities of
prevention and treatment options. The purpose of the practical part of the thesis is to
find out the awareness of the patients® illness. The outcome of the practical part is to

prepare educational material for patients with depression.

Keywords:

Depression, patient, symptoms, perception of illness, prevention and treatment.
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UVOD
., Deprese je opakem radosti — radosti ze Zivota. *

Cara A. Macken

Kazdy ¢loveék v prubéhu svého Zivota zazije aspon jednou depresi. Smutek v nas muze
vyvolat ztrata zaméstnani nebo rozpad manzelstvi. Smutnd nalada je pfirozenou reakci na
ztratu. Smutek patii k Zivotu a ma srozumitelny diivod. Po urcité dobé se smutné prozivani
nad ztratou zmensuje a muze nas posunout dal. Pokud je tento smutek nepochopitelny,
dlouhodoby a nema pro okoli srozumitelny divod, tak nam signalizuje, Ze asi néco neni
v potadku. Deprese je néco jiného nez smutek. Deprese je nemoc a da se léCit.
V soucasnosti stale mnoho lidi nevyhled4d pomoc. Neuvédomuji si, ze trpi depresi anebo se
stydi jit k 1ékafi a doufaji, ze depresi sami pifekonaji.

Jednim z diivodt, pro¢ jsem si vybrala toto téma, jako namét pro svoji bakalatskou praci
depresivnim onemocnénim. Za dobu své praxe jsem zjistila, Ze pacienti jsou jen velmi ma-
lo informovani o svém onemocnéni. Z tohoto divodu pak dochdzi k mylnym zavérim.
Pacienti se dost Casto obvinuji, ze jsou neschopni, maji pocity selhani a v nékterych piipa-

dech dochazi k sebeposkozovani anebo ukonceni Zivota dokonanou sebevrazdou.

Cilem mé prace je poukdzat na depresi, jako na zavazné a Vv soucasnosti velmi rozsifené
onemocnéni. Svétova organizace (WHO) odhaduje, Ze depresi trpi 350 milionit lidi a toto
cislo se stdle zvysuje. (Krumova, 2012). Jejim smyslem bylo pfiblizit toto onemocnéni pa-

cientim 1 jejich blizkym a také oSetfujicimu personalu v Psychiatrické nemocnici

vvvvv

Ze ziskanych informaci jsem se v jednotlivych kapitolach vénovala vymezeni definice de-
presivniho onemocnéni a popsani typickych priznakd. V dalsi ¢asti prace jsem popsala
rizné typy deprese, protoze depresivni porucha stejné jako jiné nemoci se Vyskytuje
Vv riznych formach. Do dalsi kapitoly jsem se snazila sjednotit etiologii a rizikové faktory
vzniku deprese. Jedna se pouze o hypotézy, pfi¢ina vzniku onemocnéni neni dosud objas-
nénd. Soucasti mé prace je také kapitola, kterd mne osobné velmi zaujala, jedna se o roz-
dilné projevy depresivni poruchy u muzi a u zen. Ja osobné pracuji na muzském oddéleni.

V ramci své prace jsem se snazila vyhledat mozné zpisoby prevence vzniku depresivniho
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onemocnéni. V jedné z kapitol jsem popsala mozné zpiisoby predchazeni vzniku deprese,
diky kterym se da ¢aste¢né zabranit anebo snizit moznost rozvoje tohoto onemocnéni. Ve
své praci chci také zdiraznit, ze deprese je onemocnéni, které je dobfe 1éCitelné. V této
kapitole jsem popsala moznosti 1éCby deprese. Za velmi dilezité také povazuji poukazat na
psychosocialni dusledky nelé¢eného onemocnéni. Nelécena deprese snizuje kvalitu zivota
nejen nemocného, ale postihuje i jeho okoli a miize mit zavazné nasledky. Nejvétsim rizi-
kem nelécené deprese je ukonCeni Zivota nemocného sebevrazdou.

Rada bych, aby tato prace byla ptinosem pro ty, ktefi trpi depresivni poruchou, ale také pro

v

jejich nejblizsi okoli.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DEPRESE JAKO NEMOC

‘

., Stat tvari v tvar depresi je jednou z nejtézsich véci na svete.

Sue Atkinsonova

Smutna nalada, tnava, vy¢erpani, nechutenstvi a poruchy spanku mohou doprovazet mno-
ho onemocnéni. Smutek patti k Zivotu a je zpravidla pfirozenou reakci na neptiznivé uda-
losti, napiiklad na ztratu blizké osoby nebo na ztratu zaméstnani. Kazdy smutek tedy ne-
musi znamenat depresi. Pokud je ale smutek intenzivni, nema pro ostatni pochopitelny
duvod, je ptitomen po vétSinu dne, trva alespon dva tydny a zasahuje do kazdodenniho

zivota jedince, tak uz mluvime 0 depresi.

1.1 Definovani deprese

Deprese je nemoc. Je to v soucasnosti nejcastéjsi duSevni onemocnéni. Deprese se projevu-
je poruchou nalady. U nemocného také ovliviiuje chovani a narusuje fyzické funkce. Je to
onemocnéni, které postihuje nemocného celkové. Pozitivem je, ze je dobie 1éCitelné. Po-
kud se deprese neléci, ma pro nemocného zavazné nasledky, snizuje kvalitu jeho Zivota
a postihuje také jeho rodinu. V nékterych pripadech mize skonéit sebevrazdou nemocné-
ho.

1.2 Priznaky deprese

Ptiznaky deprese jsou vymezeny Mezinarodni klasifikaci nemoci. Pfiznaky onemocnéni se

déli na afektivni a télesné.
Afektivni priznaky deprese:

- smutna, depresivni nalada, plactivost, pocity ménécennosti, pocity viny, sebe-
vraZzedné myslenky, strach, Gzkost, zpomalené mysleni, potiZze s paméti a sou-
sttedénim, snizené sebevédomi, neschopnost prozivat radost, vztahovacnost,

skli¢enost, zoufalstvi, podrazdénost.
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Télesné priznaky deprese:

- ztrata zajmu o konicky, ztrita zdjmu o sexudlni aktivitu, nespavost spojend
S pfedCasnym probouzenim, ztrata energie, inava, ktera se objevuje i po jedno-
duchych c¢innostech (naptiklad po ¢teni knizky nebo lusténi kiizovek), neklid,
nervozita, nemocny se izoluje od spolecnosti, ztrata chuti k jidlu a nasledné va-
hovy ubytek, sviravé pocity na hrudi nebo svirdni hrdla, busSeni srdce, bolesti

bficha, prijem nebo zécpa.

Priznaky deprese, které se u postizenych vyskytuji, byvaji nejvyraznéjsi rano, jsou to tzv.

ranni pesima. Béhem dne se pak vétSinou nemocny citi Iépe.

Neékdy jsou ptiznaky onemocnéni skryté pod obrazem somatickych potizi. Nemocny si
naptiklad stéZuje na potize s travenim a je v pé¢i internisty nebo jinych odbornych specia-

list. Pii pretrvavani obtizi a pfes negativni objektivni ndlezy je nasledn€¢ nemocnému do-

poruceno navstivit psychiatrickou ambulanci.

1.3  Typy deprese

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je deprese zafazena pod Afektivni poru-
chy (Poruchy nalady) a pod pismeno F30 - F39. Odlisuji se podle pribéhu a zavaznosti
pritomnych symptomu pii splnéni diagnostickych kritérii. Afektivni poruchy se rozdé€luji
podle zmény nalady na manii anebo depresi. Proto jsem zde popsala kratce také manickou

fazi onemocnéni.

1.3.1 Manicka faze

a) Hypomdnie — je to trvale nadnesena nalada, Casta je podrazdénost, vzrist energie
a aktivity, hovornost, obtizné soustiedéni, roztrzitost, zvySeny sexudlni apetit, sni-
7ena potteba spanku. Tyto pfiznaky nenarusuji pracovni schopnost. Epizoda hypo-
manie Casto zac¢ina ndhle a trva nékolik dnti az mésict.

b) Manie — nalada je nadmérné zvysena, ptiznaky jsou podobné, jako u hypomanie,
ale ve zvySené mire. Doprovazi ji grandiézni myslenky, pfehnana sebediveéra, zvy-
Sené sebehodnoceni, ztrata socidlnich zabran, nebezpetné a riskantni chovani.
Vzruseni muze piertst v agresivitu. V tézkych ptipadech dochazi k myslenkovému
trysku, fe¢ se méni v nesrozumitelny ,,slovni salat“. Nékdy se k manii mohou ptidat
bludy nebo halucinace. Manicka epizoda by méla trvat minimalné tyden a mtze tr-

vat nékolik mésict.
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1.3.2 Bipolarni afektivni porucha

U pacienta dochazi ke stfidani fazi nalad, a to bud’ do hypomanie nebo manie, ktera se
U nemocného projevuje zvySenou naladou a energii, rychle si hledd kamarady, ma spoustu
napadi, které ale nedokaze realizovat, nema potiebu spanku, najednou pro ného neni nic
problém, utraci hodné penéz, nakupuje drahé darky, Casty je zvySeny sexudlni apetit. Ane-
bo se u nemocného objevi faze deprese, ktera se projevuje zhorSenim nalady a sniZzenou
aktivitou, nespavosti, beznadéji, nechutenstvim. V této fazi je u nemocného riziko sebe-
vrazdy. Onemocnéni je celoZivotni. Poprvé se u postizenych objevuje pted tficatym rokem

zivota. Obdobi deprese je zpravidla ¢astéjsi a delsi nez obdobi manie.

Rozdéleni podle diagnostickych kriterii:

Soucasna faze je hypomanicka

- Soucasna faze manicka bez psychotickych symptomil

- Soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy

- Soucasna faze lehka nebo stiedni deprese

- Soucasna faze tézké deprese bez psychotickych symptomt
- Soucasna faze tézka deprese s psychotickymi symptomy

- Soucasna faze smiSena

- Bipolarni afektivni porucha, v souc¢asné dob¢é v remisi

- Jiné bipolarni afektivni poruchy

1.3.3 Depresivni faze

U pacienta se projevuje afektivnimi a télesnymi ptiznaky, které jsem popsala vyse. Dale
Sem patii priznaky psychotické, jako jsou halucinace a bludy. Depresivni faze se mtze
u nemocného objevit jednou v zivoté anebo opakované. Onemocnéni se miize objevit, jako
nasledek stresujici Zivotni udalosti anebo bez pfi¢iny. Toto onemocnéni se vyskytuje Casté-
jiu Zen.

Hlavnimi (primdrnimi) priznaky depresivni epizody jsou (Prasko, PraSkova, Praskova,

2003, s. 31):

- depresivni ndalada alnebo

- Itrdta radosti ¢i zajmu o veétsinu, pripadné vSechny aktivity.
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U postizeného se musi také objevit nejméné ctyri z nasledujicich druhotnych (sekundar-

nich) priznaku:

- poruchy chuti K jidlu nebo zmény hmotnosti,

- poruchy spdnku;

- Nheklid a agitace nebo télesné zpomalent,

- unava a ztrdta energie;

- pocity bezcennosti nebo viny;

- Neschopnost soustiedit se nebo cinit rozhodnuti,

- Mmyslenky na smrt nebo sebevrazdu.

Podle zavaznosti depresivnich ptiznakt se deprese déli na mirnou, stiedné tézkou, tézkou

bez psychotickych ptiznakil a t€Zkou depresi s psychotickymi ptiznaky.

Mirna deprese — se projevuje smutnou ndladou po vétSinu dne, zménou chuti k jidlu, sni-
zenou schopnosti se sousttedit, ztratou zajmu o pratele, konicky a aktivity, které nemoc-
nému diive zptisobovali radost. Nemocny je schopen béznych Cinnosti, ale zvlada je poma-

leji a ¢ini mu velké problémy. Lécba je vétSinou ambulantni.

Stredné tézka deprese - se projevuje ztratou energie, ztratou zajmu o sexualni zivot, ne-
schopnosti se soustfedit tfeba na ¢teni novin, nemocny jiz nezvlada chodit do prace, izoluje
se od spole¢nosti pratel i blizkych. Vétsinou se 16¢i ambulantng, ale v piipadé myslenek na

sebevrazdu je nutna hospitalizace.

Tezka deprese bez psychotickych priznakii - se projevuje zpomalenym myslenim a mluve-
nim, Casté jsou sebevycitky, sebeobvinovani, myslenky na ukonceni zivota, nemocny neni
schopen vykonavat jakoukoliv aktivitu, neni schopen ani vstat rano z lizka, nedodrzuje
zakladni hygienické navyky, dal§im projevem muze byt také neklid ¢i nervozita. Lécba
probihd vzdy za hospitalizace.

Tezka deprese s psychotickymi priznaky — u této formy deprese jsou projevy podobné jako
u nepsychotické tézké deprese, ale jsou zde jesté ptitomny navic bludy, halucinace nebo

depresivni stupor. Lécba probihd vZdy za hospitalizace.

1.3.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

U pacienta se projevuje opakovanymi epizodami deprese. Muzou se vyskytnout faze leh-
kého zvyseni nalady do hypomanie, které mohou byt vyvolany antidepresivni lécbou. Vy-

skytuje se u pacienttl v jakémkoliv veéku, od détstvi az po stafi. Jedna se o poruchu, ktera je
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celozivotni. Intervaly mezi epizodami mohou byt né€kolik mésici az let. S pfibyvajicim

wev

Rozdéleni podle diagnostickych kriterii:

- Soucasna faze je lehka

- Soucasna faze je stfedné tézka

- Soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych symptomi
- Soucasna faze je téZka s psychotickymi pfiznaky

- Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi

- Jiné periodické depresivni poruchy

1.3.5 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
Patfi sem:

Cyklothymie — trvala nestalost nalady. Zacatek byva v rané dospélosti, okolo dvaceti let,
postupné se rozviji a ma chronicky pribéh. Normalni nalada se sttida s obdobim mirné
deprese a mirné nadnesené nalady, které nejsou ovlivnény Zivotnimi udalostmi. Tato poru-

cha je ¢asto pfitomna u pfibuznych pacientt s bipolarni afektivni poruchou.

Dysthymie — trvala porucha nalady, roky trvajici deprese, ktera se projevuje snizenym se-
bevédomim, pocity beznadéje, trvale pokleslou nadladou, ma chronicky prubéh. Dysthymie
zacina Casto v puberté a ma nejvyssi riziko sebevrazd u dospivajicich. Skoro vsichni posti-
zeni trpi Gzkosti, kterou fesi alkoholem. U divek dysthymie byva spojena s poruchou

piijmu potravy a u chlapcii s nepfimérenym a nespole¢enskym chovanim.

1.3.6 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

Jakdkoliv jina porucha ndlady, ktera neopraviiuje k zarazenim F30 — F34, protoze neni

dostatecné tize nebo trvani.

- Jiné jednotlivé afektivni poruchy (poruchy nalady)

- Jiné periodické afektivni poruchy (poruchy nalady)

- Jiné urcené afektivni poruchy (poruchy nalady)
1.3.7 Neurcena afektivni porucha

- Afektivni psychoza



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

1.4 DalSi typy deprese

Dalsi typy deprese, které zde popisujeme, Se mohou objevit na zakladé stresové udalosti
(jako reakce na ztratu blizkého ¢lovéka, na porod, na zdvazné somatické onemocnéni ane-

bo v zavislosti na ro¢nim obdobi).

a) Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)

Reaktivni deprese vznika u postizeného na zéklad¢ stresové udalosti, kterd byva spojena se
ztratou. Nejcastéji se vyskytuje po ztraté blizkého ¢loveka, naptiklad ditéte, partnera, rodi-
¢e. Miize byt vyvolana i jinou stresovou udalosti, jako je rozvod, rozchod, ztrata zaméstna-
ni Ci zjiSténi nevéry partnera. Reakci na tyto stresové udalosti je zarmutek. Zarmutek je
u kazdého jedince individualni. Aby se u postizeného nerozvinula deprese, je dilezité se co

nejdiive svefit se svym zarmutkem nad ztratou.

b) Poporodni deprese

Poporodni deprese se objevuje u zen od né€kolika dnti az do jednoho roku po porodu. Obje-
vuje se Castéji u prvorodicek, nebo u velmi mladych rodicek. Projevuje se kolisanim nala-
dy, plactivosti, nadmérnou tinavou az vy€erpanim, podrazdénosti, napétim, smutkem, zma-

tenosti a potizemi se spankem.
Rozdé€luje se na tii1 hlavni typy depresi:

Poporodni blues — projevuje se vétSinou 3. — 4. den po porodu. Typickymi ptiznaky jsou
piecitlivélost, sttidani nalad, nepiiméfeny strach o dité a podcenovani se. Zpravidla se jed-

na o kratkodobou zménu emoci, kterd sama vymizi bez 1¢écby do 12. dne po porodu.

Poporodni deprese — vznika pfi pietrvavani ptiznakt poporodniho blues, projevuje se asi
za 6 — 12 tydnli po porodu. MiiZe se projevit az do jednoho roku ditéte. U rodicek prevla-
daji pocity strachu, bezmoc, inava, poruchy spanku, ztrata potéseni z ditéte, obavy, Ze ne-
zvladne péci o dité, ze nema dit¢ dostatecné rada, obavy, Ze ji opusti partner, ¢asté jsou
poruchy chuti k jidlu, bezdiivodny pla¢, nejistota, rodi¢ka se za¢ina uzavirat doma, vyhybat
se kontaktiim s ostatnimi lidmi. Poporodni deprese vznika ¢astéji u Zen, které maji neuspo-
fadané partnerské vztahy. Lécba je pomoci psychoterapie, kterd se zamétuje na podporu

zlepseni partnerskych vztahti nebo v€asné zahdjeni farmakoterapie.

Poporodni psychdza — projevuje se 48 hodin aZ n€kolik tydnii po porodu. Pfiznakem je

neklid, podrazdénost a potize se spankem. Brzy se objevi psychotické ptiznaky. Rodicka
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sly$i hlasy a trpi bludy, pod jejich vlivem miize ohrozit zivot sebe nebo ditéte. V tomto

ptipad¢ je nutnd hospitalizace.

c) Deprese u somatického onemocnéni

Deprese u somaticky nemocnych pacientti se miize objevovat az ttikrat Castéji. Na vznik
deprese ma vliv snizeni kvality zivota. Napftiklad u onkologicky nemocnych, nemocny se
postupné stava nesobéstacny, dochdzi zde ke zméné roli a lécba zédkladniho onemocnéni
s sebou nese uréité nezadouci u¢inky. Casty je vyskyt deprese u pacienti s infarktem myo-
kardu uZz za hospitalizace nebo po propusténi do domaciho 1é€eni. Depresivni porucha mii-
Ze v nékterych pripadech predchazet rozvoji télesnych priznakii urcitych somatickych ne-

moci (Herman a kol., 2002, s. 15).

d) Sezonni afektivni porucha

Sezonni afektivni porucha se u nemocnych vyskytuje v zavislosti na ro¢nim obdobi. Zpra-
vidla zacatek onemocnéni se projevuje na podzim a kon¢i na jate. Tato porucha je spojena
s velkou unavnosti nemocného, dale se zvySenou chuti na sladké, zvySenim hmotnosti

a nadmérnou spavosti. Nemocny je zpomaleny, bez energie a trpi snizenou vykonnosti.

Deprese je nemoc, ktera se vyskytuje ve vSech v€kovych kategoriich. Jinak se projevuje

deprese u déti, jinak u dospélych (je popsana vyse) a jinak v seniorském veku.

e) Deprese u déti

Deprese se v détském veku vyskytuje pomérné Casto. Byva spiSe spojovana s poruchami
chovani, agresivitou nez s ptiznaky depresivni poruchy. P¥iznaky onemocnéni jsou podob-
né, jako u dospélych jedinct. DéEti se nedokdzou radovat, jsou smutné, osamocené, unave-
né, tiché, trpi pocity viny a mySlenkami na smrt. U déti, které trpi depresi, se ¢astéji vysky-
tuje nespolecenské chovani a byva spojitost 1 s kriminalnimi ¢iny.

Rozdéleni deprese v détském veku:

Deprese kojencii a batolat — pti odlouceni od matky dochézi u ditéte k separacnimu Soku,
dité¢ ma strach, zaziva pocity zoufalstvi, kii¢i, patrné jsou projevy agrese. Pti pretrvavani
separace je dité apatické, je narusen vyvoj feéi, trpi poruchami spanku a pfijmu potravy.
Deprese deéti predskolniho veku — projevuje se u déti poruchami spanku a ptijmu potravy,
nesoustiedénosti, déti si nehraji, nemaji zajem o okoli, typické jsou zachvaty vzteku, kiiku

a place. Miize dojit k regresi vyvoje u ditéte.
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Deprese mladsich skolakii — projevuje se u déti stfiddnim agrese a utlumu, inavou, nesou-
sttedénim, zhorSenim Skolniho prospéchu, odporem k uceni, u déti jsou ¢asté psychosoma-

tické ptiznaky — bolesti hlavy, bolesti bficha a emocni labilita.

Deprese u starsich skolakii — je charakteristicka smutkem, skli¢enosti, pocity viny, poru-

chami sebehodnoceni a chovani, sebevrazednymi myslenkami.

Deprese u adolescentii — je podobna jako u dospélych nemocnych. Mizou se vyskytnout
psychotické syndromy. U adolescentt je velké riziko sebevrazdy a zneuzivani psychoak-

tivnich latek.

f) Deprese ve stari

Depresivni porucha je jedna z nejzavazngjSich a nejcastéjSich onemocnéni v seniorském
véku. Vzhledem k tomu, ze ma odlisny klinicky obraz je ¢asto nespravné diagnostikovana.
Je to dano tim, Ze u senioril pfevladaji somatické ptiznaky nad typickymi ptiznaky pro
depresivni poruchu. Casto ve stafi byva deprese diagnostikovana jako demence. Je to déno
podobnymi ptiznaky. Depresi jsou vice ohrozeni seniofi, kteti jsou umisténi ve zdravotnic-
kych nebo socidlnich zatizenich, nebo ovdovélé Zeny. Rizikovymi vlivy pro vznik deprese
u seniorti je stresujici udalost, naptiklad umrti partnera, odchod do dtchodu, ztrata
sobé&stacnosti, chronické onemocnéni, ale také Spatné socidlni zdzemi, konflikty ve vzta-
zich s pribuznymi a détmi. V1iv na vznik deprese u seniorit maji i nékteré farmaka, napti-
klad benzodiazepiny nebo kortikoidy. Na vzniku deprese u seniort se dale podileji poruchy
smyslové piedevsim poruchy zraku, sluchu a Casto se deprese také objevuje soub&zné

s télesnym onemocnénim.

Mezi ptiznaky deprese u seniort patii:

stiznosti na télesné potize, somatické potize

- pocity beznadé&je, ztrata radosti

- poruchy koncentrace, potize s paméti

- uzkost

- apatie

- zmény v chovani — socidlni izolace, zanedbavani hygieny, naduZivani alkoholu,
odmitani jidla, rozhovory o smrti

- sniZzené psychomotorické tempo
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Deprese u star$ich lidi je zavaznym problémem z diivodu ¢astych dokonanych sebevrazd.
Pfi nelécené depresi dochazi ke snizeni kvality Zivota seniorti, roste vyskyt koronarnich

onemocnéni, cévnich mozkovych piihod a zvySuje se imrtnost na télesné onemocnéni.

1.5 Etiologie a rizikové faktory vzniku deprese

Pfic¢iny vzniku onemocnéni nejsou dosud objasnény. Soucasné medicinské poznatky jsou
formulovany pouze do hypotéz. Popsany jsou rizikové faktory, které se miizou podilet na

vzniku deprese (Loffler, Wagner, Wolfersdorf, 2014, s. 13 — 25):

- Genetika — dédi¢nost

- Deprivace v prvnim roce zivota ditéte

- Ztrata blizké osoby v détstvi

- Rodinné problémy, ztrata zaméstnani, pracovni problémy
- Stres

- Nedostatek spanku

- Snizen4 funkce §titné zlazy

- Osobnost a pohlavi

- Somatické chronické onemocnéni

- Alkohol a drogy

- Sezonni vyskyt (jaro, podzim, vanoc¢ni svatky)

- Pokus o sebevrazdu u pacienta nebo u n¢koho z jeho nejblizsich

Faktory dédicnosti — nepiedpoklada se, Ze deprese, jako nemoc je dédi¢na, dédi se depre-
sivni vlohy k onemocnéni. Deprese se objevuje v nékterych rodinach po generace, miize to
znamenat, Ze je zde vrozena biologicka zranitelnost. Kazdy, kdo se narodil s vrozenou bio-
logickou zranitelnosti do postizené rodiny, ale nemusi onemocnét, hraji zde roli dalsi

spoustéci faktory, napiiklad stresujici zazitky nebo alkohol.

Vyvojové faktory — od détstvi potiebujeme laskyplné prostiedi, pocit bezpeci, jistoty
a uspokojovani zakladnich potieb. V ptipadé, ze je dité v nékteré oblasti deprivované mlize
to vést k rozvoji deprese v dospélosti. Pfi¢iny mohou byt zpiisobené iimrtim matky, rozvo-

dem rodici, tvrdou vychovou, tyranim ditéte, nebo naopak rozmazlovanim ditcte.

Biologické faktory — do této oblasti patfi dédicnost, ale fadime zde i zevni faktory, které
mMaji mit vliv na onemocnéni, napiiklad vyskyt sezonniho onemocnéni z nedostatku denni-

ho svétla. Také porucha biorytmi — spanku a bdéni, aktivity a odpocinku je jednim
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z dalsich biologickych projevii. Dale také proces starnuti, ktery s sebou nese zhorsené fun-
govani n€kterych funkci, patfi do biologickych faktorii. Biologickou zatézi je porod nebo
rozsahla operace, kterd pasobi na jedince stresové. Deprese mize vzniknout sekundarné,
jako nasledek chronického onemocnéni, napiiklad u onemocnéni rakovinou, u neurologic-

kych onemocnéni, u endokrinnich onemocnéni nebo u lidi s HIV.

Alkohol a drogy — naduzivani alkoholu nebo zavislost na drogach muze figurovat také jako

spousté¢ depresivni poruchy.

Psychodynamicky model — Vv psychoanalyze se popisuje snizené sebehodnoceni a ztrata
sebedlvéry k sobé samému. Uvadi se, Ze u deprese dochazi k obraceni agrese, ktera byla

namifena proti druhym osobam, k sobé samému.

Kognitivne-behavioralni model — z behaviordlniho pohledu je deprese reakci na nedosta-
tecné ocenéni a chvalu, na ztratu pozitivni podpory z okoli a z kognitivniho pohledu jde
o poruchu mysleni, pozndvani a logiky, nemocny se diva na sebe, okoli 1 na budoucnost
negativng€. Podle tohoto modelu u depresivniho nemocného musel byt jeho vyvoj ovlivnén

vychovou v roding, napiiklad hyperkritickou matkou nebo malo podporujicim otcem.

1.6 Rozdilné projevy deprese u muzi a u Zen

Deprese je obecné povazovana za zenskou nemoc. Muzi piece nepla¢ou. To je dano cas-
te¢né vychovou rodict, chlapcim se jiz od détstvi vs§tépuje, Ze musi byt Silni, Ze spravny
chlap nebreci. Pla¢ je vyhradné jen pro divky. Muzi béhem svého Zivota netesi tolik svoje
emoce a tim jsou v nevyhod¢. Na nemoc zvanou deprese nejsou muzi piipraveni a stava se,
e u nich onemocnéni nebyva rozpoznano. Zeny onemocni depresi dvakrat az téikrat dastéji
nez muzi, ale muzi tfikrat castéji ukonci svlij zivot sebevrazdou.

Rizikové faktory, které u muzii mohou vyvolat depresi, jsou napiiklad nezaméstnanost,
ztrata pozice v zaméstnani, propusténi z pracovniho mista, odchod do diichodu, spousté-

¢em milze byt i narozeni ditéte, problémy v manzelstvi, rozvod ¢i chronické onemocnéni.

vvvvvv

Muzi vice depresivni pfiznaky podceiiuji. Své pocity neddvaji najevo a misto toho, aby
vyhledali pomoc odbornika, radéji pied depresivnimi myslenkami a uzkosti utikaji do pra-
ce, nebo se snazi své potize prepit alkoholem. Mezi dalsi projevy muzské deprese se tadi
zvySend agresivita, podrazdénost, bolesti hlavy, obavy ze selhani, zvySené pracovni nasa-

zeni, zavislost na sportu, internetu nebo zavislost na psychoaktivnich latkach. Za sviij neu-
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spéch obvinuji druhé nebo trpi pocity viny, Ze jsou vSem jen na obtiz. Depresi jsou také
vice ohrozeni muzi perfekcionisticky zalozeni. Dokonce se popisuje vliv mobilnich telefo-
nid na vznik deprese, protoze diky mobiliim jsou stale v dosahu a nemaji moznost odpouta-

ni se od prace a relaxace.

r~r .

Mnoho muzt navstivi 1ékafe az v pripadé psychosomatickych potizi, jako jsou zavraté,
bolesti hlavy, zad a buseni srdce. Nechtéji si pfipustit, ze by mohli byt postizeni muzskou

depresi.

Deprese u zen se vyskytuje dvakrat ¢astéji nez u muzi. Deprese u zen byva zpravidla zpt-
sobena hormonélnimi vlivy. Zena b&hem svého Zivota prozije nékolik hormonalnich zmén,
které ovliviwji jeji naladu. Na vzniku deprese se podili hormonalni zmény Vv puberté, pii
menstruaci, u premenstrua¢niho syndromu a v menopauze. Rizikem pro vznik deprese je

také téhotenstvi, porod, Sestinedéli, potrat nebo neplodnost.

Divky prozivaji pubertu diive nez chlapci, z tohoto diivodu se u Zen deprese projevuje
v mlad$im v€ku. V puberté divky prochazi velkymi zménami, které se tykaji télesnych
zmén, sexudlnich zmén, hledani sama sebe a zaclenovani se do spole¢nosti, rizikem jsou

také neshody s rodici.

Vznik deprese v téhotenstvi ovliviiuje n€kolik faktort, napiiklad odchod na matetskou
dovolenou, neplanované nebo nechténé téhotenstvi, problémy ve vztahu s partnerem. De-

presi muze vyvolat samotny plod Vv biisku a neujasnéné pocity k nému.

Deprese u Zen v menopauze je zpusobena poklesem hladin estrogenii. V¢asnou hormonalni
substituci je mozno rozvoji deprese piedejit. Z psychologického hlediska ma vliv na depre-
si u zen v menopauze strach ze starnuti, odchod déti z rodiny, nebo pocity tzv. ,, syndromu

zavirajicich se dveti“ nebo ,,syndromu prazdného hnizda®.

Deprese je onemocnéni, které miize postihnout kazdého z nas. Dulezita je v€asna pomoc
odbornika, psychiatra. Nemocni mivaji ¢asto strach z navstévy u psychiatra. Je dulezité
najit si psychiatra, kterému bude nemocny divétovat a dokaze se mu svétit. Deprese je
onemocnéni, které je dobfe 1éCitelné. Pti v€asné a spravné diagnostice nemusi byt nutna
hospitalizace nemocného. Spravna diagnostika a 1écba deprese je dilezita, aby se zabranilo

riziku sebeposkozovani nebo sebevrazdé nemocného.
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2 PREVENCE DEPRESE

Vzhledem k tomu, Ze neni znama pfi¢ina onemocnéni a jsou popsany pouze mozné riziko-
vé faktory, které se podileji na vzniku deprese, tak prevence vzniku onemocnéni nemuize

byt stoprocentni. Ale mize ¢asteéné zabranit nebo snizit moznost rozvoje deprese.

Lidé obvykle propadaji depresi tehdy, kdyz jim na jedné strané prestanou jit bézné cinnosti
a na druhé strané, kdyz ztraceji radost ze svého Zivota (Prasko, Praskova, Praskova, 2003,

. 96).

2.1 Mozné zpisoby piedchazeni vzniku deprese
> Zivotospriva

Je znamo, ze 1 to, jak se stravujeme, mize mit vliv na rozvoj deprese. Existuje celd fada
prizkumu, které potvrzuji, ze nadvaha a deprese spolu souviseji. Jedinec s nadvahou ma
negativni predstavy sam o sob&. Nasledkem u tohoto jedince dochazi k socidlni izolaci,
snizenému sebevédomi a pocitim viny a to jsou znamé faktory pro vznik deprese. Proto je
dualezité sestavit si vhodny jidelni¢ek. Pouzivat potraviny obsahujici esencidlni mastné ky-
seliny, zeleninu a ovoce zatadit do jidelni¢ku v hojném mnozstvi. Omezit nebo upIné vy-
nechat v jidelnicku tu¢na a Spatné stravitelna jidla. Jist pravidelné pétkrat denn€ mensi por-
ce jidla. Najit si na jidlo ¢as. Alkohol nepit viibec anebo jen v malém mnozZstvi. Je znamo,
ze alkohol patii mezi rizikové faktory pro vznik deprese. Ale zaroven také pii jiz vzniklém

onemocnéni jesté vice depresi prohlubuje.
» Spanek

Nedostatek spanku mutize zpusobit depresi. Pokud je porucha spanku dlouhodobéjsi, riziko
vzniku deprese se také zvysuje. Proto je nutné vénovat pozornost potizim se spankem hned
V pocatku, aby se piedeslo vzniku deprese. V piipad¢ potizi se spankem je vhodné se pora-
dit se svym lékafem o moznostech 1é€by. Dal§i moznosti je Desatero spankové hygieny,

které obsahuje deset rad pro klidné usinani a dobry spanek (Pretl, Ptihodova, 2007, s. 87).
> Relaxace

Relaxaci se mizeme psychicky i fyzicky uvolnit. Relaxace je uvolnéni téla a mysli. Pomo-
ci relaxace se da zvladnout i stres. Kazdy jedinec relaxuje jinym zpisobem. Muze to byt
prace na zahradce, sportovani, poslech hudby anebo prochazky v pfirodé. Tyto Cinnosti

dokazou uvolnit napéti a jsou pro jedince prijemné, ale z velké ¢asti uvoliuji jen psychické
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napéti. Spravné hluboké relaxaci se kazdy ¢lovék musi naucit. Nacvik miize trvat i nékolik
tydnti. Relaxovat se musi pravidelné kazdy den asi 15 minut. Pro dobrou relaxaci je nutné
ptipravit si vhodné podminky. Dulezita je volba prostiedi pro relaxaci (vyvétrana mistnost,
zapalena vonna svicka, ticho), pohodlny a volny odév, pohodlna poloha, zvoleni ¢asu na
relaxaci (doba, kdy je jedinec nejméné rusen ostatnimi lidmi, nebo myslenkami, co jesté
musi udélat) a vnitfni nastaveni (ned¢lat si starosti s myslenkami, které se netykaji relaxa-

ce, zaujmout pasivni postoj a vénovat se jen relaxovani).

Zpravidla na pocatku nacviku relaxace si miZzeme myslet, Ze je to jen ztrata Casu. Je to
dano také tim, ze kazdy ¢loveék ma dny, kdy se dokaze 1épe uvolnit a dny, kdy ne. Dulezité

je, ale vytrvat a brzy se dostavi vysledky relaxace.
» Pohyb a sport

Pomahaji depresim ptedchazet. Naptiklad pti béhani se bézec koncentruje na své dychani
a na cestu. Raduje se z okolnich véci, jako je svitani, slunce nebo viiné pravé posecené
travy. Zaroven se pii sportovani a pravidelném pohybu daji shazovat kila. Pohyb lidem
pusobi potéSeni a radost. Je totiz znamo, Ze pii t€lesné namaze se uvolituje hormon Stésti

serotonin a dal$i endorfiny. Cviceni posiluje sebevédomi.
» Imaginace

Je to naSe piedstavivost. Imagina¢ni schopnosti ma kazdy ¢lovék. Pomoci imaginace mu-
zeme u sebe najit schopnost, jak se citit $t’astnéj$i. Imaginace je spojena také s fantazii, da
se fict, Ze je to denni snéni. Imaginace se da naucit. Jediné co k tomu potiebujeme je najit
misto, kde se budeme citit pohodIné, zavtit o¢i a uvolnit se. Poté si zkusime ptedstavit do
detailt naptiklad: Slunce. Je velke, zlaté, prijemné hieje. LeZite na plazi u more, slunce
pFijemné prohiivad vasi kiizi, celé vase télo. Citite to na brise, nohdch, rukou. Od more véje
vilahy vitr, prijemné chladi vase spanky. Citite se uvolnéné, maldatné, prijemné liné. Oddejte
se temto pocitum. Teplo, uvolnéni, malatnost, prijemnd lenost, klid (Prasko, PraSkova,

Praskova, 2003, s. 157).

Nebo mliZeme svoji pfedstavivost nechat volné plynout do pohadky, do minulosti anebo do
snu. Imaginace se vyuziva pro dosazeni relaxace, kK uvolnéni tvotivosti a k uvolnéni plnéj-

Stho prozivani.
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> Stres

Je to odpovéd’ organismu na stresovou udélost. Stresovou udalosti mize byt jakykoliv pro-
blém, jako naptiklad nemoc, rodinné nebo pracovni konflikty, neuspéch, zvysujici se pra-
covni naroky na zaméstnance, ztrata postaveni, ztrata blizké osoby, ale také velka radostna
udalost mize na nékteré jedince pisobit stresove. Stresu se nelze Gplné vyvarovat, ale da
se naucit praktikam, jak se stresem zachazet. Vhodné je zavedeni rytmu a pravidelnosti
Vv dennich ¢innostech, pravidelny odpocinek a spanek, pravidelny sexudlni zivot, navstévo-
vani zdjmovych a kulturnich ¢innosti, provozovani konicka, setkavani se s prateli, udrzo-
vani vztahll s uZsi 1 Sir$i rodinou, rodinné ritudly (spolecné stolovani, vylety, ¢teni, dovole-
né), relaxovani, pravidelny pohyb, spravna Zivotosprava — vyhybani se velkému mnozstvi

alkoholu, kouteni, spéchu, nauceni se asertivnimu chovani a fikani ne.
» Optimismus versus pesimismus

V soucasnosti Ize najit spoustu studii, kde se popisuje vliv optimismu a pesimismu na nase
zdravi. Optimisticky zaloZeni lidé se snaZzi o dosaZeni urcitého cile. Mezi tyto cile patii
celkova pohoda, dobie fungujici imunita a dobré zdravi. Optimisté také vice dbaji na pre-
venci, ¢astéji dodrzuji spravnou Zzivotospravu, ktera pozitivné ovliviiuje zdravotni stav
téchto jedinct. U optimistl pfevazuje pozitivni mySleni. Oproti tomu pesimisté se vétSinou
vzdavaji bez boje. Casté je jejich tvrzeni, Ze at’ délaji, co délaji, stejné to nema vliv na to,
jak se citi a nepomaha jim to. Ve vétsi mite holduji alkoholu, ktery jim pomaha vytésnit
problémy do pozadi. Alkohol negativné plisobi na jejich zvySenou zranitelnost, celkovou
zivotni pohodu a nasledné zhorSuje jejich adaptac¢ni schopnosti. Negativni myS$leni u pesi-

misticky zalozenych jedinct muze vést k rozvoji deprese.
> Blizka osoba

Vétsina lidi ma néjakou blizkou osobu, pfitele nebo sourozence, kterému se svéfuje se
svymi prozitky a problémy. Je dilezité, najit Si blizkou osobu, ktera ¢loveéka bere takové-
ho, jaky je. Nejvice mizou pomoci lidé, kteti nas chapou, nechtéji nas predcélavat a nevnu-
cuji ndm své zajmy a své pravdy. Muzete ji sdélit, ze mate strach co se s vami d¢je nebo co

citite a v piipad¢ nejistoty pozadat o radu, jestli je to divod k navstéveé odbornika.
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3 LECBA DEPRESE

I3

., Zvladnuti deprese je jednim z nejvétsich Zivotnich uspéchii.

Earnie Larsen

Deprese je zavazné a zivot ohrozujici onemocnéni, proto je 1é¢ba velmi dilezita. Dostup-
nost psychiatrické péce se Vv soucasnosti stale zlepSuje. Roste pocet ambulantnich psychiat-
rl, zvysuje se informovanost praktickych Iékatti a ve vétsSich méstech miize nemocny vyu-

zit sluzeb krizového centra. Depresi je mozné 1é¢it ambulantné anebo za hospitalizace.

Nejznaméjsi moznosti 1éCby deprese jsou antidepresiva. Dale se vyuziva biologickych zpi-
sobu 1é¢by (fototerapie, spankova deprivace, repetitivni transkranialni magneticka stimula-

ce, elektrokonvulzivni terapie), psychoterapie a rehabilitace.
Lécba deprese probihd ve titech fazich:

Akutni faze lécby — cilem akutni faze je zmirnéni nebo vymizeni depresivnich ptiznaki

nemoci. Lécba akutni faze trva ve vétSin€ pripadi okolo tif mésict.

Pokracovaci lécba — cilem je udrZzeni dosazen¢ho zlepSeni po dobu Sesti az deviti mésici
od odeznéni akutni faze deprese. Nemocny musi nadale uzivat predepsané léky, protoze

Vv piipadé vysazeni hrozi znovuvzplanuti onemocnéni.

Profylakticka lécba — je nutna hlavné u nemocnych s bipolarni poruchou, také u nemoc-
nych, ktefi zazili opakované epizody deprese nebo dystymii. Tato 1é¢ba trva nékolik let,

nékdy i cely zivot. Profylaktick4 1é€ba snizuje riziko znovuvzplanuti onemocnéni.

3.1 Farmakoterapie

Antidepresiva

Antidepresiva jsou lékem prvni volby na vSechny typy depresi. V soucasné dobé¢ je na trhu
celd fada antidepresiv s riznou chemickou strukturou a mechanismem u¢inku. Antidepre-
siva ovliviiuji aktivitu neuronovych pfenasect v mozku (serotoninu, noradrenalinu a do-
paminu). Antidepresiva neurohormony nedodavaji, ale reguluji jejich porusenou rovno-
vahu. Nastup ucinku antidepresiv se u nemocnych projevi za dva az Sest tydni podavani.

O vybéru vhodného antidepresiva rozhoduje vzdy lékat na zakladé odebrané anamnézy od
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pacienta, popiipad¢ ptibuznych, podle veéku, celkového zdravotniho stavu, pfedchozich
zkuSenostech s 1ékem, podle rychlosti nastupu G¢inku 1éku, davkovani 1éku a vyskytu
moznych nezadoucich uc¢inka 1éku.

Délenti antidepresiv:

» Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva

— uéinné Iéky, znamé jiz od Sedesatych let, pouzivaji se na rezistentni formy deprese.
Jejich nevyhodou je Casty vyskyt nezadoucich ucinkii (ortostaticky kolaps, tachykardie,
suchost sliznic, zacpa, retence moci, Unava, poceni, neklid, poruchy spanku, tremor).

Zastupci této skupiny jsou napiiklad — Amitriptylin, Anafranil, Lerivon, Prothiaden.
» Inhibitory monoaminooxiddzy (IMAQO)

— jsou to ucinna antidepresiva, hlavné u deprese s atypickymi pfiznaky, pouzivaji se
U pacientli, kde jina antidepresiva selhala. Jejich nevyhodou jsou nezadouci ucinky
- serotoninovy syndrom, ktery zplisobuje potiZze gastrointestinalni — nauzea, zvraceni,
prijem, potize neurologické — ties, zvySeny svalovy tonus a kardiovaskularni — tachy-
kardie, hypertenze, kolaps hypertenzni krize. Z tohoto divodu je nutné vynechat ze
stravy potraviny, které obsahuji tyramin (banany, jogurty, cervené vino, kufeci jatra,
kvasnice, atd.). A také kombinace s jinymi 1éky (jako napiiklad jina antidepresiva, léky

na srdce a dal$i) zpsobuje hypertenzi. Zastupce — Parnate.
» Reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy (RIMA)

— jsou to stiedné u¢inna antidepresiva, pouzivana u nemocnych s atypickymi pfiznaky
deprese. Tyto antidepresiva nemaji skoro zadné nezddouci G€¢inky. A jsou jedny z mala,

které zlepsSuji sexualni fungovani. Zastupce — Aurorix.
» Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

— V soucasnosti jsou lékem prvni volby, pouzivaji se na vSechny typy depresi a také na
uzkostné poruchy. Nezddouci uc¢inky jsou minimalni a vyskytuji se pfevazné na zacat-
ku lécby. Naptiklad nauzea a prijem. Pfi dlouhodobém uZivani se miiZou objevit potize
v sexualni oblasti, napfiklad snizeni libida. Zastupci - Seropram, Zoloft, Deprex, Feva-

rin, Prozac, Cipralex.
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» Tianepin (Coaxil)

— jednd se o tzv. antistresovou latku, ktera napravuje dlouhodobé ptisobeni stresu. Vy-

hodou je malo nezadoucich G¢inkd. Zastupce — Coaxil.
» Nova antidepresiva

— jedna se o inhibitory zpétného vychytavani jednoho nebo dvou neuromodulatort (se-
rotoninu, dopaminu, noradrenalinu) — jsou stejné ucinna, jako star$i antidepresiva. Za-

stupce — Remeron, Tritico, Efectin.

3.2 Biologické zpiisoby lécby depresivni poruchy
Fototerapie

Lécba jasnym bilym svétlem (podobné slune¢nimu) o intenzit¢ 2 500 — 10 000 luxd, po
dobu piilhodiny az dvou hodin denné. Aplikace se provadi v rannich hodinach nejlépe oko-

lo rozednéni. Je vhodna pro Ié¢bu sezoénnich depresi. Nevyhodou je pouze docasny efekt.
Spankova deprivace

Pomocna metoda, nevyhodou je, ze efekt je pouze doCasny, trva jen nékolik dni.
Rozdélent:

e Totalni spankova deprivace, kterd znamena, Ze pacient nespi celou noc.
e Parcialni spankova deprivace znamena, Ze pacient je buzen v ¢asnych rannich ho-
dinach.

e Selektivni spankova deprivace je preruseni spanku pouze ve fazi REM spanku.
Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTSM)

Metoda, kterd je vyuzivana u nemocnych s depresivni poruchou bez psychotickych ptizna-
k@, u nemocnych, ktefi jsou rezistentni na 1écbu antidepresivy. Tato metoda je zaloZena na
aplikaci pulzniho magnetického pole generovaného civkou piilozenou na povrch hlavy,
nad oblast pravého spanku. Provadi se pti védomi, je nebolestiva. Celd 1é¢ebna procedura
trva 20 minut, opakuje se jednou denné po dobu 10 — 15 dnli. O vikendech se neprovadi.
U pacientl s epilepsii je riziko epileptického zachvatu. Cilem rTSM je primad stimulace
nebo inhibice mozkové kiiry v dosahu cca 2 cm od civky. rTMS je aplikovaina tak, aby ne-

dochazelo ke konvulzim. Tim se odlisuje od elektrokonvulzivni terapie (EKT) i zatim expe-
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rimentalné provadené magnetické konvulzni terapie (MKT) (Seifertova, Prasko, Hoschl,

2004, s. 420).
Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Tato metoda je velmi efektivni v 1é€b¢ deprese. Pouziva se zejména u tézké deprese, u de-
prese s psychotickymi piiznaky, u farmakorezistentni deprese, a z vitalni medikace u ne-
mocnych, kdy je ohrozeno jejich zdravi z divodu odmitani stravy a hrozbé metabolického

~roor

rozvratu. Elektrokonvulzivni terapie se pouziva také u manickych pacientd.

Elektrokonvulzivni terapie se provadi v celkové anestezii. Pf1 EKT dochéazi k vyvolani
tonicko-klonickych kieéi celého téla, piipominaji epilepticky zachvat. Jedna se o bezpec-
nou lécebnou metodu, kterd ma minimalni nezadouci ucinky. Obvykle se provadi v sérii 8
— 12 elektrokonvulzi v intervalu 2-3x tydné. ZlepSeni se u pacienta projevi obvykle po 3 —
4 elektrokonvulzi. Nezadoucim projevem EKT byva Casto ztrata paméti, kterd se objevuje

bezprostiedné po EKT a miZe trvat nékolik dnli aZ tydnd.

Vzhledem k tomu, ze se EKT provadi v celkové anestezii je nutné interni vySeteni u paci-
enta a pacient musi podepsat informovany souhlas s EKT metodou. Tato metoda se nesmi
pouzivat u pacientt, ktefi maji zvySeny nitrolebni tlak, infarkt myokardu, aneurysma vel-
kych cév, tézké srdecni a plicni onemocnéni, zavaznou osteoporodzu, akutni cévni mozko-

vou piihodu a u pacientl s kardiostimulatorem.

3.3 Psychoterapie

Psychoterapie je odbornad klinickd metoda vyuzivajici psychologickych poznatkii. Jejim
zamérem je pomoci pacientiim v depresi zménit své chovani, mysleni a emoce. Cilem je
odstranit ¢i zmirnit potize, nebo alespon ovlivnit pfi€inu potizi. Psychoterapie vyuziva
psychologické prostiedky plisobeni na pacienta, napiiklad pisobeni slova, neverbalni cho-
vani, rozhovor, podnécovani emoci a interakce ve skupiné. Dllezité je vytvofeni vztahu

mezi pacientem a psychoterapeutem.

Psychoterapie pomdaha obnovit prirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami
a predstavami, emocemi a chovanim. Terapeut pomaha postizenému (Prasko, Praskova,

Praskova, 2003, s. 86):

- porozumét tomu, co se déje;
- oddélit zdrave prozivani od nemocného,

- omezit, ohranicit a zmirnit nebo odstranit patologické prozitky;
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- znovuobnovit zebricek hodnot;

- podporit a rozvinout vSe zdravé;

- nalézt znovu primérenou a prirozenou ditveru v sebe i ve svet kolem;

- VYIvorit pocit bezpeci, samoziejmosti a prirozené kontroly nad svym Zivotem,

- najit cesty, jak prekonat soucasné zivotni problémy.

U mirné formy deprese se vyuziva psychoterapie, jako jedina 1écebna metoda, ktera pomii-
7ze nemocnému zvladnout jeho problémy. U sttednich a téZSich forem deprese se vyuziva
kombinace psychoterapie a antidepresiv. Antidepresiva napomahaji rychlej$imu odeznéni
piiznaktl a projevll deprese a psychoterapie pomaha ucit pacienty, jak fesit problémy, které
vedly k rozvoji deprese. U tézké deprese neni psychoterapie na zacatku 1é¢by uc¢inna. Jeji
vyuziti je spiSe v dobé, kdy ptiznaky tézké deprese odeznivaji. Psychoterapie je velmi

ucinna metoda pti 1é€bé depresivnich poruch a vyrazné€ zkracuje délku lécby.
Psychoterapie podpiirna

- Podpirnou psychoterapii by mél zvladnout kazdy psycholog, psychiatr a také
vSeobecnd sestra. Zakladnimi rysy pro zvladnuti psychoterapie je uméni na-
slouchat, empatie, podporovani, povzbuzovani, podavani informaci a vysvétle-
ni. Terapeut a nemocny pracuji spolu ve dvojici. Terapeut u nemocného poma-
ha obnovit davéru v sebe sama. V ramci podptrné psychoterapie je nemocnému
poskytnuto dostatek informaci o jeho onemocnéni, 1é¢bé a diilezitosti uzivani

piedepsané medikace.
Psychoterapie individudlni

- Je zaméfena na jednotlivce. Psychoterapeut pomaha konkrétnimu pacientovi
S feSenim jeho problémd, zvladani potizi a zmén, se kterymi se v Zivoté setkava.

Je to terapie zalozena na divéfe a emocni podpofe pacienta.
Psychoterapie skupinovda

- Probihd vétSinou ve skupiné 8 — 12 nemocnych, rizné¢ho véku, délka terapeu-
tického sezeni je zpravidla 1,5 hodiny. V ramci skupinové terapie se nemocny
milZze naucit zvladat svoje problémy, oteviené¢ mluvit s vice lidmi se stejnymi
zivotnimi potizemi anebo naucit se zvladat svoji trému. Ve skupiné Casem
vznikd divérnd atmosféra. Cilem terapie je pomoci nemocnému zvladat ne-

spravné postoje, které mohou byt zdrojem jeho problémi a nemoci, a pomoci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

mu zménit vzorce jeho chovani. Skupina mize byt uzaviena nebo oteviena.
V uzaviené skupin€ je slozeni nemocnych neménné. Zatimco do oteviené sku-
piny jsou pribézné ptijimani nebo z ni propousténi nemocni.

Psychoterapii mtizeme rozdé€lit do nékolika smért. V psychoterapii u depresivnich nemoc-

nych se vyuzivé psychoanalyza a kognitivné-behavioralni terapie.
» Psychoanalyza

— Zakladatelem psychoanalyzy je Sigmund Freud. Nazev této psychoterapie je také dyna-
mickd psychoterapie. Psychoanalyza je 1éCeni, které je dlouhodobé, mize trvat i n¢kolik
let. Terapeut pracuje s negativnimi zkuSenostmi a zazitky z mladi nemocného (naptiklad
konflikty, nenaplnéné ptani, frustrace, vnitini napéti) a analyzuje jejich vliv na soucasnost.

Snazi se o to, aby si je nemocny uvédomil a dokazal je ventilovat.
» Kognitivné-behavioralni terapie

— Soustfedi svoji pozornost na zpisob mysleni nemocnych v depresi. Jedna se o kratkodo-
bou 1écbu oproti psychoanalyze. Patfi mezi usp€sné moznosti 1€€by U mirnych a stfedné
tézkych forem deprese. Kognitivné-behavioralni terapie je zaméfena na pomoc nemocné-
mu piijmout nemoc a zaroven odstranit u nemocného depresivni zpisob mysleni a jednani.
Je zaméfena na soucasnost. Zajima se o to, CO nemocny proziva, co si mysli a jak vidi sam
sebe. Nemocny se uci zit a myslet tak, aby byl schopen zvladat problémy a stresové situa-
ce, které mu pifinasi zivot. Kognitivné-behaviordlni terapie nemocného podporuje

ke zlep$eni komunikace s okolim a sebevédomi.

3.4 Rehabilitace

Rehabilitace je dulezita pro resocializaci nemocnych. Vyuziva se u hospitalizovanych pa-

cientd v psychiatrickych nemocnicich. Zahrnuje napiiklad tyto terapie:

Arteterapie — provadi se za ucelem zajisténi oSetfovatelské péce s cilem navraceni zdravi
¢loveka a jeho opétovného zatazeni do rodinného, pracovniho a spole¢enského Zivota. Ar-
teterapie vyuziva projekce zazitki do vytvarného projevu. Vztah k terapeutovi je zpravidla
otevieny, rovnocenny a partnersky. Pacient se zde miize vyjadfovat verbalné — pohovorem
S terapeutem anebo neverbalné vytvarnou tvorbou. Arteterapie probiha vétSinou skupinove,
v nékterych piipadech mize probihat také individudln€. V ramci psychiatrické nemocnice
jsou informace, které terapeutka ziska z rozhovort s pacientem, piedavany pisemnou for-

mou oSetfujicim lékaftim. Pacient je vZdy s obsahem seznamen.
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Muzikoterapie — vyuziva k terapeutickym ucelim hudbu. Muzikoterapie musi mit jasna
pravidla, protoze se jedna o terapeuticky proces. Cilem muzikoterapie je pomoci nemoc-
nému najit uvolnéni, vyrovnanost, harmonii a vnitini silu. Nemocny ziska nové zkuSenosti

a dovednosti k ziskani sebedtvéry v mezilidskych vztazich.

Cinnostni terapie — jedna se souhrn pracovnich, kreativnich, manualnich a odbornych ¢in-
nosti zaméfenych na podporu, udrzeni, zlepsSeni a prevenci zdravotniho stavu fyzického,
psychického 1 socidlniho u jednotlivee, s motivaci zatadit se do civilniho Zivota i pracovni-

ho procesu.
Cinnostni terapie ma ur¢ité cile:

- resocializace — vychovné pisobeni na jedince k jeho opétovnému zafazeni se do
zivota spole¢nosti

- podileni se na zlepSeni a udrzeni urcité kvality zivota

- podporovani a udrzovani zivotnich navykt

- podpora kreativniho rozvoje

- podpora sebeuvédoméni se

- podpora samostatnosti

- odbourani kazdodenniho stereotypu na oddéleni

Ergoterapie — jedna se o smysluplné zaméstnavani, ergoterapie usiluje o zachovani a vyu-
zivani schopnosti jedince potifebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmo-
vych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoliv véku s riznym typem postizeni (fyzickym,

smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidlnim znevyhodnénim).
Cilem ergoterapie je:

- podporovat zdravi a dusevni pohodu

- pomahat ve zlepSeni dovednosti pro zvladani béznych dennich ¢innosti, pracovnich
¢innosti a aktivit volného ¢asu

- pomahat V plnéni socialnich roli

- pomahat zapojeni se do komunity a socialniho prostiedi

- posilovat osoby v realizaci a zvladani kazdodennich interakci s prostiedim

- pomdhat v zaméstnavani mysli a odpoutavani se od patologickych obsahil a nega-
tivnich myslenek

- usilovat o zachovani pfileZitosti Gcastnit se aktivit kazdodenniho Zivota v§em 0s0-

bam bez ohledu na jejich zdravotni postiZzeni ¢i znevyhodnéni
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Socioterapie — jde o 1é¢ebnou metodu, ktera se zabyva zlepSenim socialnich vztaht a do-
vednosti nemocného a zaroven se snazi zabranit vzniku hospitalismu u dlouhodobé hospi-

talizovanych pacientd v psychiatrickych zatizenich.

Biblioterapie — metoda, ktera vyuziva k psychoterapii ¢etbu. Slouzi k rozvoji osobnosti.
Cetba napomaha k rozvoji komunikaénich schopnosti, kriti¢nosti, tvofivosti a fantazii.
U nemocnych pfispiva k uvolnéni nahromadéného napéti, uvédomeni si a vyrovnani se

S problémem. Je zamétena na relaxacni literaturu.

3.5 Sebepéce a sebelécba

Tady je n¢kolik doporuceni, jak si clovék mize pomoci sam v piipad€, ze trpi nebo trpél
depresivni poruchou. Tyto rady, ale v zddném ptipad€ nenahrazuji 1écbu deprese (Prasko,

Bulikova, Sigmundova, 2011, s. 69 — 72).

- Ujasnéte si, zZe deprese je nemoc, kterd je lécitelna.

- Nezustavejte s probléemem sami.

- Duverujte svéemu lékari a nebojte se mu sdélit své potize a problémy, zejména uvahy
o sebevrazde.

- Pravidelne uzivejte léky, které vam odbornik predepsal.

- Nekladte si narocné cile a ukoly.

- Béhem deprese nedélejte Zadna zavazna rozhodnuti (jako jsou rozchod v diileZitéem
vztahu, odchod od rodici, zména bydliste, financni investice, zména zaméstnani
apod.).

- Nesrovnavejte aktivitu v nemoci se svou aktivitou ve zdravi.

- Nerikejte si, Ze depresi ,,zlomite viili “.

- Zkuste délat to, co je vam prijemné.

- Pokud se hodlate k delsi cinnosti, rozdelte ji na mensi useky.

- Neocekavejte od sebe prilis.

- Neuchylujte se do samoty, udrzujte kontakt s blizkymi lidmi.

- Nepokousejte se depresi ,,zaspat “ tim, Ze budete polykat hypnotika béhem dne nebo
pit alkohol.

- Velmi peclive zvazujte, zda si jit lehnout do postele.

- Nediivéerujte negativnim myslenkdam.

- Neverte lidem, kteri vam rikaji, Ze ,, byste se méli vzchopit®, ,,Ze to chce jen trochu

viile “, nebo dokonce, Ze jste lini.
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- Nestydte se plakat, kdykoliv potrebujete.

- Necekejte od léchy zazraky za nékolik dni.

- Zasadné v depresi nejezdete na dovolenou, ani kdyby vam to nékdo doporucoval.

- Pokud vas prepadaji myslenky na sebevrazdu — reknéte to svym blizkym a hlavné to
reknéte svému lékari.

- Vysvétlete svoji rodiné, zZe deprese je nemoc.

- Neukoncujte predcasné lécbu, i kdyz se uz budete citit dobre.

- Vdepresi nemohou pomoci lécitelé, akupunktura, homeopatie nebo jiné alternativni

praktiky.

3.6 Jak pristupovat k ¢lovéku v depresi

Komunikace s depresivnim pacientem v psychiatrickych nemocnicich je pro sestry velmi
naro¢na a zatézujici, vyzaduje trpélivost, vstficnost a ¢as. V komunikaci s depresivnim
pacientem je role sestry nezastupitelnd. Sestra je ten, kdo s pacientem ptichazi nejvice do
styku, travi s nim hodné ¢asu, zna jeho nejblizsi rodinu, pacient se ji sv€fuje s intimnimi
a osobnimi zalezitostmi. Pti rozhovoru je dileZzité volit slova a terminy tak, aby byly pro
pacienta srozumitelné. Vzdy se zpétnou vazbou ujistime, Ze nam pacient rozumél. Pfi $pat-

n¢ vedené komunikaci miize dojit ke zhorSeni stavu pacienta.

Komunikace s depresivnim nemocnym, jak jsem uz uvedla, neni snadna. Musime si uvé-
domit, Ze velmi dilezita je empatie. Nejen empatie, ale také zakladni znalosti o depresiv-
nim onemocnéni oSetiujiciho persondlu, jsou dilezité pro spravné vedenou komunikaci
s pacientem. Rozhodné nemizeme pouzivat véty, ve kterych se objevuje napomenuti, na-
piiklad: ,,Vzchopte se!* nebo ,,Dejte se dohromady!*“ ProtoZe vétSina nemocnych se o to
opakovan¢ pokousi, ale neni to v jejich silach. A naléhanim na né se jejich stav bude jesté
zhorSovat. Nasledné to u nemocnych vyvola jen dalsi pocity viny, Ze nic nezvladnou. Vy-
hnout se musime také vyraziim typu ,,to nic neni, ¢i,,z toho se brzo dostanete*. Zlehcova-

ni neni vhodné, protoZe pacient sam citi a vi, ze se z toho tak lehce nedostane.

V ptistupu k ¢loveéku v depresi je dilezita vsticnost — jde o to udé€lat prvni krok pti komu-
nikaci s pacientem. Projevit pacientovi ochotu a snahu mu pomoci.

3.7 OSetiovatelska péce u pacientii s depresi

Sestra pracujici na psychiatrii by méla mit urCité znalosti symptomatologie duSevnich

onemocnéni. Prace s dusevné nemocnymi pacienty je psychicky i fyzicky velmi naro¢na.
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Predevs$im oSetifovatelska péce sestry na psychiatrii je odlisna od oSetfovatelské péce na
jinych oddélenich. Osobnost sestry zde mnohem vice ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské pé-
¢e. Kazdy pacient vyzaduje individudlni a citlivy pfistup. Sestra musi zvladat uméni na-
slouchani, komunikace a spravného kladeni otazek. OSetiovatelska péce u depresivnich
pacientl v psychiatrické nemocnici zahrnuje vSechny zakladni kazdodenni ¢innosti. Mezi
dalsi ¢innosti sestry pracujici na psychiatrii se fadi sledovani pacientd, jejich stavii nalad,
chovani a mozného projevu neklidu, sledovani spanku a dohlizeni na uzivani predepsané

medikace. Sestra také dohlizi na denni aktivity pacientl. Zaroven se také snazi co nejméné

zasahovat do sebepéce a sobéstacnosti pacientii, aby nedochazelo k hospitalizmu.

Aktivizace pacienta v depresi je mozna az po zlepSeni jeho psychického stavu. Vysledky
pozorovani sestra zapisuje pravidelné do dokumentace. U pacientl je dilezité umét rozpo-
znat neverbalni projevy chovani, které mizou byt prvnim ptiznakem bliZiciho se neklidu

nebo sebevrazedného jednani.

U pacientl s tézkou depresi se sebevrazednymi mysSlenkami je nutny celodenni dohled na
pokoji zvySené péce. Tento pokoj se nachazi vedle osetfovny. Je vybaven tak, aby zde bylo

co nejmensi riziko moznosti sebeposkozeni.

Depresivni pacient ma zpomalené mysleni a jednani. Z tohoto divodu informace paciento-
vi vzdy klidnym a pomalym hlasem né€kolikrat zopakujeme. Stava se také, Zze pacient
Vv tézké depresi nekomunikuje viibec. Je velmi slozité odebrat napiiklad oSetiovatelskou
anamnézu. Na pacienta nenaléhame a po upravé stavu doplnime vSechny diilezité udaje.

Pacienta pii kazd¢ ptilezitosti chvalime a povzbuzujeme.
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4 DUSLEDKY ZIVOTA S DEPRESI

Deprese je v soucasnosti velmi ¢asté duSevni onemocnéni. Je dobie 1é¢itelné, ale i presto
ma velky dopad na kvalitu Zivota nemocného. V této Casti jsou popsany problémy, které
s sebou nese nelécena, ale také 1é¢ena deprese. Deprese je onemocnéni, které mize odeznit
bez 1écby, ale ve vétSing€ piipadi je nutnd odbornd pomoc. Pokud se deprese neléci, pro

jedince muize mit za nasledek snizeni kvality zivota az zapfic¢inéni ukonceni zivota.
Dopad na kvalitu Zivota a zména roli

Kvalita Zivota je zmé€néna hned v obdobi propuknuti nemoci. Je to dano jejimi projevy.
Deprese nemocného omezuje nebo Mu znemoziuje fungovani v osobnim, pracovnim
a profesnim zivoté. Ke zméné kvality Zivota dochazi také umisténim nemocného do psy-
chiatrického zatizeni a vedlejsimi ucinky terapie. Dost Casto dochazi ke ztraté vykonu

a také k socialni izolaci dusevné nemocného.

Deprese je onemocnéni, u které¢ho hrozi riziko recidivy a tim padem vznik chronického
onemocnéni. V ramci dlouhodobého chronického onemocnéni dusevné nemocnych docha-
zi k vyraznému naruseni psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti anebo toto ne-
bezpeci hrozi. Tyka se hlavné nemocnych s tézkou depresivni poruchou bez nebo
s psychotickymi ptiznaky. U téchto nemocnych muze dochéazet ke staviim, kdy v disledku
nemoci nejsou schopni rozpoznavat dasledky svého jednani, také nejsou schopni toto jed-
nani sami bezprostifedn¢ korigovat a mnohdy jim schazi nadhled na chorobnost svého stavu.

Pacienti z této skupiny si ¢asto nejsou schopni hajit své zajmy a prava.

Toto onemocnéni ma dale vliv na zménu roli v rodiné. Napiiklad nemocna zena s depre-
sivni poruchou najednou nezvlada péci o domacnost a o déti. Jeji roli musi prevzit manzel
nebo nejblizsi ptibuzni. Pro rodinné ptislusniky mize byt nemocné velkou zatézi. Nejblizsi
okoli mize vnimat nemocného, jako lenocha, ktery zdmérné neplni své povinnosti. Potom
nemocného obvinuji za jeho lenost a maji na ného zlost. A nasledkem toho je blizici se
nastup syndromu vyhoteni. Z tohoto diivodu je pro pecujici stejné dilezitad psychologicka

pomoc, jako pro nemocné.
Riziko sebevraZdy

Sebevrazda (latinsky suicidum, vyraz odvozeny od sui caedere, tedy ,,zabit sam sebe®) je
¢in, kterym ¢lovek iimyslné zapficini vlastni smrt. Jedinec, ktery trpi depresivni poruchou,

miva pocity beznadé€je, strach z budoucnosti a negativni myslenky. Negativni mySlenky
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jsou obtézujici a zivot se nemocnému muze zdat nesnesitelny. A dochazi k tomu, ze depre-
sivni nemocny vnima sebevrazdu, jako jediné feSeni svych problémi. Neexistuje zadny
zpuisob, jak rozpoznat u depresivniho nemocného, Ze chce spachat sebevrazdu. Sebevra-
zedné chovani mize vzniknout impulzivné v kritické chvili, kdy jedinec podlehne okamzi-
tému napadu. Anebo je mozné pozorovat u nemocného urcité signaly. Je nutné brat vazné
zmény v chovani, jako naptiklad velkorysé¢ rozdéavani, stazeni se do ustrani a zminky
o sebevrazdg. V nékterych ptipadech sam nemocny presvédCuje vSechny své blizke, ze se
mu dafi Iépe, aby mohl uskute¢nit sviij plan a spachat sebevrazdu. Myslenky na sebevraz-
du u depresivnich pacientl nejsou ni¢im jinym nez volanim o pomoc. Je nutné je brat vaz-

n¢ a nepodcenovat je.
Mezi rizikové faktory pro suicidalni jednani patri (Honzak, 1999, s. 63):

- depresivni porucha, a to zejména na svém zacatku a na konci, kdy nastava zlepseni
dynamogenie a pacient/ka ma nahle dosti energie k uskutecnéni sebevrazdy,

- osobnostni poruchy,

- zdvazné somatické onemocnéni nebo obavy z néj;

- zavislost na alkoholu a/nebo psychotropnich latkach,

- predchazejici sebevrazedné pokusy (véetné demonstrativnich),;

- primé i neprimé ohlasovani sebevrazdy,

- pripady sebevrazedného jednani v okoli (snadnost napodoby),

- stavy uzkosti, pocity viny, pocity osobni insuficience;

- pracovni potize (ztrata zaméstnani, prechod do diichodu);

- financni problémy;,

- ztrata vyznamnych mezilidskych kontaktu,

- detstvi prozité ve Spatnych podminkdch, ztrata jednoho ¢i obou rodicii v détstvi

a dospivdni.

Piibuzni, kolegové a pratelé by méli mluvit s nemocnym Vv depresi o jeho myslenkach
a v ptipadé, Ze zmini Givahy o ukonceni Zivota, je nutné ihned se obratit na pomoc odbor-
ného psychiatra, dal$i moZnosti je kontaktovat krizové centrum nebo zavolat na linku di-
véry, kterd jim pomiZze zprostiedkovat odbornou pomoc. Odbornou lékaiskou pomoc je
nutné vyhledat také v ptipadé€, ze s tim nemocny nesouhlasi. V piipad¢ rizika sebeposko-

zeni nebo sebevrazdy musi byt poskytnuta odborna pomoc a lécba i proti viili nemocného.
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Aby se dalo pfipadné predejit sebevrazedné aktivité, je tfeba sledovat nékteré faktory,
podle kterych se da rozpoznat do jaké miry je nebezpeci sebevrazdy zavazné. Riziko doko-
nané sebevrazdy je vys$si u muza vyssiho véku. Vede k tomu osamélost jedince nebo jeho
Spatny somaticky stav. Jestlize pacient v minulosti prod¢lal sebevrazedny pokus, je dilezi-
té zjistit co nejvice tdaji o tom, co ho k tomu vedlo. Zkusenost z minulosti zvysuje riziko

opakovani sebevrazedné aktivity.

Podle informaéniho demografického portalu je pfi¢inou sebevrazdy asi ve zhruba 40 %,
psychické onemocnéni. A zhruba okolo 17 % sebevrazd je z motivu ,,nahla deprese®. (zna-
zornuje Graf 1). Statistické udaje jsou z let 2000 — 2005. Sebevrazedné jednani je u zen
Cast&j$i nez u muzi, ale oproti tomu muzi vétsinou své jednani dokonaji. Dokonané sebe-
vrazdy u déti, kdy motivem byla deprese, jsou podle statistiky nej¢astéj$i u osob ve véku
15 - 18 let.
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Graf 1 Sebevrazdy podle motivu, muzi a Zeny (podil v %), vzdjemny pomér obou pohlavi

(muzi / zeny), 2000-2005

Stigmatizace

Vetejnost v soucasnosti stale vnima pacienty hospitalizované v psychiatrickych zafizenich

za lidi nebezpe¢né a nepiedvidatelné. Je to dano neznalosti a vlivem médii. Jen malé pro-
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cento téchto pacientl provede n&jaky zlocin, ale publicita okolo je vzdy velka. Neznalost
vyvolava u lidi lhostejnost, ale také necitelnost a ublizovani. Stale jsou jeSté Casto pouzi-
vané hanlivé vyrazy pro pacienty hospitalizované v psychiatrickych zafizenich, jako napfti-
Klad ,blazen®. Stigmatizace zatézuje hospitalizované pacienty a mize mit vliv na prub&h
a zhorSovani onemocnéni. Nemocny byva nasledné ze spole¢nosti vycletiovan a diskrimi-
novan. Dochazi k tomu, ze nejbliz§i okoli vnima negativné nejen nemocného, ktery byl

nebo je hospitalizovany v psychiatrické nemocnici, ale také jeho rodinu.

Stigmatizace piinasi pacientim pocity strachu, nejistoty a snizuje jejich sebedtvéru. To ma
za nasledek omezovani socidlnich kontaktd a problémy v komunikaci s okolim. Radéji pak

vyhledavaji podobné stigmatizované jedince.

Pro nemocné je proto velmi dilezita rodinna psychoedukace. Zménit mysleni lidi je vSak
slozit&j$i problém. Zmén by se dalo dosdhnout pomoci osvéty. Dulezita je také empatie
celé spole€nosti. A je to také na nds na zdravotnicich pracujicich v psychiatrickych zatize-
nich, abychom se pokusili vymytit mylné ptedstavy lidi tim, ze jim poskytneme srozumi-

telné a dostate¢né informace.
Dusledky v pracovnim Zivoté

Deprese je onemocnéni, které se neda vylécit za par dni, jako napiiklad chiipka nebo angi-
na. Lécba deprese muize trvat Sest tydnt, ale i ptl roku nebo nékolik let. V soucasnosti lidé,
u kterych se piedpoklada moznost dlouhodobé pracovni neschopnosti, nemaji mnoho $anci
na trhu prace. Nizka zaméstnanost mize byt zplsobena také postojem zaméstnavatele,
nebo nedostatkem vhodnych mist pro lidi trpici depresivni poruchou. Nezaméstnanost mu-
ze byt zptsobena strachem nemocnych z odhaleni psychickych potizi v zaméstnani. Dal-
$im problémem je uzivani 1€kt a dodrzovani pravidelného rezimu, ktery omezuje nemoc-
ného ve vykonavani nékterych zaméstnani, jako napiiklad prace na sménny provoz. Dlou-
hodoba doc¢asna pracovni neschopnost z divodu opakovanych hospitalizaci, vede ¢asto
K invalidité. Posléze jen malé procento nemocnych je schopno se znovu zapojit do pracov-
niho procesu. Nasledkem nezaméstnanosti anebo dlouhodobé pracovni neschopnosti je

finan¢ni tisenl. Nemocny neni schopen postarat se o sebe a svoji rodinu.
Abusus alkoholu a drog

Alkohol i drogy jsou velmi ¢astym problémem u lidi s depresi. Alkohol i drogy zpoc¢atku
clovek v depresi uziva, aby se zbavil napéti nebo smutné nalady a oekava zménu ve svém

prozivani. Alkohol mu ze zac¢atku pomaha zahnat smutek, ale pti dlouhodobém abusu spise
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depresi jesté vice prohlubuje. U n€kterych lidi se projevi deprese az jako nasledek dlouho-
dobého abusu alkoholu nebo drog. Lidé trpici depresi jsou nachylni i k ostatnim legalnim
drogam, mezi které fadime cigarety a kavu. Kava obsahuje velmi rozsitenou a silnou drogu
kofein. Predavkovani kofeinem vede k porucham spanku, srde¢niho rytmu, koncentraci,

mysleni, zkosti, panice a tiesu.

Uzivani léku

Nemocného je nutné jiz na zacatku I€Cby poucit o nutnosti uzivani predepsanych 1ékt. An-
tidepresiva musi uzivat minimalné jesté pul roku po vymizeni pfiznakli onemocnéni.
V nékterych ptipadech dva roky. Pfi opakovanych recidivach i cely zZivot. Antidepresiva

jsou I€ky, které jsou nenavykové, bezpecné a maji minimalni nezddouci ucinky.

Deprese, jak jsme uz uvedli, je nemoc. V soucasné dob¢ je jedna z nejcastéjSich nemoci. Je
to nemoc, kterd se da lécit a vylécit. Z praxe ale zndme hodné ptipadl, kdy pacienti po
propusténi z psychiatrické nemocnice piestanou dochdzet na pravidelné kontroly

k odbornému psychiatrovi a pfestanou uzivat piedepsané 1éky, protoZe se citi dobfe.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMU

Praktickd cast bakalaiské prace byla provadéna kvantitativni metodou Setfeni formou do-

tazniku a strukturovaného skrytého pozorovani.

V této kapitole je dale popsana charakteristiku prizkumu, vybér respondentt, technika
prizkumu, organizace pruizkumného Setfeni, metoda zpracovani ziskanych dat, vysledky

prizkumu a analyza dotaznikového Setteni.

Ziskana data jsou zpracovana pomoci software Microsoft Excel. Grafy jsou zde pouzité

kolacové i sloupcové. Soucasné je uveden ke grafiim a tabulkam slovni komentar.
5.1 Cile prizkumu

5.1.1 Hlavni cil prace

- Zjistit prozivani a chovani pacientti s depresi.

5.1.2 Diléi cile prace

- Porovnani rozdili ve vnimani depresivniho onemocnéni u muza a zen.
- Zjisténi vnimani sebe sama pod vlivem depresivniho onemocnéni.
- Zjisténi rizika sebevrazednych mySlenek u hospitalizovanych pacientl

S depresivnim onemocnénim.

5.2 Charakteristika prizkumu

vvvvv

probihalo od tnora do dubna v roce 2015. Prizkumny soubor respondentt tvofili pacienti,

ktefi byli hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici minimalné 14 dni.

Dotaznik byl distribuovan pouze v tisténé podob€. Dotaznikli bylo rozddno 100 kust. Na-
vratnost byla 92 kusi. Na priazkumném Setfeni se podilelo 50 muzl a 42 Zen. Dotaznik byl
dobrovolny a anonymni. V tvodu dotazniku jsem se piedstavila, uvedla jsem informace
0 studiu a casovou naro¢nost. V dalsi ¢asti byl popsan postup pro vyplnéni dotazniku.
V tvodu byly 3 oteviené otazky, které se tykaly véku, pohlavi a hospitalizace pacienti,
jestli se jedna o prvni nebo opakovanou hospitalizaci. Dotaznik obsahoval 21 originalnich

otazek, které jsou zhodnocené a popsané v dalsi ¢asti prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Pfed prizkumem jsem si telefonicky domluvila schiizku s vrchnimi a stani¢énimi sestrami
jednotlivych oddéleni a pozadala je o moznost dotaznikového Setfeni. Hlavni oSetiovatel,
klinicka psycholozka, vrchni a stani¢ni sestry byli velmi vstficni, ochotné mi pomohli

s distribuci dotazniku depresivnim pacientim na oddélenich 1, 2, 5, 6, 10, 11, 18 Psychiat-

vvvvv
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5.3 Vysledky prizkumu a jejich analyza (Beckiiv inventar deprese)
K prizkumnému Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik — Beckiiv inventar deprese.
Identifikacéni tidaj — pohlavi respondentit

V této polozce jsem zjistovala pocet respondentli podle pohlavi. Pivodné jsem méla
Vv planu ziskat 50 respondentti muzii a 50 respondentt zen. Z celkového poctu 92 respon-
dentd dotaznik vyplnilo 50 muzu (100,00 %) a 42 Zen (84,00 %). Nevracenych dotaznikl
bylo 8 (16,00 %). Celkova navratnost dotaznikti pro dal$i analyzu prizkumu je 100,00 %

dotazniki od muzu a 100,00 % dotaznikt od Zen.

Tab. 1 Pocet respondentii podle pohlavi (muzi/zeny)

POHLAVI RESPONDENTA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
MUZ 5no 100,0(/3)0 %
ZENA 42 84,00 %

NEVRACENE DOTAZNIKY 8 16,00 %

Pocet respondentii

16%

® Muz
B Zena

Nevracené dotazniky

Graf 2 Pocet respondentii podle pohlavi (muZi/Zeny)
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Identifikacéni tidaj — vék respondentit

V této polozce jsem zjistovala pocet hospitalizovanych pacientii podle véku. Vytvotila
jsem si pét vékovych skupin. Nejcasteji byli hospitalizovani muzi ve vékové skupiné 40 —

49 let (34,00 %) a Zzeny ve vékové skupiné 50 - 59 let (54,75 %).

Tab. 2 Vek respondentii (muzi/Zeny)

VEK MUZI MUZI ZENY ZENY
n % n %

20-29 LET 8 16,00 % 0 0,00 %

30-39 LET 12 24,00 % 3 7,15 %
40 —49 LET 17 34,00 % 12 28,57 %
50-59 LET 13 26,00 % 23 54,75 %

60 A VICE LET 0 0,00 % 4 9,53 %
CELKEM 50 100,00 % 42 100,00 %

Vék respondentti
60%

50%

40%

B MUZI
HZENY

Procenta %
w
<
=

20%

10% -

0% -

20-30 let 30-39let  40-49let 50 - 59 let 60 a vice let

Graf 3 Veék respondentii (muzi/Zeny)
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Identifikacni otazka — Byl jste jiZ hospitalizovdn v psychiatrické nemocnici?
Zakrouzkujte: ANO NE

V této otazce jsem zjist'ovala, kolik respondentd bylo v minulosti hospitalizovano psychi-

atrickém zafizeni.

Zjistila jsem, Ze u respondentt pievazovala opakovana hospitalizace. Z celkového poctu 50
respondenttt muza (100,00 %) se jednalo o opakovanou hospitalizaci v 66,00 % ptipadech
a z celkového poctu 42 respondentt zen (100,00 %) v 66,66 %.

Tab. 3 Informace o poctu hospitalizact

POCET ] MUZI MUZI ZENY ZENY
HOSPITALIZACI 0 % 0 %
PRVNI 17 34,00 % 14 33,34 %
HOSPITALIZACE

OPAKOVANA 33 66,00 % 28 66,66 %
HOSPITALIZACE

CELKEM 50 100,00 % 42 100,00 %

Porovnani pocta hospitalizaci muzi a Zen
70% 66,00% 66,66%

60%

50%

40%

34,00% 33,34% ..
M muzi

0, -
30% H Zeny

Procenta %

20% -

10% -

0% -

prvni hospitalizace opakovana hospitalizace

Graf 4 Informace o poctu hospitalizaci
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Beckiv inventar deprese

Pro zhodnoceni hlavniho cile: Zjistit proZivani a chovani pacienti v depresi, jsem si
zvolila origindlni dotaznik — Beckitv inventar deprese. Jedna se o Beckovu stupnici pro
posuzovani zavaznosti deprese. Dotaznik se sklada z 21 otazek oznaCenych pismenem A —

U. Z celkového souctu vSech poloZzek v dotazniku byla zjisténa mira deprese u pacientd

vvvvv

Hodnoceni k dotazniku:

Pocet bodu Oc¢ asi jde
0-11 z4dna deprese
12 -19 slaba deprese
20 - 26 mirna deprese
26 - 63 tézka (silnd) forma deprese
Tab. 4 Mira deprese u muzii a Zen
MUZI MUZI ZENY ZENY
FORMA DEPRESE n % n %
ZADNA DEPRESE 11 22,00 % 2 4,91 %
SLABA DEPRESE 14 28,00 % 5 12,11 %
MIRNA DEPRESE 13 26,00 % 10 23,66 %
TEZKA DEPRESE 12 24,00 % 25 59,32 %
CELKEM 50 100,00 % 42 100,00 %
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Mira deprese
70%

60%

50%

40%

30% H muzi

Procenta %

H Zeny
20% -

10% -

0% -
7adnd slaba mirna tézka
deprese deprese deprese deprese

Graf 5 Mira deprese u muzii a Zen

Z celkového poctu respondentit 50 muzii (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) hodnotilo formu
deprese, jako zadnou depresi 22,00 % muzi a 4,91 % Zen, slabou depresi 28,00 % muzi
a 12,11 % Zzen, mirnou depresi 26,00 % muzi a 23,66 % Zen a tézkou depresi 24,00 %

muzii a 59,32 % Zen.
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Jednotlivé casti dotazniku — skupiny A —U

Polozka - Skupina A

0 necitim se smutny

1 citim se smutny

2 jsem stale smutny a nemohu se toho zbavit

3 jsem tak smutny a nestastny, Ze to sotva snasim

Tab. 5 Odpovédi na vyroky skupiny A

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 14 25 10 1 50
MUZI
% 28,00 % 50,00 % 20,00 % 2,00 % 100,00 %
ZENY
n 5 18 17 2 42
ZENY
% 11,91 % 42,85 % 40,47 % 4,77 % 100,00 %
Skupina A
60%
50%
?\: 40% 0 boda
£ 30% ¥ 1 bod
£ 20% - u 2 body
3 body
10% -
0% -
Zeny

Graf 6 Odpovédi na vyroky skupiny A
Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
28,00 % muzt a 11,91 % zen, 1 bod oznaéilo 50,00 % muza a 42,85 % zen, 2 body oznaci-
lo 20,00 % muzt a 40,47 % zen a 3 body oznacilo 2,00 % muzi a 4,77 % zen.
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Polozka - Skupina B

0 nedivam se do budoucna s né¢jakou zvlastni odvahou

1 divam se do budoucna bez odvahy

2 nemam nic, na¢ bych se mohl t&sit

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

Tab. 6 Odpovédi na vyroky skupiny B

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 14 22 11 3 50
MUZI
% 28,00 % 44,00 % 22,00 % 6,00 % 100,00 %
ZENY
n 14 10 11 7 42
ZENY
% 33,33 % 23,81 % 26,19 % 16,67 % 100,00 %
Skupina B
50%
45%
40% -
35% -
= 30% - M 0 bodii
% 25% - ® 1 bod
2 20% - i 2 body
15% - 3 body
10% -
5% -
0% - .
Muzi Zeny

Graf 7 Odpovédi na vyroky skupiny B
Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
28,00 % muzh a 33,33 % zen, 1 bod oznadilo 44,00 % muzi a 23,81 % zen, 2 body oznaci-
lo 22,00 % muzl a 26,19 % zen a 3 body oznacilo 6,00 % muzi a 16,67 % Zen.
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Polozka - Skupina C

0 necitim, ze bych selhal, ze bych byl neschopny

1 mam pocit, ze jsem jako ¢lovek zcela selhal
2 kdyz se podivam zpét na sviij Zivot, pak vidim jen spoustu nezdara

Tab. 7 Odpovédi na vyroky skupiny C

10%

0%

Muzi

0 bodi 1 bod 2 body Celkem
MUZI
n 21 19 10 50
MUZI
% 42,00 % 38,00 % 20,00 % 100,00 %
ZENY
n 14 10 11 42
ZENY
% 40,47 % 42,86 % 16,67 % 100,00 %
Skupina C
50%
40%
E 30% 0 bodii
g 0% ® 1 bod
a 2 body

Zeny

Graf 8 Odpovédi na vyroky skupiny C

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo

42,00 % muzh a 40,47 % zen, 1 bod oznaéilo 38,00 % muzi a 42,86 % zen, 2 body oznaci-
lo 20,00 % muzt a 16,67 % zen.
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Polozka - Skupina D

0 mohu vse uzivat tak jako diive

1 nemohu véci uzivat tak jako diive

2 nemohu mit z ni¢eho pravé uspokojeni
3 jsem se v8im nespokojen, vSe mne nudi

Tab. 8 Odpovédi na vyroky skupiny D

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 10 25 14 1 50
MUZI
% 20,00 % 50,00 % 28,00 % 2,00 % 100,00 %
ZENY
n 2 15 22 3 42
ZENY
% 477 % 35,71 % 52,37 % 7,15 % 100,00 %
Skupina D
60%
50%
o 40%
i 0 bodii
£ 30% ® 1 bod
o
T 500 - 2 body
3 body
10% -
0% - ”
Zeny

Graf 9 Odpovédi na vyroky skupiny D
Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
20,00 % muzh a 4,77 % Zen, 1 bod oznacilo 50,00 % muzl a 35,71 % Zen, 2 body oznacilo
28,00 % muzt a 52,37 % Zen a 3 body oznacilo 2,00 % muzi a 7,15 % Zen.
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Polozka - Skupina E

0 nemam zadny pocit viny
1 mam pocit, Ze jsem snad néim vinen
2 mam témer stale pocit viny
3 mam stale pocit viny
Tab. 9 Odpovédi na vyroky skupiny E
0 bodi 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 16 22 10 2 50
MUZI
% 32,00 % 44,00 % 20,00 % 4,00 % 100,00 %
ZENY
n 5 15 15 7 42
ZENY
% 11,91 % 35,71 % 35,71 % 16,67 % 100,00 %
Skupina E
50%
45%
40%
35%
> 30% ¥ 0 bodii
E 25% i1 bod
= 20% 2 body
15% H 3 body
10%
5%
0% .
Muzi Zeny

Graf 10 Odpovédi na vyroky skupiny E

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
32,00 % muzi a 11,91 % Zen, 1 bod oznacilo 44,00 % muzi a 35,71 % Zen, 2 body oznadi-

lo 20,00 % muzt a 35,71 % zen a 3 body oznacilo 4,00 % muzi a 16,67 % Zen.
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Polozka - Skupina F
0 nemam pocit, Ze jsem trestan
1 mam pocit, Ze jsem snad trestan
2 ¢ekam, ze budu potrestan
3 mam pocit, Ze mam byt potrestan
Tab. 10 Odpovédi na vyroky skupiny F
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 21 17 8 4 50
MUZI
% 42,00 % 34,00 % 16,00 % 8,00 % 100,00 %
ZENY
n 15 16 7 4 42
ZENY
% 35,71 % 38,08 % 16,67 % 9,54 % 100,00 %
Skupina F
45%
40%
35%
o 30% -
> ® 0 bodit
8 25% -~
= # 1 bod
S 20% 7 4 2 body
& 15% -
H 3 body
10% -
5% -
0% - .
Muzi Zeny

Graf 11 Odpovédi na vyroky skupiny F

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
42,00 % muzi a 35,71 % zen, 1 bod oznacilo 34,00 % muzi a 38,08 % Zen, 2 body oznadi-

lo 16,00 % muzl a 16,67 % zen a 3 body oznacilo 8,00 % muzt a 9,54 % Zen.
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Polozka - Skupina G
0 nejsem zklaman sam sebou
1 jsem sam sebou zklaman
2 jsem hrozny
3 nenavidim sebe sama

Tab. 11 Odpovédi na vyroky skupiny G

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 25 23 8 4 50
MUZI
% 30,00 % 46,00 % 16,00 % 8,00 % 100,00 %
ZENY
n 3 25 10 4 42
ZENY
% 7,15% 59,51 % 23,81 % 9,53 % 100,00 %
Skupina G
70%
60%
_ 50%
c}g 0% H 0 bodii
c ¥ 1 bod
g 30% 1 i 2 body
20% - ® 3 body
10% -
0% - .
Muzi Zeny

Graf 12 Odpovédi na vyroky skupiny G

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
30,00 % muzt a 7,15 % zen, 1 bod oznacilo 46,00 % muzi a 59,51 % zen, 2 body oznacilo
16,00 % muzi a 23,81 % Zen a 3 body oznacilo 8,00 % muzi a 9,53 % zen.
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Polozka - Skupina H
0 nemam pocit, ze bych mél byt horsi nez druzi
1 kritizuji se za své slabosti a chyby
2 stale si délam vycitky pro své nedostatky
3 davam si vinu za vS$e, co se nedafi
Tab. 12 Odpovedi na vyroky skupiny H
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 17 13 14 6 50
MUZI
% 34,00 % 26,00 % 28,00 % 12,00 % 100,00 %
ZENY
n 4 13 18 7 42
ZENY
% 9,53 % 30,95 % 42,85 % 16,67 % 100,00 %
Skupina H
45%
40%
35%
< 30% 0 bodd
8 25%
c H 1 bod
S 20% i 2 bod
0 15% oY
10% M 3 body
5%
0% .
Muzi Zeny

Graf 13 Odpovédi na vyroky skupiny H

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
34,00 % muzt a 9,53 % zen, 1 bod oznacilo 26,00 % muzt a 30,95 % zen, 2 body oznacilo

28,00 % muzi a 42,85 % Zen a 3 body oznacilo 12,00 % muzl a 16,67 % zen.
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Polozka - Skupina |
0 nemyslim na to, Ze bych si mohl néco ud¢lat
1 mnohdy myslim na sebevrazdu, ale neudélal bych to
2 nejrad¢ji bych se zabil
3 zabil bych se, kdybych to umél
Tab. 13 Odpovedi na vyroky skupiny |
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 27 18 3 2 50
MUZI
% 54,00 % 36,00 % 6,00 % 4,00 % 100,00 %
ZENY
n 21 12 4 5 42
ZENY
% 49,99 % 28,57 % 9,53 % 11,91 % 100,00 %
Skupinall
60%
50% -
o 40% -
c?u H 0 bodu
% 30% 1 bod
o
& 50 2 body
H 3 body
10%
0% .
Muzi Zeny

Graf 14 Odpovédi na vyroky skupiny |

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
54,00 % muzi a 49,99 % Zen, 1 bod oznacilo 36,00 % muzu a 28,57 % Zen, 2 body oznaci-

l0 6,00 % muzi a 9,53 % Zen a 3 body oznacilo 4,00 % muzi a 11,91 % Zen.
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Polozka - Skupina J
0 neplacu castéji nez diive
1 nyni placu vic nez diive
2 nyni placu po celou dobu
3 dfive jsem mohl plakat, ale nyni to nedokazu, i kdybych si to pral
Tab. 14 Odpovédi na vyroky skupiny J
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 25 17 0 8 50
MUZI
% 50,00 % 34,00 % 0,00 % 16,00 % 100,00 %
ZENY
n 5 18 3 16 42
ZENY
% 11,91 % 42,85 % 7,15 % 38,09 % 100,00 %
Skupina J
60%
50%
o 40% -
c?u H 0 bodu
E 30% - 1 bod
o
& 500 - i 2 body
H 3 body
10% _ i
0% - .
Muzi Zeny

Graf 15 Odpovédi na vyroky skupiny J

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
50,00 % muzi a 11,91 % Zen, 1 bod oznacilo 34,00 % muzu a 42,85 % Zen, 2 body oznaci-

lo 0,00 % muzi a 7,15 % zen a 3 body oznacilo 16,00 % muzl a 38,09 % zen.
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Polozka - Skupina K
0 nejsem podrazdénéjsi nez diive
1 snadnéji se nyni rozzlobim nebo podrazdim nez diive
2 citim se stale podrazdény
3 véci, které¢ mne diive drazdily, se mne nyni uz nedotykaji
Tab. 15 Odpovedi na vyroky skupiny K
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 16 19 10 5 50
MUZI
% 32,00 % 38,00 % 20,00 % 10,00 % 100,00 %
ZENY
n 15 10 7 10 42
ZENY
% 35,71 % 23,81 % 16,67 % 23,81 % 100,00 %
Skupina K
40%
35% -
30% -
?\: 25% - H( bodt
£ 20% - ® 1 bod
g 15% - i 2 body
10% - H 3 body
5% -
0% - .
Muzi Zeny

Graf 16 Odpovédi na vyroky skupiny K

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
32,00 % muzi a 35,71 % Zen, 1 bod oznacilo 38,00 % muzi a 23,81 % Zen, 2 body oznadi-
lo 20,00 % muzt a 16,67 % zen a 3 body oznacilo 10,00 % muzt a 23,81 % Zen.
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Polozka - Skupina L

0 neztratil jsem zdjem o druhé lidi

1 nyni se zajimam o druhé lidi méné nez dtive
2 ztratil jsem z vétsi ¢asti zajem o druhé lidi

3 ztratil jsem veskery zajem o druhé lidi

Tab. 16 Odpovedi na vyroky skupiny L

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 16 20 13 1 50
MUZI
% 32,00 % 40,00 % 26,00 % 2,00 % 100,00 %
ZENY
n 11 13 12 6 42
ZENY
% 26,19 % 30,95 % 28,57 % 14,29 % 100,00 %
Skupina L
45%
40% -
35% -
o 30% -
c}u H () bodii
8 25% -
§ 0% 1 bod
o ° 7
& oo | M 2 body
H 3 body
10% -
5% -
0% - .
Muzi Zeny

Graf 17 Odpovédi na vyroky skupiny L
Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
32,00 % muzi a 26,19 % Zen, 1 bod oznacilo 40,00 % muzi a 30,95 % Zen, 2 body oznadi-
lo 26,00 % muzl a 28,57 % zen a 3 body oznacilo 2,00 % muzi a 14,29 % Zzen.
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Polozka - Skupina M
0 jsem tak rozhodny jako vzdy
1 nyni odkladam rozhodnuti Castéji nez diive
2 ¢init rozhodnuti je pro mne obtiznéjsi nez diive
3 nemohu uéinit viibec Zadna rozhodnuti
Tab. 17 Odpovedi na vyroky skupiny M
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 7 18 21 4 50
MUZI
% 14,00 % 36,00 % 42,00 % 8,00 % 100,00 %
ZENY
n 3 11 18 10 42
ZENY
% 7,15 % 26,19 % 42,85 % 23,81 % 100,00 %
Skupina M
45%
40%
35%
o 30%
X H 0 bodu
8 25%
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10%
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Graf 18 Odpovédi na vyroky skupiny M

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo

14,00 % muzt a 7,15 % Zen, 1 bod oznacilo 36,00 % muzl a 26,19 % Zen, 2 body oznacilo

42,00 % muzt a 42,85 % zen a 3 body oznacilo 8,00 % muzi a 23,81 % Zen.
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Polozka - Skupina N

0 nemam pocit, ze bych vypadal hiife nez diive
1 délam si starosti, ze vypadam staie nebo neatraktivné
2 mam pocit, ze se v mém vzhledu dostavily zmény, které mne ¢ini neatrak-
tivnim
3 jsem osklivy
Tab. 18 Odpovédi na vyroky skupiny N
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 20 16 8 6 50
MUZI
% 40,00 % 32,00 % 16,00 % 12,00 % 100,00 %
ZENY
n 7 13 20 2 42
ZENY
% 16,67 % 30,95 % 47,61 % 4,77 % 100,00 %
Skupina N
50%
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35% -
S 30% - ® 0 bod
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Graf 19 Odpovédi na vyroky skupiny N

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
40,00 % muzi a 16,67 % zen, 1 bod oznacilo 32,00 % muzi a 30,95 % Zen, 2 body oznadi-
lo 16,00 % muzt a 47,61 % zen a 3 body oznacilo 12,00 % muzt a 4,77 % Zen.
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Polozka - Skupina O
0 mohu pracovat tak dobte jako diive
1 musim se rozhodnout, nez se dam do prace
2 musim se do kazdé ¢innosti nutit
3 nejsem schopen pracovat
Tab. 19 Odpoveédi na vyroky skupiny O
0 bodi 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 20 16 8 6 50
MUZI
% 22,00 % 28,00 % 44,00 % 6,00 % 100,00 %
ZENY
n 3 9 24 6 42
ZENY
% 7,15% 21,43 % 57,13 % 14,29 % 100,00 %
Skupina O
60%
50%
o 40%
c?u H 0 bodu
€ 30% ® 1 bod
o
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Graf 20 Odpovédi na vyroky skupiny O

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
22,00 % muzt a 7,15 % zen, 1 bod oznacilo 28,00 % muzi a 21,43 % zen, 2 body oznacilo

44,00 % muzt a 57,13 % zZen a 3 body oznacilo 6,00 % muzi a 14,29 % Zen.
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Polozka - Skupina P

0 spim tak dobte jako vzdy

1 nespim tak dobfe jako diive
2 probouzim se o 1 — 2 hodiny di'ive nez jindy a je mi zatézko opét usnout
3 probouzim se o vice hodin dfive nez jindy a nemohu vice usnout

Tab. 20 Odpovédi na vyroky skupiny P

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 20 16 8 6 50
MUZI
% 26,00 % 34,00 % 30,00 % 10,00 % 100,00 %
ZENY
n 9 18 7 8 42
ZENY
% 21,43 % 42.85 % 16,67 % 19,05 % 100,00 %
Skupina P
45%
40%
35%
o 30% -
X H 0 bodu
8 25% -
§ 0% # 1 bod
o ° 7
& oo | i 2 body
H 3 body
10% -
5% -
0% - "
Muzi Zeny

Graf 21 Odpovédi na vyroky skupiny P
Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo

26,00 % muzi a 21,43 % Zen, 1 bod oznacilo 34,00 % muzi a 42,85 % Zen, 2 body oznadi-
lo 30,00 % muzt a 16,67 % zen a 3 body oznacilo 10,00 % muzt a 19,05 % Zen.
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Polozka - Skupina Q
0 neunavim se snadnéji nez diive
1 unavim se rychleji nez diive
2 témét vSe mne unavi
3 jsem ptili§ unaven, nez abych néco ud¢lal
Tab. 21 Odpovédi na vyroky skupiny Q
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 10 28 7 5 50
MUZI
% 20,00 % 56,00 % 14,00 % 10,00 % 100,00 %
ZENY
n 3 10 22 7 42
ZENY
% 7,15% 23,81 % 52,37 % 16,67 % 100,00 %
Skupina Q
60%
50%
o 40%
c?u H 0 bodu
E 30% 1 bod
o
& 50 i 2 body
H 3 body
10%
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Graf 22 Odpovédi na vyroky skupiny Q

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
20,00 % muzt a 7,15 % zen, 1 bod oznacilo 56,00 % muzi a 23,81 % zen, 2 body oznacilo

14,00 % muza a 52,37 % Zen a 3 body oznacilo 10,00 % muzl a 16,67 % zen.
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Polozka - Skupina R
0 nemam horsi chut’ nez diive
1 ma chut’ neni tak dobra jako dfive
2 ma chut’ se mi siln€ zhorsila
3 nemam uz zadnou chut’
Tab. 22 Odpovedi na vyroky skupiny R
0 bodi 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 10 28 7 5 50
MUZI
% 46,00 % 38,00 % 14,00 % 2,00 % 100,00 %
ZENY
n 12 19 8 3 42
ZENY
% 28,57 % 45,23 % 19,05 % 7,15 % 100,00 %
SkupinaR
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Graf 23 Odpovédi na vyroky skupiny R

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
46,00 % muzi a 28,57 % zen, 1 bod oznadilo 38,00 % muzi a 42,23 % zen, 2 body oznaci-

lo 14,00 % muzi a 19,05 % Zen a 3 body oznacilo 2,00 % muzi a 7,15 % Zen.
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Polozka - Skupina S
0 Vv posledni dob¢ jsem sotva ubral na vaze
1 ubral jsem vic nez dva kilogramy
2 ubral jsem vic nez pét kilogramil
3 ubral jsem vic nez osm kilogrami
Tab. 23 Odpovédi na vyroky skupiny S
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 26 13 8 3 50
MUZI
% 52,00 % 26,00 % 16,00 % 6,00 % 100,00 %
ZENY
n 23 13 3 3 42
ZENY
% 54,74 % 30,95 % 7,15 % 7,15 % 100,00 %
Skupina S
60%
50%
o 40%
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o
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H 3 body
10%
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Graf 24 Odpovédi na vyroky skupiny S

Z celkového poctu respondenttt 50 muza (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodl oznacilo
52,00 % muzi a 54,75 % Zen, 1 bod oznacilo 26,00 % muzu a 30,95 % Zen, 2 body oznaci-

lo 16,00 % muzt a 7,15 % Zen a 3 body oznacilo 6,00 % muzt a 7,15 % Zen.
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Polozka - Skupina T

0 nedélam si zadnou vétsi starost o své zdravi

1 télesné problémy jako bolesti, zalude¢ni obtize nebo zacpa mi plisobi staros-
ti

2 mam veliké starosti se svym zdravim, ze mi piipada zatézko myslet na néco
jiného

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

Tab. 24 Odpovédi na vyroky skupiny T

0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 20 19 8 3 50
MUZI
% 40,00 % 38,00 % 16,00 % 6,00 % 100,00 %
ZENY
n 12 22 7 1 42
ZENY
% 28,57 % 52,37 % 16,67 % 2,39 % 100,00 %
Skupina T
60%
50%
o 40%
i () bodtt
% 30% - ® 1 bod
o
& 509 - i 2 body
H 3 body
10% -
0% - ”
Zeny

Graf 25 Odpovédi na vyroky skupiny T
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Z celkového poctu respondenttt 50 muzi (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodt oznacilo
40,00 % muzt a 28,57 % zen, 1 bod oznacilo 38,00 % muzii a 52,37 % Zen, 2 body oznaci-
lo 16,00 % muzt a 16,67 % zen a 3 body oznacilo 6,00 % muzt a 2,39 % Zen.

Polozka - Skupina U

0 Vv posledni dob¢ jsem nepozoroval Zddnou zménu ve svém zajmu o sex
1 0 sex se nyni zajimdm mén¢ nez diive
2 0 sex se nyni zajimdm mnohem mén¢ nez diive
3 ztratil jsem zajem o sex
Tab. 25 Odpovédi na vyroky skupiny U
0 bodu 1 bod 2 body 3 body Celkem
MUZI
n 14 16 11 9 50
MUZI
% 28,00 % 32,00 % 22,00 % 18,00 % 100,00 %
ZENY
n 3 8 10 21 42
ZENY
% 7,15% 19,05 % 23,81 % 49,99 % 100,00 %
Skupina U
60%
50%
o 40%
i H 0 bodu
5 30% = 1 bod
o
& 500 i 2 body
3 body
10%
0% »
Muzi Zeny

Graf 26 Odpovédi na vyroky skupiny U
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Z celkového poctu respondenttt 50 muzi (100,00 %) a 42 zen (100,00 %) 0 bodt oznacilo
28,00 % muzt a 7,15 % Zen, 1 bod oznacilo 32,00 % muzt a 19,05 % zen, 2 body oznacilo
22,00 % muzi a 23,81 % Zen a 3 body oznacilo 18,00 % muzt a 49,99 % zen.

5.4 Nazev Setieni - pozorovani

Strukturované skryté pozorovani pacientli bylo provadéno na uzavieném muzském odd¢le-

vvvvv

po dobu 4 tydnti. Pozorovani bylo pribézné zaznamenavano na zaznamové archy. Pti po-
zorovani byla u pacienti hodnocena sobé&stacnost, nalada, spanek, chut’ k jidlu, komunika-

ce a zapojeni do kolektivu ostatnich pacientd.
Pouzité skaly k hodnoceni:

- Model fungujiciho zdravi M. Gordonové

- Barteluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Vysledky pozorovani

1) Sobéstacnost

Tab. 26 Pozorovani sobéstacnosti pacientil

SOBESTACNOST | 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
SAM n 7 9 10 10
SAM % 70,00 % | 90,00 % | 100,00 % | 100,00 %

S DOPOMOCi n 3 1 0 0
S DOPOMOCi % | 30,00% | 10,00% | 0,00% | 0,00 %
CELKEM 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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3.tyden

4. tyden

W sam

B s dopomoci

Graf 27 Pozorovani sobéstacnosti pacientii

Z celkového poctu 10 (100,00 %) pacientli bylo sobéstacnych 1. tyden 70,00 %, u 30,00 %

pacientil byla nutnd dopomoc oSettujicim personalem, 2. tyden bylo sobéstacnych 90,00 %

pacientil a u 10,00 % pacientl byla stale nutnd dopomoc oSetfujicim personalem, 3. a 4.

tyden bylo pozorovano 100,00 % sobésta¢nych pacientd.

2) Nalada
Tab. 27 Pozorovani ndlady pacientii
NALADA 1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden
SPATNA/PLACTIVA n 2 0 0 0
SPATNA/PLACTIVA % | 20,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
SMUTNA n 8 8 2 2
SMUTNA % 80,00% | 80,00% | 20,00% | 20,00 %
ZLEPSENA n 0 2 3 0
ZLEPSENA % 0,00 % 20,00 % | 30,00 % 0,00 %
DOBRA n 0 0 5 8
DOBRA % 0,00 % 0,00% | 50,00% | 80,00 %
CELKEM 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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Graf 28 Pozorovani ndlady pacientii

Z celkového poctu 10 (100,00 %) pacient 1. tyden byla pozorovana smutna az plactiva

nalada u 20,00 %, smutnd u 80,00 % pacientd, 2. tyden smutnd nalada byla pozorovana

u 80,00 % pacientli a zlepSeni ndlady bylo viditelné u 20,00 % pacientd, 3. tyden smutna

nalada nadale ptevladala u 20,00 % pacientt, zlepSeni bylo pozorovano u 30,00 % pacientl

a UpIn€ normalni nalada byla pozorovéana u 50,00 % pacientl, 4. tyden smutna nalada byla

pozorovana u 20,00 % pacientt, a u 80,00 % pacientli byla pozorovana ndlada dobra.

3) Spdnek
Tab. 28 Pozorovani spanku u pacientil
SPANEK 1. tyden | 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden
SPATNY/PRERUSOVANY
n 9 5 2 0
SPATNY/PRERUSOVANY
% 90,00 % | 50,00 % | 20,00 % | 0,00 %
DOBRY n 1 5 8 10
DOBRY % 10,00 % | 50,00 % | 80,00 % | 100,00 %
CELKEM 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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Graf 29 Pozorovani spanku u pacientii

Z celkového poctu 10 (100,00 %) pacientl 1. tyden byl pozorovan Spatny a prerusovany
spanek u 90,00 %, 10,00 % pacientl spalo dobfe, 2. tyden Spatny, pferuSovany spanek byl
pozorovan u 50,00 % pacientil a 50,00 % pacientl spalo dobte, 3. tyden pferuSovany spa-

nek byl pozorovéan nadéle u 20,00 % pacientii a 80,00 % pacientili spalo celou noc, 4. tyden

vSichni pacienti 100,00 % spali celou noc.

4) Chut k jidlu

Tab. 29 Pozorovani chuté k jidlu

CHUT K JIDLU 1. tyden | 2. tyden | 3.tyden | 4.tyden
NENI n 10 4 0 0
NENI % 100,00 % | 40,00% | 0,00% | 0,00 %
ZLEPSENA n 0 6 0 0
ZLEPSENA % 0,00% | 60,00% | 0,00% | 0,00%
DOBRA n 0 0 10 10
DOBRA % 0,00% | 0,00% | 100,00 % | 100,00 %
CELKEM 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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Graf 30 Pozorovani chuté k jidlu

Z celkového poctu 10 (100,00 %) pacientt 1. tyden u vSech pacientti 100,00 % bylo pozo-
rovano, ze nemaji viibec zadnou chut na jidlo, 2. tyden jen u 40,00 % pacienti, u 60,00 %
pacientt bylo viditeIné zlepSeni chuti na jidlo, jedli pomalu a néktefi jen polovi¢ni porce

jidla, 3. a 4. tyden u vSech pacientti 100,00 % byla pozorovanim hodnocena chut’ na jidlo

dobra.

5) Komunikace

Tab. 30 Pozorovani komunikace u pacientii

KOMUNIKACE 1. tyden | 2.tyden | 3. tyden | 4. tyden
NEKOMUNIKUJE n 3 0 0 0
NEKOMUNIKUJE % | 30,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
ODPOVI NA
DOTAZY n 7 6 4 1
ODPOVI NA
DOTAZY % 70,00 % | 60,00 % | 40,00 % | 10,00 %
SPONTANNI n 0 4 6 9
SPONTANNI % 0,00% | 40,00% | 60,00% | 90,00 %
CELKEM 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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Graf 31 Pozorovani komunikace u pacientii

Z celkového poctu 10 (100,00 %) pacientl bylo pozorovéno, ze 1. tyden nekomunikovalo
30,00 % pacientl, pouze na dotazy odpovidalo 70,00 %, 2. tyden na dotazy odpovidalo
60,00 % pacientl a 40,00 % pacienti komunikovalo spontdnné, 3. tyden odpovidalo na
dotazy 40,00 % pacientl a spontanné komunikovalo 60,00 % pacienti, 4. tyden na dotazy
odpovidalo 10,00 % pacientii a spontanné komunikovalo 90,00 % pacientt.

6) Zapojeni do kolektivu

Tab. 31 Pozorovani zapojeni do kolektivu

ZAPOJENI DO
KOLEKTIVU 1. tyden | 2. tyden | 3. tyden | 4. tyden
NE n 10 5 4 2
NE % 100,00 % | 50,00 % | 40,00 % | 20,00 %
ANO n 0 5 6 8
ANO % 0,00% | 50,00 % | 60,00 % | 80,00 %
CELKEM 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
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Graf 32 Pozorovani zapojeni do kolektivu

Z celkového poctu 10 (100,00 %) pacientt se 1. tyden do kolektivu ostatnich pacientii ne-
zapojoval zadny pozorovany pacient, 2. tyden bylo pozorovano zapojeni u 50,00 % pacien-
t a 50,00 % se kolektivu nadale stranilo, 3. tyden se do kolektivu zapojilo 60,00 % pacien-

ti a 40,00 % se stale kolektivu stranilo, 4. tyden se jiz zapojovalo do kolektivu 80,00 %
pacientil a 20,00 % stale bylo stranou ostatnich pacientt.
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6 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit prozivani a chovani pacientd s depresi. Deprese je
V soucasnosti velmi rozsifené onemocnéni. Podle Svétové organizace WHO se odhaduje,
ze depresi trpi 350 milionu lidi a toto Cislo se stale zvySuje (Krumova, 2012). Depresivni
pacienti, ktefi ptichazeji na pifijem, jsou smutni, roztfeseni, pfi pfijimacich formalitach
a pti popisovani svého trapeni placou, ve vétSing piipadi maji zanedbany zevnéjsek, jsou
pohubli a nenavazuji oéni kontakt pti rozhovoru. Deprese je onemocnéni, které postihuje

jedince celkove.

Dal§im cilem prace bylo zjistit rozdily ve vnimani depresivniho onemocnéni u muzi
a u zen. Z pohledu psychiatrické sestry mne tento rozdil zajimal, protoZe po dobu své pra-
xe jsem pracovala tfi roky na oddéleni, kde se 1€Cily zeny, ale nyni pfevaznou dobu své

praxe pracuji na muzském oddéleni.

Z pruzkumného Setfeni byly nckteré vysledky velmi piekvapivé, napiiklad, Zze Zeny
S depresivni poruchou byly hospitalizovany v pozdéjSim véku nez muzi. V dotaznikovém
Setfeni se neobjevila ani jedna zena pod 30 let, nejvice respondentek - zen bylo ve vékové
skupin€ 50 — 59 let 54,75 % a u respondentll — muzl se jednalo o v€kovou skupinu 40 — 49
let ve 34,00 % (graf ¢. 3). A také pies 60,00 % z celkového poctu respondentd uvedlo, ze

jiz byli v minulosti hospitalizovani v psychiatrickém zafizeni (graf ¢. 4).

Pro ziskani dat k cili prace byl pouzit origindlni dotaznik - Beckiv inventar deprese. Ze
ziskanych dat po vyhodnoceni dotazniku bylo zjiSténo, ze u hospitalizovanych muzi byly
zastoupeny jednotlivé formy deprese skoro ve stejném poctu. U muzi byla vyhodnocena
forma deprese: zadna deprese - 22,00 %, slaba deprese — 28,00 %, mirnd deprese —
26,00 % a tezka deprese — 24,00 %. Ale u Zen prevladala tézka forma deprese a to ve vice
nez v 50,00 %. Zeny zfejmé prozivaji depresi vice emotivngji. Napiiklad Zadna deprese
byla vyhodnocena u necelych 5,00 % dotazovanych pacientek, slaba deprese u 12,00 %
respondentek, mirna forma deprese — 24,00 % respondentek a tézka deprese byla podle

vysledku vyhodnocena u 59,32 % respondentek (graf ¢. 5).

Pti analyze jednotlivych poloZzek v dotazniku vyplynulo, Ze pacienti vlivem depresivniho
onemocnéni maji smutnou naladu, citi obavy z budoucnosti a trapi je pocity, ze jako lidé
selhali. KdyZ porovname rozdily ve vnimani podle pohlavi, tak obavy z budoucnosti mélo
44,00 % muza a 24,00 % Zen. Ale u poloZky pocitu selhani rozdily nebyli skoro zadné
(graf €. 8).
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Dalsi polozky se tykaji pociti uspokojeni, viny, zklamani, kritiky a také pocitd trestani.
Analyzou téchto polozek jsme zjistili, ze depresivni pacienti maji pocity viny, nedokazou
mit radost a uspokojeni z prozivani, jsou zklamani sami sebou, tady hlavné zeny uvadély,
7e jsou se sebou zklamané, a to v 60,00 % (graf ¢. 12). A také v polozce kritiky Si Zeny

délaly vétsi vycitky pro své nedostatky nez muzi (graf ¢. 13).

Z osettovatelského hlediska nds, a hlavné mé, jako psychiatrickou sestru pecujici o pacien-
ty v depresi, zajimala otazka suicidalnich myslenek. Je to jeden z dil¢ich cili této prace.
Z celkového poctu respondentli polovina uvedla, ze nemysli na to, Ze by si mohli néco udé-
lat. Dalsi ¢ast okolo 30,00 % uvedlo, ze maji obas myslenky na sebevrazdu, ale neudélali
by to. 10,00 % muzt a 20,00 % zen uvedlo, Ze by se nejradéji zabili, kdyby to uméli (graf
C. 14). Tento vysledek je pro docela alarmujici. ProtoZe je zde moZnost bagatelizace sebe-
vrazednych myslenek, které respondenti nemuseli uvést v dotazniku. Ukolem sestry je za-
branit pacientovi spachani sebevrazdy. Je nutné brat vazné jakoukoliv zminku o ukonceni
zivota nebo narazek na sebevrazdu u hospitalizovanych pacientli. Podcenovani téchto na-
razek by mohlo vést u pacienta k sebeposkozeni anebo sebevrazednému pokusu. Proto se
domnivame, Ze je dilezité, aby oSetiujici personal pracujici na psychiatrii, mél alespon
zékladni znalosti symptomatologie duSevnich poruch. V soucasné dob¢ je hodn¢ moznosti
celozivotniho vzdélavani. Proto by mélo byt samoziejmosti, Ze sestry, které pracuji
S duSevn€ nemocnymi pacienty, se budou v této oblasti vzdélavat. Vzdelavani je zékladnim
piedpokladem pro dobie vedenou a kvalitni oSetfovatelskou pé¢i o dusevné nemocné paci-

enty.

Z dotaznikového Setfeni jesté vyplynulo, Ze pacienti se vlivem depresivniho onemocnéni
mnohem méné zajimaji o druhé lidi a d¢€laji si starosti, Ze vypadaji neatraktivné, v této po-
lozce opét Zeny mély ve velkém métitku pocit, Ze jsou neatraktivni (graf €. 19).
V dotaznikovém Setieni se potvrdili skoro vSechny piiznaky onemocnéni, které jsou uve-
dené v teoretické ¢asti prace. Analyzou dat byly dale zjistény potize se spankem u pacien-
td, zvySend Uinava, obtiznéjs$i rozhodovani, zhorSeni chuti k jidlu, ztrata zdjmu o sex. Ztrata
zajmu o sex byla velmi vyrazna u zen. 50,00 % Zen uvedlo, Ze Uplné ztratili zdjem o sex,

u muzt to bylo 18,00 % (graf ¢. 26).

Prizkum probihal také formou strukturovaného skrytého pozorovani. Z tohoto vyzkumu
vyplynulo, Ze oSetfovatelska péce u depresivnich pacientl je velmi ndro¢na fyzicky i psy-
chicky. Sestra pecujici o pacienta v t€zké depresi klade diiraz na uspokojovani vSech den-

nich potteb. Je dulezité ziskat pacienta ke spolupraci, motivovat ho k sobéstacnosti a sebe-
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péci. Pozorovanim bylo zjiSténo, ze zpocatku hospitalizace, je nutny dohled a dopomoc
oSetfujicim personalem asi u 30,00 % depresivnich pacientd (graf ¢. 27). Pacienti vlivem
depresivniho onemocnéni nemaji chut na jidlo. Z celkového poctu pacientd v prvnich
dnech nemélo chut na jidlo 100,00 % pozorovanych pacienti (graf ¢. 30). Problém
Vv oSetfovatelské pé¢i nam nékdy miize Cinit uzavienost pacientll. Dost Casto pacienti v t&€z-
ké depresi nekomunikuji S okolim viibec anebo maji potize s vyjadfovanim svych pocita.
Podle analyzy pozorovani 1. tyden nekomunikuje az 30,00 % pacientii a 70,00 % pacientti
odpovida jen na dotazy (graf €. 31). Proto pfi jednani s depresivnim pacientem musime mit
hodné trpélivosti. Nemlizeme na pacienta naléhat. Je nutné dat mu Cas na vyjadieni. Sestra
musi zvladat efektivni komunikaci a uméni naslouchat. Nespravnou komunikaci by mohlo
dojit k poskozeni pacienta. U pacientd s depresivni poruchou bylo pozorovano také zacle-
néni se do kolektivu ostatnich pacienti. Pozorovanim bylo zjisténo, ze v prvnich dnech se
vSichni (100,00 %) depresivni pacienti stranili kolektivu ostatnich pacientii (graf ¢. 32). Po
14 dnech bylo pozorovano zlepseni nalady u 50,00 % pacienttl, zlepSena chut na jidlo byla
pozorovana u 60,00 % pacientli, zaClenéni se do kolektivu ostatnich pacienti bylo také
viditelné u 50,00 % pacientii a spontanné komunikovalo 40,00 % pozorovanych pacientu.
4. tyden pozorovani byli vSichni pacienti sobé&stacni (100,00 %), nadlada byla viditelné
zlepSend u 80,00 % pacientil, chut’ k jidlu byla pozorovana u vSech pacientt (100,00 %),
zaclenéni se do kolektivu pacientl bylo pozorovano u 80,00 % pozorovanych a spontanné
komunikovalo 90,00 % pozorovanych pacientl. Prace sestry na psychiatrii vyzaduje citli-

vy, empaticky a neutralni ptistup k pacientim.
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ZAVER
Depresivni porucha je onemocnéni, u kterého dochazi ke snizeni kvality zivota nemocné-
ho. V teoretické cCasti prace je popsana charakteristika onemocnéni, pfiznaky, prevence,

lécba a dusledky zivota s depresi. Deprese je onemocnéni, které je v soucasnosti dobie

lécitelné. Teoretickou ¢ast dopliuje anonymni dotaznik a strukturované skryté pozorovani.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit prozivani a chovani nemocnych s depresi. Chtéla jsem
zjistit, jak depresi proZivaji depresivni pacienti hospitalizovani v Psychiatrické nemocnici

v Kroméfizi. Ale také jaké jsou rozdily ve vnimani onemocnéni mezi muzi a Zenami.

Vysledky jasné ukazaly, Ze u vice nez poloviny hospitalizovanych pacientti se jednalo
o tézkou formu deprese. A co se tyce rozdilu ve vnimani deprese podle pohlavi, tak podle
vysledkti i mého nazoru, Zeny toto onemocnéni prozivaji mnohem intenzivnéji. Muzi vice
své emoce potlacuji. Mozna je to ddno vychovou muzi od détstvi, kdy se jim Casto fika:

»muzi prece neplacou.

Na podkladé€ ziskanych informaci jsem se rozhodla vypracovat edukacni material pro nové
hospitalizované depresivni pacienty. Material 1ze vyuzit na oddéleni, kde probihalo pri-
zkumné Setieni, ale také na ostatnich oddélenich v ramci Psychiatrické nemocnice v Kro-

vvvvv

merizi.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Hana Foltynova. Jsem studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zling, studijniho programu VSeobecna sestra, studijniho oboru
Osetfovatelstvi. V ramci studia zpracovavam bakalarskou praci, kterd se tyké depre-
sivniho onemocnéni. Soucasti mé prace je dotaznik - Beckuv inventar deprese. Pro-
to Vas chci pozéddat o jeho vyplnéni. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a zabere
Vam piiblizné 20 minut.

Prectéte si peclivé vSechny vyroky v jednotlivych skupinéach a pak zakrouZkujte ten
vyrok, ktery popisuje nejlépe, jak se tento tyden i dnes citite. MUzete oznacit vice
¢isel. V piripad€ chybného zakrouzkovani — pieskrtnéte a znovu zakrouzkujte vyrok,

ktery se Vam jevi, Ze nejlépe vystihuje Vas stav.

1) Napiste Vas vek
2) Pohlavi MUZ ZENA

3) IJste hospitalizovani poprvé v psychiatrické nemocnici?

ANO NE
A 0 necitim se smutny
1 citim se smutny
2 jsem stale smutny a nemohu se toho zbavit
3 jsem tak smutny a neStastny, Ze to sotva snasSim
B 0 nedivam se do budoucna s néjakou zvlastni odvahou
1 divam se do budoucna bez odvahy
2 nemam nic, na¢ bych se mohl tésit
3 mam pocit, Ze je budoucnost beznadéjna a Ze se situace nezlepsi

C 0 necitim, ze bych selhal, Ze bych byl neschopny



mam pocit, Ze jsem jako ¢lovek zcela selhal

kdyz se podivam zpét na sviij zivot, pak vidim jen spoustu nezdara

mohu vse uzivat tak jako diive
nemohu véci uzivat tak jako diive
nemohu mit z niceho pravé uspokojeni

jsem se v§im nespokojen, v§e mne nudi

nemam Zadny pocit viny
mam pocit, Ze jsem snad né¢im vinen
mam téméf stale pocit viny

mam stéle pocit viny

nemam pocit, Ze jsem trestan
mam pocit, Ze jsem snad trestan
¢ekam, ze budu potrestan

mam pocit, Ze mam byt potrestan

nejsem zklamén sam sebou
jsem sadm sebou zklaman
jsem hrozny

nenavidim sebe sama

nemam pocit, Ze bych mél byt horsi nez druzi
kritizuji se za své slabosti a chyby

stale si délam vycitky pro své nedostatky



davam si vinu za vS$e, co se nedafi

nemyslim na to, Ze bych si mohl néco ud¢lat
mnohdy myslim na sebevrazdu, ale neudélal bych to
nejrad¢ji bych se zabil

zabil bych se, kdybych to umél

neplacu Castéji nez diive
nyni placu vic nez diive
nyni placu po celou dobu

diive jsem mohl plakat, ale nyni to nedokaZu, i kdybych si to ptal

nejsem podrazdén€jsi nez diive
snadnéji se nyni rozzlobim nebo podrazdim nez diive
citim se stale podrazdény

veéci, které mne diive drazdily, se mne nyni uz nedotykaji

neztratil jsem zdjem o druhé lidi
nyni se zajimadm o druhé lidi méné nez diive
ztratil jsem z vétsi ¢asti zajem o druhé lidi

ztratil jsem veskery zdjem o druhé lidi

jsem tak rozhodny jako vzdy
nyni odkladam rozhodnuti Castéji nez diive
¢init rozhodnuti je pro mne obtiznéjsi nez diive

nemohu uéinit viibec zadna rozhodnuti



nemam pocit, ze bych vypadal hiife nez diive

délam si starosti, ze vypadam staie nebo neatraktivné

mam pocit, ze se v mém vzhledu dostavily zmény, které mne ¢ini neatrak-
tivnim

jsem osklivy

mohu pracovat tak dobte jako diive
musim se rozhodnout, nez se ddm do prace
musim se do kazdé ¢innosti nutit

nejsem schopen pracovat

spim tak dobie jako vzdy
nespim tak dobie jako diive
probouzim se o 1 — 2 hodiny diive nez jindy a je mi zatézko opét usnout

probouzim se o vice hodin dfive nez jindy a nemohu vice usnout

neunavim se snadnéji nez diive
unavim se rychleji nez diive
témet vSe mne unavi

jsem ptili§ unaven, nez abych néco udélal

nemam horsi chut’ nez diive
ma chut’ neni tak dobra jako diive
ma chut’ se mi silné€ zhorsila

nemam uz zadnou chut’



S 0 Vv posledni dob¢ jsem sotva ubral na vaze

1 ubral jsem vic nez dva kilogramy
2 ubral jsem vic nez pét kilogramil
3 ubral jsem vic nez osm kilogramii
T 0 nedélam si Zadnou véEtsi starost o své zdravi
1 te€lesné problémy jako bolesti, zalude¢ni obtiZe nebo zacpa mi piisobi staros-
ti
2 mam veliké starosti se svym zdravim, Ze mi pfipada zatézko myslet na néco
jiného
3 mam tak velké starosti o své zdravi, Ze na nic jiného nemyslim
U 0 Vv posledni dob¢ jsem nepozoroval Zddnou zménu ve svém zdjmu o sex
1 0 sex se nyni zajimam mén¢ nez diive
2 0 sex se nyni zajimam mnohem méné nez diive
3 ztratil jsem zajem o sex

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupréci.

Foltynova Hana

Dotaznik €. ....................



PRILOHA C. II: HODNOCENI K DOTAZNIKU

Hodnoceni dotazniku

Beckiiv inventar deprese

Pocet bodu

0-11

12-19

20-26

26-63

Oc¢ asi jde

zadna deprese
slaba deprese
mirna deprese

tézka (silnd) forma deprese
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PRILOHA C. III: POZOROVACI ARCH

Pozorovatel:

Pozorovany:

Obdobi:

Pozorovaci arch

1 tyden

2 tyden

3 tyden

4 tyden

Sobéstaénost

Nalada

Spanek

Chut k jidlu

Komunikace

Zapojeni

kolektivu

do

Hodnocent:




PRILOHA C. IV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI 1

# Univerzita Toméase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra {prezenént — kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Hana Foltynova Dohnalova

Téma bakalarské prace Deprese z pohledu psychiatrické sestry

Vedouci bakalaiské prace Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

7 Db
podpis

Skupina respondentd Hospitalizovani pacienti

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrinéte)

Psychiatricka nemocnice Souhlasim N/esaﬂﬁﬁsim

v Kroméfizi — odd. 1,2,5,6 , & Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhtasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ..~ 3 -2-.2015.
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

PSYCHI TRICKA NEM

 NEMOCNICE
V KROMER[Z) e

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA C. V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI 2

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna Cast. Jedna se o studenta 3. rocniku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni— kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Hana Foltynova Dohnalova
Téma bakalarské prace Deprese z pohledu psychiatrické sestry
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

podpis

Skupina respondentt Hospitalizovani pacienti
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
Psychiatricka nemocnice Souhlasim Nesouhlasim—
v Kromefizi — odd. 11, 18, 4o Souhlasim —Neseuhlasim—

Souhlasim Nesouhlasim -

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.
S i:.A%ﬁ".",‘ji‘ Tesh e

Ve Zling dne 7.4 2o/ T Dk’

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

PSYCHIATRICKA|NEMOCNICE
V KROMERIZI

hlavni

767 40 Kroméfiz, Havli a 1265

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA C. VI: ZADOST O PRISTUPU K INFORMACIM 1

i Univerzita Tomage Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zaddosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukoneni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soucésti je teoreticka a empiricka Cast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potrebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlicenlivosti a ochrané dat, v&etné disledku, které mu pii poruseni mlenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru
Vseobecna sestra (prezenéni— kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Hana Foltynova Dohnalova
Téma bakalarské prace Deprese z pohledu psychiatrické sestry
Vedouci bakalaiské prace Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
L DVrém il
podpis
Skupina respondenti Hospitalizovani pacienti
Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte) 7
Psychiatricka nemocnice Souhlasim Wm A/
v Kromgfizi — odd. 1,2,5,6 Souhlasim Nesoutilasim Jif

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ...~ 3 -00- 108

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

PSYCHIATRICKA NEW

 NEMOC

V:l('RO Rig) OCNICE
avni

767 40 Krt:méilz'rzl 2

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA C. VII: ZADOST O PRISTUPU K INFORMACIM 2

@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonleni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka cast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mi&enlivosti a ochrané dat, vEetné disledkd, které mu pii poruseni mlgenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru
V3eobecna sestra (prezenéni— kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Hana Foltynova Dohnalova
Téma bakalarské prace Deprese z pohledu psychiatrické sestry
Vedouci bakalarské prace Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
o 2 Dram
podpis
Skupina respondentt Hospitalizovani pacienti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis /
(nehodici se skrtnéte) &
Psychiatricka nemocnice Souhlasim MNeseuhlasii— /Z 74
v Kroméfizi — odd. 11, 18, 40 Souhlasim Nesouhlasim

Mgr. 'Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

V KROMERIZI
hiavni SZP

PSYCHIATRICKA }TEMOCNICE
767 40 Kroméfiz, Havlickova 1268

razitko a podpis zastupce zafizeni



