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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zamétuje na zhodnoceni urovné znalosti laické vefejnosti o de-
presi. Je rozdélena do dvou casti — teoretickou a vyzkumnou. Prvni ¢ast se zaméiuje
na vseobecné informace o depresi, jako je popis této diagndzy, znaky a ptiznaky, moznosti
lécby atd. Druha cast mé prace, vyzkum, se snazi zodpovedét otazku: Jaka je znalost vSeo-
becné vetejnosti o depresi? Anonymni dotaznik je sestaven tak, aby zhodnotil stupen in-
formovanosti o depresi, rozpoznani ptiznakti deprese, vnimani pti¢in deprese a znalosti

tykajicise 1écby deprese.

Kli¢ova slova:

Deprese, laicka vefejnost, znalosti, 1éCba, ptiznaky deprese, ptic¢iny deprese

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on evaluating the level of knowledge of general public about
depression. It is divided into two parts — theoretical and practical. The firs part is focused
on general information about depression such as: descriptions of this diagnosis, signs and
symptoms, possible treatment etc. The practical part of my thesis based on question survey,
aims to answer the question: ,,What is the knowledge of general public about depression?
An anonymous questionnaire is designed to appraise the depth of general information
about depression, recognition of symptoms of depression, perceptions about the causes of

depression, knowledge regarding the medicines used to treat depression.

Keywords:

Depression, General public, knowledge, perception, treatment, symptoms of depression,

causes of depression



Do ordinace doktora Ricorda vstoupil jednoho listopadového ve¢era roku 1840 hubeny,
cerné¢ odény muz Lékart sipatrave prohlizel zajimavého navstévnika, jeho vysoké celo,
bledou tvar, tzké rty.

"Jste nemocen, pane?”

"Ano, doktore. Myslim, Ze smrtelné."

"Co je vam?"

"Jsem smutny, melancholicky. Trpim, a nevim pro¢. Trapim se, srdce me boli. Bojim se
lidi 1 sebe. Nemohu spat."

"To neni smrtelné. Vim o 1éku pro vas."

"Jaky je to 1€k?"

"LEk, ktery vas ztoho ze vSeho uzdravi. BéZte se podivat do divadla na Deburaua!"
Bledy muz se uklonil a fek]l smutné:

"Ja jsem Deburau, doktore."

F. Kozik: Nejvétsi z Pierotti
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UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila problematiku deprese, protoze je to stale hod-
n¢ diskutované t¢éma. Asikazdy z nas n€kdy zazil smutek, ale néktefise s nim neumi vypo-
fadat jako jini. A dlouho trvajici smutna nalada maze vyustit v depresi. Pokud se s ni ¢lo-
vék nepokusi bojovat, nebo nevyhledd odbornou pomoc, miize vyustit az v sebevrazdu.
Spousta lidi nepovazuje depresi za nemoc jako takovou a bere ji pfiliS na lehkou vahu,
1 kdyz mize mit velice tragické nasledky. Deprese nevznika jen jako primarni onemocnéni,
ale mize se objevit i u jiné vazné nemoci a velmi zkomplikovat jeji pribéh. Zejména
u onkologicky nemocnych pacientii je tieba sledovat a v€as zachytit ptiznaky deprese.

Ja jsem se zamétila na problematiku informovanosti laické vetejnosti, abych zjistila, kolik
toho o depresi védi a jaké maji informace. Zda povazuji depresi za nemoc ¢i niko liv a jestli

znaji zpusoby 1écby, nebo si mysli, Ze ,kouzelnd* pilulka vylé¢i vSechno.

Ackoliv se deprese staly popularnim tématem pomérné nedavno, jsou tu s ndmi od nepa-
méti. Deprese se nevyhnula ani slavnym osobnostem. Snad nejzndméjsim clovékem trpi-
cim depresemi byl Winston Churchill, ktery o ni mluvil jako o ¢erném psu, jez ho prona-
sleduje na kazdém kroku. Mezi dal§imi, kdo touto nemoci trpéli a trpi, jsou: zpévak Elton
John, Drew Carey, zpévacka Sheryl Crow, herec Anthony Hopkins, Harrison Ford,
Z historie to byl napiiklad Julius Caesar, Ernest Hemingway, Vincent van Gogh. U nas

neznamej$iosobnosti byl Milo§ Kopecky.

Jak jsem jiz zminila, deprese tu s nami je jiz dlouhou dobu, ale pocet nemocnych neustéle
roste. Na vzniku této diagnozy nese velky podil nas Zivotni styl, uspéchand doba, neustaly
stres, ale 1 geneticka predispozice. Jak jsem jiz zminila, Ernest Hemingway trpél depresi,
jejitihu nevydrzel a zabil se stielnou zbrani. To samé udé¢lali jeho otec 1 bratr. Sebevrazdu
spachala i jeho vnucka Margaux Hemingway, ta se prfedavkovala KEky. (Kassin, 2007, s.
600)

Piesto, Ze je deprese takovym ,straS8akem™ nasi doby, odbornou pomoc vyhleda jen mala

cast lidi.
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1 CO JE DEPRESE

V nejriaznéjSich publikacich najdeme rtizné definice deprese. Nejlépe vSak podle mé depre-
sivysvétluje Jan Prasko.

Prasko tika: ,, Deprese je nemoc podobna jinym onemocnénim, jako je napr. vysoky krevni
tlak, Zaludecni viedy nebo cukrovka. Neni to Spatna nalada, ale nemoc celého organismu.
Deprese neni jenom reakce na nepriznivé udalosti v zivoté. “ (2003, s. 26)

Podle Kassina je deprese porucha nalady, charakterizovana pocitem smutku, ktery nema
zjevnou pii¢inu a trva déle jak 14 dni. (2007, s. 599)

Deprese je jednou z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni. Ta se u Zen objevuje dva-
krat Castéji nez u muzi. Celozivotni riziko pro rozvoj deprese je u muzt 7 — 12 %
a20az25 % u Zen. V obdobi puberty je pomér zen a muzii témét stejny, po puberté se
vSak méni a u Zzen se onemocnéni objevuje 2 — 3krat ¢astéji. I pfes tuto velkou pievahu je
podle odhadt deprese diagnostikovana pouze u 25 % nemocnych. Predpoklada se, ze de-
presi trpi mnohem vice lidi. Podle NIHM se s depresibéhem svého Zivota setkd 90 % oby-
vatel. U vétsi ¢asti znich se vSak jedna pouze o kratky a pfechodny stav. Deprese se
od bézného smutku li§i zejména v tom, ze trva déle, narusuje kazdodenni fungovani a je
mnohem intenzivnéj$i nez obycejny smutek. (Prasko et al., 2007, s. 269)

Depresi trpi lidé na celém svété, ale jeji podoby se lisi. V latinskoamerickych kulturdch si
lidé trpici depresi stéZuji na bolesti hlavy, na Sttednim vychodé¢ se jedna o srde¢ni pro-
blém, Citiané a prislunici asijskych kultur depresi ozna¢uji jako nevyvaZzenost. (Kassin,

2007, s. 599)
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2 PRIZNAKY DEPRESE

Je spoustu piiznaktl, podle kterych mizeme urcit diagnd zu deprese. Tyto ptiznaky lze roz-
délit na pfiznaky télesné a duSevni. U nemocného se mohou objevit pouze télesné ptiznaky
nebo pouze dusevni nebo kombinace obou. N¢kdy nemocny nemusi zddnymi priznaky
trpét, jen se za¢ne chovat neobvykle, mimo své bézné chovani. Vétsinou pokud se objevi
jeden z priznakti, za¢ne na sebe navazovat dal$i K prokazani deprese jsou tieba alespon
3 — 4 rtizné ptiznaky. Jelikoz ptiznakt, které mohou signalizovat depresi je velice mnoho,

vybrala jsem ty nejdulezitéjsi. (McKenzie, 2001, s. 10)

2.1 DuSevni priznaky

Nemocny miize trpét depresi, ale i piesto se nemusi citit zle. Jindy zase ma nemocny celou
fadu symptomu. K nejcastéj$im dusevnim ptiznakim patii uzkost, smutek, depresivni mys-

leni, Spatna nalada, bludy, vidiny a sebevrazedné mys$lenky.

2.1.1 Uzkost a smutek

Smutek mize byt od lehkého pocitu sklicenosti po pocit naprosté beznadé¢je. Smutek,
ovliviluje hodné¢ psychiku clovéka. Kazdy znads jiz byl nékdy smutny, nestastny
z netspéchu ¢i z néjaké tragické zpravy, ale v obdobi deprese je smutek hluboky, dlouhy
a brani ¢loveku v aktivite.

U cloveka trpiciho depresi mohou pocity tzkosti trvat celé mésice. Mlize se citit pod ne u-
stalym napétim, pti probuzeni mé strach z nadchazejiciho dne, nespi, je nervozni, ikdyz se
nic nedéje. Pocit tizkosti potom mitize piejit ve Spatnou naladu. Pokud se nemocny nachazi
v takovém stavu, stadva se nepiijemny nejen sam sobé¢, ale i pro své okoli. (Prasko, Buliko-

va a Sigmundova, 2009, s. 14-28)

2.1.2 Depresivni mySleni

Depresivni myslenky jsou pro depresi naprosto typické. Neustalé omilani stejnych mysle-
nek a pfemitani o moznostech bez jakéhokoliv vysledku se nazyva ruminace. Typické de-
presivni automatické mysSlenky zahrnuji negativni hodnoceni sebe sama, negativni hodno-
ceni okolnosti a negativni vize do budoucnosti. NejCastéjSim tématem jsou komplexy mé-
nécennosti, pocity viny a sebeobviniovani a piedvidani tragické budoucnosti. Nemocny vidi

vSe negativné a nedokdze najit vychodisko. MySleni nemocného je zkreslené, neuzitecné,
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¢im vice jim nemocny véfi, tim hife se citi. (Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 14-

28)

2.1.3 Spatna nalada

Nemocny ma pocit anhedonie, coZ je nemoZnost proZivat radost a potéSeni. Nemocny se
nedokaze téSit z niceho. Je neustale smutny a mize se u néj objevit 1 vztek. Vztek je zame-
feny zejména na svoji osobu. Zlobi se na sebe pro svoji nevykonnost, strach z budoucnosti,
pro svoji neschopnost se s danou situaci vyrovnat atd. Snaha rozveselit nemocného néja-
kou zabavou ¢i vtipem konci netspésne. Nemocny je bud’ ve stejném stavu, nebo dokonce
ho zibava je§té vice rozesmutni. Spatna nélada je horsi spise vecer neZ rano. (Prasko, Bu-

likova a Sigmundova, 2009, s. 14-28)

2.1.4 Bludy a vidiny

Bludy a vidiny se objevuji u téZkych depresi. Zejména u takzvané poporodni psychdzy.
Jejich vyskyt je vsak maly. Bludy jsou faleSné predstavy, které za jakoukoliv cenu zastdva
ten, co jimi trpi Jsou to vlastné takové ,,nespravné* myslenky. Clovék napiiklad netimysk
né odcizi néjaké ovoce a je presvédcen, ze po ném policie patrd. PovaZuje se za nejhleda-
n¢jSiho zlo¢ince a nikdo mu nedokaze jeho fakt rozmluvit.

Vidiny pfedstavuji vnimani né¢eho neskute¢ného. Jednd se zejména o hlasy. Nemocny
slySi zvuky a hlasy tam, kde Zddné nejsou. Hlasy mohou nahanét hrizu tim, Ze nemocného
kritizuji za jeho chyby a obvinuji ho. Tyto zvukové vidiny jen posiluji depresi a mohou
nemocného dohnat az k sebevrazdé. Jen vzacné se objevuji optické vidiny. (McKenzie,
2001, s. 14-15)

2.2 Somatické priznaky

Deprese mohou mit fadu somatickych piiznaki. Lidé, ktetfi trpi prevazné fyzickymi pii-
znaky, si mnohdy mysli, Ze jsou nemocni a nenapadne je, ze se jedna o depresi. Mezi nej-
Castéj§i somatické ptiznaky patii bolest hlavy, nechutenstvi nebo naopak piejidani, poru-

chy spanku a bolest riznych ¢asti t¢la.

2.2.1 Poruchy spanku

Z poruch spanku je zejména typicka pro depresi nespavost. Zejména brzké ranni probuzeni
a nemoznost opét usnout. Depresivni Clov€k ulehne do postele a za¢ne hned pfemitat

0 budoucnosti, kterou vidi pesimisticky. Ma vztek, ze nemiize spat, ze druhy den bude
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unaveny. Pokud usne, je spanek mélky. Nemocnému se zdaji Spatné sny. Tim, Ze nespi
pfes den, pfichazi na nemocné tnava a ospalost ve dne. Opakem nespavosti je nadmérna
spavost, ktera je v noci, ale i pfes den. Objevuje se jen vyjimecné a nejcastéji u sezonni

deprese. (McKenzie, 2001, s. 14-15; Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 14-28)

2.2.2 Chutk jidlu

U depresi se méni chut’ k jidlu. Podle druhu deprese milize nemocny trpét nechutenstvim
nebo naopak piejidanim. Piejidani se objevuje predevsim u sezonni deprese. Snizend chut’
k jidlu se projevuje zejména rapidnim tbytkem na vaze. Jidlo nemocnému nechutna, pii-

pada mu naprosto bez chuti. Samoziejmée se také snizi pitny rezim.

2.2.3 Jiné télesné priznaky

Mezi dal8i t€lesné piiznaky patii zacpa, bolesti zaludku, tlak v hlavé, tfes koncetin, tlak na
hrudi a nechut' ksexu, zhorSuje se pamét. Vsechny tyto piiznaky vyvolavaji strach
0 zdravi nemocného. Ten se boji, protoze si mysli, Ze jde o vaznou nemoc. Pti ustupu de-

prese tyto symptomy odeznivaji. (Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 14-28)
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3 PRICINY DEPRESE

Neni zaddna jednoznacna pfiCina, kterd by mohla za vznik deprese. Mame vSak spoustu
rizikovych faktort, napoméhajicich k propuknuti deprese. Ke spusténi onemocnéni nestaci

jen jeden faktor, ale minimaln¢ dva a vice.

3.1 Pohlavi

Jak jsem jiz zminila, deprese je cetnéjSi u Zen nez u muzd, a to dvakrat Castéji. Neni jasné
proc to tak je, zda proto, Ze u Zen je deprese lépe diagnostikovangj$i nebo Ze Zeny si to, ze
trpi depresemi, vice pripoustéji. Jisté vSak je, Ze na né€ plsobi vice faktori nez na muze a to
zejména porod, pobyt doma s dit€tem, menstrua¢ni cyklus, hormondlni zmény atd. Kazda

z téchto véci mize byt spoustécem deprese. (McKenzie, 2001, s. 22)

3.2 Geny

Geny sice nenesou moc velky vliv, ale jak jsem jiz zminovala v uvodu, jisty vliv tam je.
Deprese se nemusi rozvinout, pokud ji trpi rodi¢ nebo sourozenec, ale tento fakt zvysuje
zejména riziko deprese. Pokud mame jednovajecnd dvojcata a jedno trpi depresi, je prav-
dépodobnost, Ze 1 druhé bude trpét depresemi asi 25 %. Samotny gen vSak nestacik tomu,
aby se deprese spustila, je zapotiebi n¢jakého spoustéce, nejcastéji to byva stresujici zivot-
ni udalost. (McKenzie, 2001, s. 22; Kassin, 2007, s. 600)

3.3 Osobnost a modely mysleni

Vétsi riziko k depresim maji lidé obsedantni, skryvajici své city, uzkostni, a lidé, u kterych
byva Casté stiidani ndlad. Martin Seligman tvrdil, Ze deprese je nauceny druh bezmocnosti.
Jde o to, Ze pokud jsou lidé neustale vystavovani situacim, které nemohou ovlivnit, vétSi-
nou se stanou pasivnimi a apatickymi, ztrati motivacia budou pesimisticti. Zjistil také, ze
subjektivni pohled ma na ¢lovéka vetsi vliv nez realita. Psychiatr Aaron Beck zaznamenal,
7e depresivni pacienti se na svét divajiptes tmavé bryle. Podle néj lidé vidi vSe pesimistic-
ky, svou budoucnost a cely svijj zivot. Zacnou se sebeobvinovat. Ti co trpi depresemi Se

negativné divaji nejen na sebe, ale i na okoli, rodi¢e a Zivotni partnery. (McKenzie, 2001,
s. 22-29; Kassin, 2007, s. 600)
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3.4 Stres

Stres je jednim z faktort, ktery se nejcastéji podili na vzniku deprese. Vyvijeny natlak
Vpraci, nahly zvrat vroding, smrt, nezaméstnanost atd. to vSe vyvolava u ¢loveka pocit
stresu. Ten se pak vyrazné podili na vzniku deprese. Pokud stres trva delsi dobu, je pro-
puknuti deprese do pul roku témét jisté. Kazdy ma néjaky zplsob jak reagovat na stres
a u nékterych je to pravé deprese. (McKenzie, 2001, s. 22-29; Kassin, 2007, s. 600)

3.5 Onemocnéni

Dlouhodobé chronické onemocnéni ma vliv na vznik onemocnéni. Je dokazano, ze lidé
trpici chronickou bolesti v disledku revmatoidni artritidy jsou Kk depresim nachylnéjsi. Ta-
ké onkologicky nemocni pacienti jsou vystaveni vysokému riziku, zv1asté pokud trpi nevy-
lé¢itelnym typem nadoru. Nékdy na zménu nilady ma i nedostatek vitamini. Sok
z onemocnéni muze vést ke ztraté¢ duveéry a sebejistoty. Nemocni si uvédomuji svoji zrani-
telnost a to je oslabuje. Deprese doprovazi i mnoho onemocnéni ve stari, jako naptiklad
Parkinsonovu chorobu. (McKenzie, 2001, s. 22; Kassin, 2007, s. 601)

3.6 Rodinné prostredi

Piedpoklada se, ze n¢které zivotni situace, které se stanou v détstvi, zvysuji pravdépodob-
nost deprese ve vysSim véku. K témto uddlostem patii zejména ztrata jednoho z rodica,
télesné a pohlavni zneuzivani. Zanedbavané nebo opomijené déti Casto upadaji do apatie,
pasivity a zavislosti. Nékdy nahromadény vztek pozdéji propukne a lidé se pak sebeobvi-
fyji a nastava u nich pocit bezmocnosti. Pak se objevuje 1 sklon k sebevrazdé. (McKenzie,
2001, s. 22-23; Kassin, 2007, s. 601)

3.7 Zivotni udalosti

Vely podil na vzniku deprese maji zivotni udalosti. Velké mnozstvi zmén ma za nasledek
u ¢lovéka snizeni t¢lesné a psychické odolnosti. Hrozi tim, Ze se ¢loveék zhrouti. Ke zhro u-
ceni miize dojit 1 6 mésict po udalosti, kdy lidé predpokladaji, Ze je nebezpeci zazehnano.
,Na zakladé vyzkumu byly pfifazeny udalostem urc¢ité indexy zavaznosti. Skore 250 za rok
byva casto psychickym selhdnim nebo télesnym onemocnénim. Ve stafi se tato hranice

snizuje az o polovinu.*“ (Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 49-51)

V nize uvedené tabulce jsou vypsané nejcastéjsi zivotni udalosti a jejich pfifazena skore.
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vvvvvv

Udalost Body
Unmrti partnera 100
Unrrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do dichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexualni obtize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého ptitele 37
Zéavazné neshody s partnerem a jinym ¢lenem rodiny 29 -35
Zména Zivotnich podminek 25
Zména bydliste 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména socialnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti 16
Vanoce 12

Ptevzato z: Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 50
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4 DRUHY DEPRESE

4.1 Typy deprese

Depresi mizeme roztiidit do tii hlavnich kategorii, slaba ¢i lehkd deprese, mirna deprese
atézka, hluboka deprese. K zjisténi miry deprese nam pomahaji nékteré dotazniky
v ptiloze (I) je jeden z nich— BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR.

Lehké deprese vétiinou zadind uréitou stresovou udalosti Spatna nalada piichazi a zase
odchazi. K lécbé této deprese postaci vétSinou zmeéna zivotniho stylu.

U mirné deprese Spatnd nalada pietrvava a jsou patrné i jiné priznaky. U mirné deprese
nestaCi zménit zivotni styl, ale je tieba vyhledat odbornou pomoc.

Hluboka deprese je Zivotu nebezpecni. Nemocny trpi silnymi pfiznaky, objevuji se u néj
bludy, vidiny a jiné zavazné ptiznaky. U hluboké deprese je hospitalizace nutna.
Rekurentni depresivni epizoda je stiidani depresivni epizody s obdobim remise.

Rekurentni kratka depresivni epizoda je také stiidani depresivni epizody s obdobim remise,
ale trva déle jak 14 dni.

Dystimie je méné zavazny typ deprese, jejiz priznaky pretrvavaji jest¢ nékolik let. Dysti-
mie se dd nazvat takovou chronickou depresi. Obvykle za¢inad po odeznéni puberty a trva
n¢kolik let. Tato deprese omezuje fungovani a prozivani ptijemnych ¢innosti u nemocné-

ho. (Peterkova, 2008-2012)
4.2 DalSi ¢lenéni deprese

4.2.1 Poporodni deprese

Mnoho Zen (50 — 80 %) proziva 3. den po porodu kratkou epizodu zhorSené nalady. Obje-
vyji se u nich kolisavé nalady, plactivost, podrazdénost. VétSinou se jedna o kratkodobou
zménuy, kterd je zpusobena prudkym poklesem hormont. Nej¢astéji se objevuji u prvorod i-
¢ek a uadolescentnich matek.

Existuji tfi druhy poporodnich depresi.

1) Matetské blues — jedna se o mirné emoc¢ni, kratkodobé obdobi, objevuje se 3. — 4.
den po porodu a mizi do 12. dne po porodu.

2) Poporodni deprese — mize vzniknout v prvnim roku po porodu, projevuje se
zejména pichnanym strachem o dit€, pocitem nejistoty, strachu a vycerpanosti.

3) Poporodni psychdza — 1-2 piipady na 1000 porodd, vznika 48 — 78 hodin po poro-
du. Zena musi byt i s ditétem hospitalizovana, jelikoZ ztrici kontakt s realitou
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a ohrozuje sebe idit¢ na zivoté. (Prasko et al., 2003, s. 41-43, Minirth et al., 1994,
s. 90)

4.2.2 Deprese v menopauze

Obdobi menopauzy je nejcastéj$im obdobim vyskytu deprese u zen. Podili se na ném mno-
ho faktort. Z biologickych jsou to zejména hormonédlni zmény. Z psychologickych faktori
to jsou pak strach ze starnuti a z odchodu déti zdomova (pocit prazdn¢ho hnizda). V¢asna
hormonalni substituce mize zabranit rozvoji deprese. Pokud tato metoda nezabere je de-
prese vV menopauze lé¢ena podavanim antidepresiv. Velkou roli v tomto obdobi hraje psy-

choterapie. (Prasko et al., 2003, s. 44)

4.2.3 Larvovana deprese

Hlavnim projevem této deprese jsou télesné ptfiznaky. Porucha nalady se nemusi vibec
Utohoto druhu deprese vyskytnout. Pfiznaky, kterymi se miize onemocnéni projevit, jsou
piskani v uchu, zavraté, bolest zad, zazivaci obtize, bolesti konCetin a kloubii a poruchy
hybnosti. Toto jsou vSak jen nékteré zcelé fady symptomui. Larvovana deprese se praveé
kvuli t¢lesnym ptiznaktim obtizné¢ diagnostikuje. Potize vétSinou mizi po podani antidepre-
siv. Tento druh deprese je jasnym piikladem, Ze psychické déni dokaze ovlivnit té€lesnou

pohodu. (Prasko et al., 2003, s. 44; Minirthetal., 1994, s. 92)

4.2.4 Sezénni deprese

Projevuje se vétSinou zhorSenou naladou zejména v podzimnich mésicich, ale miize se
objevit i na jafe. Tato sezonni porucha je spojena zejména s vétsi chuti k jidlu a zvySenou
spavosti. Svymi priznaky tato deprese piipomind zimni spanek u nékterych savcl. Léci se
zejména pomoci fototerapie. Pfi této terapii je nemocny vystaven intenzivnimu svétlu.

(Prasko et al., 2003, s. 36; Peterkova, 2008-2012)

4.2.5 Deprese v pozdnim véku

Tato deprese se objevuje u starSich lidi velmi Casto, ale i pies to je zpravidla prehlizena. Je
to zpusobeno tim, Ze je piekryvana télesnymi piiznaky nebo navazuje na zjevnou télesnou
nemoc. V tomto ptipad¢ deprese zvySuje umrtnost na télesné onemocnéni. OhrozZeny jsou
zejména zeny a lidé v peCovatelskych zatizenich. Stresujicimi faktory jsou zména zivotni
role (odchod do dichodu, zmé¢na prostredi atd.), konflikty ve vztazich, socialni izolace,
zivotni ztraty (partner, pratelé, kontakt s potomky atd.). Antidepresiva byvaji velmi ucin-
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na, ale lékar musi vzdy velmi dobfe vybirat, které predepise, jelikoz je treba ptihlizet
k moZznym télesnym onemocnénim. Nejlépe se proto uplatiiyje u této deprese psychotera-
pie. Lidé se ucijak zachdzet se zménou, jak se smifit se ztratou role a hledat pozitiva 1 ne-

gativa ve své nové roli. (Prasko et al., 2003, s. 44-45)

4.2.6 Deprese pritélesném onemocné ni

Deprese muze byt také spojena se soubéznym télesnym onemocnénim. Plati zejména
pro stars$i lidi a lidi trpici nevyléCiteInym onemocnénim. Miize navazat na ICHS, vysoky
krevni tlak, mozkovou ptihodu, nadorova onemocnéni, atd. Deprese mize mit velky vliv
na prub¢h a zhorSeni téchto onemocnéni. Deprese mize vzniknout v disledku pozivani

alkoholu, drog a nékterych €kt (Prasko etal., 2003, s. 45)
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5 BLUDNY KRUH DEPRESE

Lid¢ trpici depresi potiebuji podporu okoli, potiebuji se svétit, vyplakat. Bohuzel tuto ko-
munikaci odmitaji, nemaji nejmensi chut’ se s nékym bavit. Deprese vede ¢loveka k tomu,
nuti se lidi co nejvice stranit. Tim vznika zacarovany kruh deprese. SmartArt ¢. 1 vyobra-
zuje bludny kruh deprese. (Kassin, 2007, s. 602; Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s.
56-57)

SmartArt €. 1 Bludny kruh deprese

Automatické
depresivni
mySlenky

(uz nedokazu nic
zvladnout, nikdy to
nebude lepsi atd.)

r-.

Emoce 9 . 1 Chovani
(vztenasebe, | Ubytek (plag, nic

strach, beznad&j § chovani I nedé&lani, apatie
atd.) A \ _. atd)

P~

Télesna reakce
(bolest hlavy, tlak na
hrudi, slabost svali
atd.)

Ptevzato z: PraSko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 57
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6 LECBADEPRESE

Je mnoho moznosti jak depresi lé¢it. Mezi nejzndméjsi a nejuzivanéj$i moznosti l€cby jsou
farmakologicka lécba (antidepresiva) a kognitivni terapie. Mimo tyto druhy lécby zde uva-
dim 1 nékteré dalsi, které nejsou tak Casté, ale deprese se jimi také 1&¢i. Deprese lze kit
ambulantné, v dennim stacionafi a pomoci hospitalizace. Hospitalizace je nutnd zejména

utézkych forem deprese, hlavné pokud hrozi riziko sebevrazdy.

6.1 Farmakologicka lécba

Z farmakologické 16€by se uzivaji antidepresiva. Antidepresiva je velice u€inna lcba proti
depresim. DokaZou zlepSit ptiznaky jiz po dvou tydnech uzivani, ale obvykle dochazi
k t¢inku za Sest tydnt. Léky se nesméji vysazovat ihned po odeznéni ptiznaki, ale jejich
uzivani se mize vysadit az minimaln¢ po pul roce. Antidepresiva zvysuji hladinu neuro-
transmiteru norepinefrinu, ktery se vylucuje v té€ casti mozku, kterd tidi ndladu a emoce.
Na obrazku 1 je nakreslen mechanismus u¢inku antidepresiv. Do kategorie antidepresiv
patfi imipramin (Melipramin), ktery zlepSuje naladu, zvySuje produkci noreprinefrinu €1
né vidéni, tnava a zacpa. V soucasné dobé se nejvice pouzivaji antidepresiva nové genera-
ce, kterym se fika selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu. K nejzndméjsim
z nich patii fluoxetin, ten se prodava pod obchodnim nazvem Prozac. Jedna se v souCasné
dob¢ o nejrozsitenéjsi antidepresivum na svété. Mnoho lidi si mysli, Zze antidepresiva jsou
navykova, ale tato informace je mylna. Léky G¢inkuji pouze tehdy, kdyz ¢loveék trpi depre-
si, pokud nemocny depresi netrpi, nemaji na nemocného zadny vliv. Nedokdzou zlepsit
naladu. Tyto léky se musi vysazovat pozvoln¢, protoze ptijejich nahlém vysazeni se zacne
nemocny citit neptijemné. Neni to proto, ze by antidepresiva byla navykova, ale proto, ze
sitélo zvyklo na jejich pfitomnost. (Kassin, 2007, s. 652-653; McKenzie, 2001, s. 57-58)
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Obrazek ¢. 1 — Mechanismus u¢inku antidepresiv

Jak antidepresiva ptisobi

Pii depresi je hladina neurotransmitért nizka. Antidepresiva pracuji tfremi
zpUsoby: zvétiuji mnozstvi produkovanych neurotransmitért, zabranuji jejich
rozpadu a nedovoluji jejich zpé&tné pohlcovani burnikami.
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Pievzato z: McKenzig, 2001, s. 58
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6.2 Kognitivné behavioralni terapie

Tato terapie vznikla na pocatku osmdesatych let 20. stoleti. Je to forma 1écby, ktera se za-
méfuje na celkové zklidnéni, pfijeti nemoci, odstranéni depresivniho zplsobu mysleni,
zlepsSeni feSeni problémi a rozvijeni komunikace s okolim. Kognitivné behaviordlni terapie
(KBT) pomaha k tomu, aby se nemocny naucil novy, adaptabiln€j$i zptsob feseni svych
problému. Lécba trva nékolik mésicii, maximaln¢ vsak jeden rok. Sezeni probiha obvykle
45-90 minut. Terapie je zaméfena na konkrétni problémy a dosazeni domluvenych cild.
Jednotliva sezeni a kroky lécby majijasnou strukturu. Zakladem je aktivni a oteviena spo-
luprace, kone¢nym cilem je pak tGplna samostatnost klienta. KBT patfi k nejuspé$néjsim
psychoterapiim deprese. (Vybiral et al., 2010, s. 195-197; Prasko et al. 2003, s. 45)

6.3 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (EKT, ECT) je lé€ba pomoci elektrosoki, které jsou vysilany

do mozku, kde vyvolaji zichvat a nasledn¢ zmirnuji depresi.

Tento druh lé¢by ma velmi bohatou historii a provazi ji mnoho polemik, které jsou velmi
Casto myln¢ interpretovany. Diive byl nemocny odvlecen na opera¢ni sal, zdravotnicky
personal ho svazal a nemocny pak jen bezmocné ¢ekal na Ilékare, kteti mu provedou velmi
bolestivy zakrok. Do téla byl poustén elektricky proud o napéti sto volti. Vysledkem byly
zachvaty, bezvédomi a svalové kiecCe, které byly natolik silné, ze mu lamaly kosti. Prvni,

kdo zaved| ECT do praxe, byl vroce 1938 Iékat Ugo Cerletti. (Kassin, 2007, s. 657)

Dnes se lécba provadi tak, Ze je pacientovi podana celkova anestezie a latka uvoliujici
svaly, aby nedochazelo ke zranéni z divodu kie¢i. Poté se do mozku vyslou kratké, mirné
Soky, vyvolavajici zachvat v délce jedné minuty. Pacient poté nabyva védomi do nékolika
minut. Po ukonceni si nepamatuje, co se stalo. Aby byl proces Gspé$ny, je nutné jej pti
blizné desetkrat opakovat v pribé¢hu dvou tydnt. Jako vétSina lécebnych metod, ma i tato
nemocny nemize vzpomenout na nedavné udalosti je dezorientovany a nevi, jak se

na daném mist¢ ocitl. (Kassin, 2007, s. 657)

Tato lécba je indikovana nejcastéji pro nemocné, ktefi trpi chronickou téZkou formou de-
prese, objevuji se u nich sebevrazedné sklony a navic nereaguji na medikamentézni ani
psychologickou lé¢bu. Podle American Psychiatric Association musime zvazit pied pouzi-

tim ECT moZné relativni a absolutni kontraindikace.
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Relativni kontraindikace

a) Kardiovaskularni — IM b&hem piedchazejicich 3 mésicl, angina pectoris, srdec-
ni selhani.

b) Ortopedické — velké zlomeniny, zavazna osteopordza.

€) Neurologické — centralni mozkova piihoda béhem predchazejicich 3 mésict,
uraz mozku v poslednich Sesti mésicich.

d) Plicni— t€Zké akutni plicni choroby.

e) Jiné — zavazna onemocnéni §titné z1azy, perniciézni anemie.

U vétSiny téchto onemocnéni se mize ECT provadét, ovsem musi byt za peclivého a zvy-

Seného monitorovani.
Absolutni kontraindikace:

a) Zvyseny nitrolebni tlak.

b) Akutni centralni mozkova prihoda.
€) Aneuryzma velkych cév.

d) Nesnasenlivost anestetika.

Podle stavu nemocného musime zvazit zivot ohrozujici zAvaznost stavu, miru rizika, ale

i miru zisku z terapie. (Hoschl et al., 2004, s. 764)

I ptes velky rozruch je povazovana za bezpec¢nou metodu. Uvadi se, Zze dochazi ke dvéma
umrtim na sto tisic lécenych pacientil. Jedna se o mensi riziko, neZ je uddvano pro umrti
piiporodu. Odhaduje se, ze 1éCbu podstoupi piiblizné sto tisic pacientii rocné. Navzdory
jejimu terapeutickému ptinosu, je tato lécba naddle oznaCovana stigmatem, jemuZ pacienti,
kteti prodélavaji tuto lécbu, neuniknou. Elektrokonvulzivni terapie je stale podrobovana
dal8im a dalSim vyzkumim a zdokonalovanim. V soucasné dob¢ se védci zamysli nad tim,
pro€ pii aplikaci proudu do oblasti ¢ela, namisto do spankové oblasti, dochazi ke klinicky

vyznamngj$im zménam. (Kassin, 2007, s. 657)

6.4 Spankova deprivace

Jedna se o pomocnou lé¢ebnou metodu, jejiz efekt trva jen kratkodobé a pouziva se zejmé-
na ke zmirnéni symptomu.

Spankova deprivace je jednou z netradi¢nich metod 1écby. Bylo prokazano, ze 60 % paci-
entll trpicich depresi reaguje na zabranéni spanku po vice jak 24 hodin vyraznym zlepse-
nim nalady. Jedna se vSak pouze o docasny u€inek, ktery vétSinou pomine po nasledném
navozeni spanku. Jsou zkouSeny rizné strategie. Naptiklad ¢aste¢na deprivace — nemocny

je vzhiru od 24 hodin do réna, celkovad spankova deprivace — nemocny se udrZuje
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v bdélém stavu po 24 hodin, kombinace spankové deprivace a antidepresiv nebo kombina-
ce spankové deprivace, antidepresiv a lithia. V téchto ptipadech jsou vsak velmi slozité
organizacni potize a nespolehlivosti, jelikoz nemocny se musi neustdle udrzovat v bdélém
stavu a nesmi ani na minutu usnout. Tato metoda se v klinické praxi pouziva jen velmi

ziidka a to pfevazn€ u nemocnych, rezistentnich k veSkeré 1&cbé. (Hoschl et al, 2004, s.

776-777)

6.5 Hypnéza

Hypnoéza neléCidepresi, Ize ji vSak pouzit k usnadnéni relaxace. V hypndze nespite, ale jste
Vtranzu a hypnotizér se vam snazi pomoci tim, ze manipuluje s vasim podvédomim. N¢-
které druhy hypnéz se uZzivaji k potlaceni uzkostnych staviy, ale neni zZAdny dikkaz, ze by
byly u¢inné u depresi. (McKenzie, 2001, s. 46)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

7 DEPRESE ASEBEVRAZDA

‘

. MySlenka na sebevrazdu je obrovska utécha, s jeji pomoci lze preZit spoustu krutych noci. *
Fridrich Wilhelm Nietzsche
Sebevrazda se da definovat jako védomé a zamérné chovani, které vede k ukonceni vlast-
niho Zivota. Latinsky se sebevrazda nazyva suicidium. Podstatné je, Ze sebevrah jedna vé-
dom¢ a dobrovolné. WHO odhaduje, ze ro¢n€ na svété v dusledku sebevrazdy zemte
na milion lidi. V celkovém poctu tmrti vSak sebevrazda tvoii asi 1,5 %. V USA je ro¢né
sebevrazd na tficet tisic, to znamend, ze na kazdou pul hodinu ptipada jedna sebevrazda.
Na jednoho ¢loveéka, co spacha dokonalou sebevrazdu, pfipadéd patnact az dvacet sebevra-
zednych pokusi. U nas se rocn¢ stane asi 1600 dokonalych sebevrazd. Na obrazku ¢. 2 je
zobrazeno mnozstvi sebevrazd v nékterych zemich. Ze téi ¢tvrtin pachaji sebevrazdu lidé
trpici depresi. Ze statistik spojenych sttt vyplyva, Ze Zeny se snazi spachat sebevrazdu
tiikrat ¢astéji nez muzi, ti ale Ctyfikrat castéji nez zeny ve svém pokusu uspéji. Priblizne
60 % sebevrahti voli zplisob smrti obéSenim, dale pak zastfelenim (voli spiSe muzi) a otra-
vou (zalezitost spiSe Zen). Tyto zpisoby zahrnuji asi 90 % vSech sebevrazd. Nemocny se
rozhodne spachat sebevrazdu, protoze se snazi utéct sam sob¢. V okamziku kdy lidé nedo-
sahnout svych Zivotnich cil, za neuspéchem vidi své chyby, jsou permanentné smutni,
dokazou uvazovat jen v kratkém horizontu, sebevrazdu vidi jako misto posledniho Gto¢iste.
Nejzraniteln€j$i skupinou jsou nemocni, co uzivaji léky, nikoli vS§ak ve stavu hlubokého
zoufalstvi, ale az po tom, co zacinaji znovu nabirat sily. K nejvét§imu narustu sebevrazd
dochazi v dubnu, nejméné sebevrazd je naopak v zimnim obdobi (prosinec). Pti vystupio-
vanych pfiznacich deprese ztraci fada nemocnych nadéji Nevidi zadné vychodisko nez
smrt. Je dalezité, aby se nemocny ve chvili, kdy za¢ne o néCem takovém premyslet, svéril
lékari. (Prasko, Bulikova a Sigmundova, 2009, s. 28; Peterkova, 2008-2012; Kassin, 2007,
S. 602-604)
Postup pfi riziku suicidia
Nenipravda, Ze nemocny, ktery o sebevrazdé mluvi, tak ji nespacha. Je dokazano, ze 90 %
sebevrahtl se 0 svém zaméru zmini. Je tieba, aby lidé nebrali riziko sebevrazdy na lehkou
vahu. Pokud pacient ohroZuje piimo sebe nebo své okoli, je hospitalizovan bez jeho sou-
hlasu, ale za asistence policie. K urceni rizika suicidia slouzi dotazniky. V ptiloze (II) je
uveden jeden z nich— POLDINGERUV DOTAZNIK.
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Jak se chovat, kdyZ nemocny chce spachat sebevrazdu

- snazit se zachovat klid

- zavolat pomoc

- navazat kontakt s doty¢nym

- mluvit s nemocnym o tématu, které ho zajima
- nechat ho co nejvice mluvit

- snazit se veitit do jeho problémi

Co uréité nedélat a nerikat

- bratriziko na lehkou vahu, bagatelizovat jeho problémy
- celousituaci dramatizovat

- nezrazovat ho od svého ¢inu

- moralizovat

- uklidiiovat ho stylem ,bude lip.*

- nesnazit se usebevraha vyvolat vycitky svédomi

- povzbuzovat ho Vv jeho ¢inu (Peterkova, 2008-2012)

Obrazek €. 2 Pocet sebevrazd v nékterych zemich

MnoZstvi sebevrazd v nékterych

statech

Potty sebevraZd jsou v rliznych statech svéta rizné. Nejvyssi sebevrazednost ma Finsko, nejnizsi Recko; proc

je tomu tak, to se presné& nevi. SebevraZednost se mé&fi poctem dokonanych sebevrazd na 100 000 obyvatel.

(V soudasné dobé je v Ceské republice méng& neZ |5 dokonanych sebevrazd na |00 000 obyvatel.)
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POCET SEBEVRAZD VE VYBRANYCH ZEMICH

(Ptevzato z McKenzie, 2001, s. 89)
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1. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA VYZKUMU

8.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit Groven znalosti o problematice deprese u laické vefejnosti ve véku 20 — 55 let.

Cil 2: Zhodnotit dostupnost informaci o problematice deprese.

8.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvotily muzi i Zeny v riznych vékovych kategoriich v rozmezi 20 — 55
let. Respondenty jsem ziskala nahodné ve svém okoli. Neoslovovala jsem zdravotnické

pracovniky, protoze jsem chtéla zjistit miru informovanosti laické vetejnosti.

8.3 Metoda vyzkumu

Pro kvantitativni Setfeni jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku. Tato metoda umo 7

nuje ziskat potfebné informace od vét§iho poctu respondenti.

Dotaznik mé&1 3 strany (viz. Piiloha IIT) a obsahoval 19 otazek. Nachazely se zde uzaviené,
oteviené a polooteviené otazky. Oteviena otdzka byla jen jedna (19). Uzavienych otdzek
bylo 11 (1, 2, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18) a polootevienych bylo 7 (3, 4, 7, 8, 9, 12, 16).
Dotaznik byl dobrovolny a anonymni. V uvodu dotazniku byly uvedeny zakladni informa-
ce 0 mne, vysvétlila, k ¢emu dotaznik slouzi, t¢ma dotazniku a postup jeho vypInéni. Zave-
rem nasledovalo podékovani respondentim. Vyzkumné Setieni bylo provedeno béhem

meésict ledna, tinora a biezna 2012.

8.4 Organizace Setieni

Po sestaveni dotazniku jsem provedla pilotni studii, ktera spocivala v rozdani 10 dotaznikii
anonymnim respondentim. Pilotni studie probihala v ¢ase od 3. 1. 2012 do 17. 1. 2012,
po ziskani dat zdotazniku nebylo tfeba dale dotaznik upravovat. Poté¢ jsem rozdala 105
dotaznikti ve svém nejbliz§im okoli. Prizkum probihal od 18. 1. 2012 do 15. 3. 2012.
Ze 105 dotaznikii se mi vratilo 103 kusii (98% Uspé&§nost vraceni). Zadné dotazniky nebylo

tieba vyradit.
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8.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala v programech Microsoft Word a Microsoft Excel. V kazdé
tabulce je uvedena absolutni Cetnost, kterd udavad pocet respondentli, odpovidajicich
na danou otazku stejnou odpovédi, a relativni Cetnost, kterd udava procentualni zastoupeni
téchto respondentll. Ke kazdé otazce je vytvorena tabulka a graf. Ziskana data byla ma-

tematicky zaokrouhlena programe m Microsoft Excel.

8.5.1 Zpracovani dotaznikii
Otazka ¢.1 Vase pohlavi

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 55 53%
Muz 48 47%
Celkem 103 100%

Graf¢. 1 Pohlavi respondentii

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

H Muz

H Zena

Vyzkumného Setfeni se celkem zcastnilo 103 osob, z toho bylo 48 muzi (47 %) a 55 Zen

(53 %).
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Otazka ¢.2 VéEk

Tabulka ¢. 3 v€k respondentt

20 — 29 let 29 28%
30 — 39 let 23 23%
40 — 49 let 28 27%
50 — 55 let 23 22%

Graf¢. 2 Veék respondentt

Graf ¢. 2 Vék respondenti

20 - 29 let

M 30 -39 let

M40 - 49 let

M 50 a vice let

Pocet respondentli z hlediska v€ku byl pomérné vyrovnany. Nejvyssi pocet byl ve vékové
skupiné 20 — 29 let (28 %). Druha nejcastéjsi skupina byla v kategorii 40 — 49 let (27 %).
Dale nasledovala skupina 30 — 39 let (23 %) a nejméné zastoupena byla skupina 50 — 55 let

(22 %).
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Otazka ¢.3 Jaké je vaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 4 Dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 5 5%
Stredoskolské 67 65%
Vysokoskolské 18 17%
Vyssiodborné 6 6%
Vyucen/Vyucena 7 7%
Celkem 103 100%

Graf ¢. 3 Dosazené vzdélani

Graf ¢. 3 Dosazené vzdélani

H Zakladni

H Stiredoskolské

M Vysokoskolské

¥ Vyssi odborné

'Vyucen/na

Nejvyssipocet respondentti dosahlo stiedoskolského vzdélani 67 (65 %). Vysokoskolského
vzdélani dosahlo 18 respondentl (17 %). Treti nejvice zastoupenou skupinou byla katego-
rie vyuéen/vyucena 7 (7 %). Za nimi se umistila skupina s vy$§im odbornym vzdélanim
Vpoctu zastoupeni 6 (6 %). Nejmensi zastoupenou skupinou bylo zikladni vzdélani 5

G %)
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Otiazka ¢.4 Vite co je to deprese?

Pokud ano, pokuste se o definici.

Tabulka ¢. 5 Co je deprese

Ano 89 86%
Ne 14 14%
Graf¢. 4 Co je deprese
Graf ¢.4 Co je deprese
H Ano
H Ne

Na otazku zda respondenti védi, co je deprese, odpovedélo 89 respondenttiano (86 %) a 14

ne (14 %).

Spravna definice

Tabulka ¢. 6 Definice deprese

40

45%

Spatna definice

49

55%
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Graf¢. 5 Definice deprese

Graf ¢. 5 Definice deprese

M Spravna
definice

¥ Spatna
definice

Na podotazku, zda mohou definovat depresi, vsak uvedlo 49 % S$patnou definici (55 %),
zbytek 40 respondentti (45%) uvedlo spravnou definici. Zde je na ukazku nékolik sprav-
nych a §patnych odpovédi.

Spravné definice:

,, Stav chronického smutku.

,,» Permanentni pocit smutku, bez pri¢iny, patologicky smutek, neschopnost se radovat —

muiZze vyustit v sebevrazdu.

,,» Dlouhodoby pokles mysli, strata sebevédomi, zivotni nechut’, ¢lovék ma patologicky

smutnou naladu, nic ho nebavi, psychickéd vycerpanost, nechut’ zit.*

Nespravné definice, které respondenti uvadéli:

,» Vstavat v pondéli rano do prace.*
,, Pocit strachu a uzkosti.“
,» Neptijemny stav.

,, Porucha osobnosti.
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Otazka ¢.5 Myslite si, Ze deprese je nemoc?

Tabulka ¢. 7 Deprese je nemoc

Ano 81 79%

Ne 22 21%

Graf¢. 6 Deprese je nemoc

Graf ¢. 6 Deprese je nemoc

H Ano

E Ne

Na otazku, jestli je deprese nemoc, odpovédélo 81 respondentti ano (79 %). 22 responden-

ti se domniva, ze deprese nemoc neni (21 %).
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Otiazka €. 6 Myslite si, Ze deprese miiZe vyustit v sebevrazdu?

Tabulka ¢. 8 Deprese miize vyustit v sebevrazdu

Sebevrazda Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 47 42%
Ne 56 58%
Celkem 103 100%

Graf¢. 7 Deprese miZe vyustit v sebevrazdu

Graf ¢. 7 Deprese miiZe vyustit v sebevrazdu

H Ano

H Ne

Na otdzku, zda deprese miize vyustit v sebevrazdu, odpoveédélo kladné 47 respondentti
(42 %) a zaporn¢ 56 respondentii (58 %).
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Otazka ¢. 7 Znate néjaké priznaky, kterymi se deprese projevuje?

Pokud ano, jmenujte.

Tabulka ¢. 9 Znalost ptiznakt

Priznaky deprese Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 74 2%
Ne 29 28%
Celkem 103 100%

Graf¢. 8 Znalost pfiznakt

Graf ¢. 8 Znalost piiznaki

H Ano

E Ne

Na otdzku, zda respondenti dokdZzou jmenovat néjaké priznaky deprese, 74 respondentd

(72 %) odpoveédélo, Ze zna né&jaké ptiznaky nemoci, 29 respondentil (28 %) nedokdze jme-

novat zadny ptiznak deprese.
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Tabulka ¢. 10 Ptiznaky deprese

Priznaky deprese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Smutek, plac¢ 35 15%
Utzkost 29 13%
Zmény nalady 27 12%
Nezajem o okoli 18 8%
Strach 14 6%
Unava 13 6%
Stav bez vychodiska 13 6%
Bolest hlavy 13 6%
Poruchy spanku 12 5%
Nechutenstvi 11 5%
Vztek, nastvanost 11 5%
Apatie 9 4%
Snizena pracovni aktivita 8 3%
Sebevrazedné myslenky 6 3%
Frustrace 6 3%
Bolest na hrudi 6 3%

Celkem 231 103%
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Graf¢. 9 Ptiznaky deprese

Graf ¢. 9 Priznaky deprese

40

15%
35
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Respondenti byli schopni vyjmenovat velkou $kalu pfiznakt. Nejvice respondentti uvedlo

ptiznak smutek, plac 35 (15 %). Druhy nejcastéjsi ptiznak byl tizkost, tu uvedlo 29 respon-

dentti (13 %). Treti nejCast¢jSi jmenovany piiznak byly zmény nalady, ten uvedlo 27 re-

spondentt (12 %). Nezajem o okoli uvedlo 18 respondentti (8 %), strach uvedlo 14 respon-

dentti (6 %), tnavu uvedlo 13 respondentti (6 %), stav bez vychodiska 13 respondentti

(6 %), bolest hlavy uvedlo 13 respondentti (6 %) a poruchy spanku uvedlo 12 respondenti

(5%). Ptiznaky nechutenstvi a vztek uvedlo 11 respondentt (5 %). Apatii uvedlo 9 respon-

dentii (4 %) a snizenou pracovni aktivitu uvedlo 8 respondentt (3 %). Nejméné responden-

th 6 (3%) uvedlo priznaky sebevrazedné myslenky, frustrace a bolest na hrudi. VSechny

ptiznaky, uvedené respondenty, jsou spravné a mohou signalizovat vyskyt deprese.
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Otazka ¢. 8 Vite, jak se deprese 1€¢i?
Pokud ano, jmenujte.

Tabulka ¢. 11 Lécba deprese

Ano 72 70%

Ne 31 30%

Graf¢. 10 Leécba deprese

Graf ¢. 10 Lécba deprese

H Ano

H Ne

Na otdzku, zda respondenti znaji néjaky druh cby deprese, odpovédelo kladné 72 respon-
dentt (70 %), zaporné odpovédelo 31 respondentt (30 %).
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Tabulka ¢. 12 Lécba deprese

Lécba deprese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Farmakoterapie 57 52%
Psycholog, psychiatr 19 17%
Psychoterapie 15 14%
Uzivani ndvykovych latek 4 3%
Elektrokonvulzivni terapie 3 3%
Hypn6za 3 3%
Arteterapie 1 1%
Ustavni lé¢ba 8 7%

Celkem 110 100%

Graf¢. 11 Lécba deprese

Graf ¢. 11 Lécba deprese H Farmakoterapie

30 % @ Arteterapie

14% i Psycholog, psychiatr
H Uzivani navykovych latek

3%

304 52% ' Elektrokonvulzivni terapie
0

i Psychoterapie
17% ¥ Hypnéza

1% i Ustavni 1é¢ba

Nejcastéjsi odpovedi, kterou uvedlo 57 respondentt (52 %), byla farmakologicka 1écba.
Druhou nejcastéjSi odpovédi byla navstéva u psychologa nebo psychiatra. Tento zplsob
lécby uvedlo 19 respondentti (17 %). Treti nejcastéj$i odpoveédi byla psychoterapie, kterou
uvedlo 15 respondentt (14 %). Dalsi zptisoby 1é¢by mély vyrazné méné odpovédi. Ctyii
respondenti (3 %) uvedli jako zpusob lécby uzivani navykovych latek. Dalsi dva zpUsoby
1ééby (hypnoza a elektrokonvulzivni terapie) uvedli jen 3 respondenti (3 %). Arteterapii
uvedl pouze jeden respondent (1 %). Osm respondentt (7 %) uvedlo jako zpUsob 1écby
deprese tstavni lé¢bu. Je tieba zde zduraznit, ze hypndza a uZivani navykovych latek se pii

lécbe deprese neuziva.
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Otazka €. 9 Myslite si, Ze néktefi lidé maji vétSi sklon k depresim?

Pokud ano, jmenujte.

Tabulka ¢. 13 Sklon k depresim

Sklon k depresim Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 62 60%
Ne 41 40%
Celkem 103 100%

Graf¢. 12 Sklon k depresim

Graf ¢. 12 Sklon k depresim

H Ano

H Ne

Nekteti lidé maji vétsi sklon k depresim, tuto odpovéd’ uvedlo 62 respondentil (60 %). Ne-

gativni ndzor uvedlo 41 respondentti (40 %).
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Tabulka ¢. 14 Sklon k depresim

Sklon k depresim Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vytizeni lidé 16 20%
Pomahajici profese 10 13%
Psychicky nevyrovnani lidé 10 13%
Vazné nemocni lidé 10 13%
Dédicnost 9 11%
Pesimisti 9 11%
Traumaticky zazitek 8 10%
Umélci, popularni osoby 7 9%

Celkem 83 100%

Graf¢. 13 Sklon k depresim

Graf ¢. 13 Sklon k depresim

M Psychicky nevyrovnani lidé
M Vytizeni lidé
i Pomahajici profese
H Vazné nemocni lidé

' Dédicnost
i Pesimisti
® Traumaticky zazitek

H Umélci

Respondenti uvedli mnoho piikladt lidi, ktefi maji vétsi sklon k depresim. Tyto odpoveédi
byly hodné vyrovnané co do poctu respondentti. Nejvice respondentti 16 (20 %) uvedlo, ze
nejvetsi sklon k depresim maji vytizeni lidé. Na dalsim misté se stejnym poctem respo n-
dentt, 10 (13 %), skon¢ili psychicky nevyrovnani lidé, vazné nemocni lidé a pomahajici
profese. Na pomyslném tfetim misté skoncili pesimisti a dédi¢nost, kteti méli stejny pocet
respondenttt 9 (11 %). Sklon k depresim maji lidé po traumatickém zazitku, toto tvrzeni

uvedlo 8 respondenti (10 %).

Nejméné respondenttt 7 (9 %) uvedlo, Zze dispozice

k depresim maji umélci a medialné znamé osoby.
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Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze deprese miiZze doprovazet néjaké one mocnéni?
Tabulka €. 15 Deprese a jiné onemocnéni

Deprese a jiné onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 77 75%

Ne 26 25%
Celkem 103 100%
Graf¢. 14 Deprese a jiné onemocnéni
Graf ¢. 14 Deprese a jiné onemocnéni
E Ano

H Ne

Zda deprese mize doprovazet jiné onemocnéni, oznacilo 77 respondentt (75 %) odpoved’

ano. Odpovéd’ ne oznacilo 26 respondentl (25 %).
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Otazka ¢.11a12  Trpi ve vasem okoli nékdo depresemi?

Pokud Ano. Kdo ve vasem okoli trpi depresemi?

Tabulka ¢. 16 Deprese a okoli

Deprese a okoli Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 41%
Ne 61 59%
Celkem 103 100%

Graf¢. 15 Deprese a okoli

Graf ¢. 15 Deprese a okoli

H Ano

E Ne

Na otazku zda n¢kdo v okoli respondentt trpi depresemi, odpovédelo ano 42 respondentil

(41 %) a ne 61 respondentt (59 %).
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Tabulka ¢. 17 Deprese a okoli

Deprese a okoli Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ja 9 19%
Rodi¢ 9 18%
Sourozenec 3 6%
Prarodi¢ 0 0%
Blizky kamarad/ka 14 29%
Stryc, teta, bratranec atd. 7 14%
Nékdo jiny 7 14%
Celkem 49 100%
Graf¢. 16 Deprese a okoli
Graf ¢. 16 Deprese a okoli H Blizky kamarad/ka
14% HJji
i Rodi¢

14%

0%
6%

18%

H Sourozenec
I Prarodi¢

M Stryc, teta, bratranec,
sesti‘enice

H Nékdo jiny

Z respondentt, kteti odpovédeli kladné, nejvetsi mnozstvi odpoveédi méla kategorie blizky

kamarad/ka 14 (29 %). Na pomysiném druhém misté skoncily se stejnym poctem respo n-

dentt dvé kategorie a to rodi¢ 9 (18 %) a Ja 9 (19 %). Také dalsi kategorie byly vyrovna-

né a to stryc, teta, bratranec, sestfenice a né¢kdo jiny 7 (14 %). V kategorii n¢kdo jiny ani

jeden respondent nerozvedl ddle svou odpoveéd’. Sourozence oznacili 3 respondenti (6 %).

Prarodice neoznacil ani jeden respondent.
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Otazka €. 13 Omacdte, které z uvedenych prikladi jsou podle Vas priznaky deprese.

Tabulka ¢. 18 Vybrané ptiznaky deprese

Priznaky deprese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spatna nélada 89 36%
Dezorganizované jednani 62 25%
Bolesti hlavy 56 22%
Rist chutik jidlu 18 7%
Ptili§ dobra nalada 9 3%
Zrychlené mySleni 9 4%
Zvyseny zajemo sex 7 3%

Celkem 250 100%

Graf¢. 17 Vybrané ptiznaky deprese
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Graf ¢. 17 Vybrané piiznaky deprese

36%

25%

® Spatna nalada

H Dezorganizované jednani
H Bolesti hlavy

H Rustk chuti k jidlu

H Prili§ dobra nalada

i Zrychlené mysleni

| ZvySeny zajem o sex

Mezi spravné piiznaky patii Spatnd nalada, dezorganizované jednani, bolesti hlavy a rlst

chuti k jidlu. Mezi Spatné piiznaky patii pfili§ dobra nalada, zrychlené mysleni a zvySeny

zajem o sex. Nejvice respondentii oznacilo Spatnou ndladu 89 (36 %), dezorganizované

jednani 62 (25 %) a bolesti hlavy 56 (22 %). Posledni ze spravnych ptiznakt rist chuti

k jidlu oznacilo 18 respondentti (7 %). Pfili§ dobrou naladu oznacilo 9 respondentti (3 %),

stejné jako zrychlené mysleni (4 %). Nejméné respondentli oznacilo zvySeny zajemo sex 7

(3 %). Spravné piiznaky tedy oznacilo 90 %, Spatné ptiznaky oznacilo 10 %.
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Otazka €. 14 Z uvedenych prikladi oznaéte, jaké jsou podle Vas druhy deprese.

Tabulka ¢. 19 Vybrané druhy deprese

Druhy deprese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zimni deprese 65 30%
Poporodni deprese 61 28%
Deprese v menopauze 49 22%
Balneo deprese 18 8%
Larvovana deprese 15 7%
Neodpovedélo 12 5%

Celkem 220 100%

Graf¢. 18 Vybrané druhy deprese

Graf ¢. 18 Vybrané druhy deprese
@ Zimni deprese

7%

H Poporodni deprese
i Deprese v menopauze
H Balneo deprese

'Larvovana deprese

4 Neodpovédélo

Spravné druhy deprese jsou poporodni deprese, deprese v menopauze a larvovana deprese.
Nespravné druhy deprese jsou zimni deprese a balneo deprese. Prestoze druh zimni depre-
se neexistuje, oznacilo ji nejvétsi pocet respondentd 65 (30 %). Druhou nejcastéjsi odpo-
védi byla poporodni deprese, kterou oznacilo 61 respondentii (28 %). Na pomyslném tie-
tim mist¢ skoncila deprese v menopauze s poctem respondentt 49 (22 %). Balneo depresi
oznacilo18 respondentil (8 %) a larvovanou depresi oznacilo 15 respondentt (7 %). Dva-
nact respondentii (5 %) u této otazky neodpoveédélo, u nékterych z nich se objevila odpo-

véd’: ,,nevim®.
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Otazka €. 15 Z uvedenych mozZnosti oznacte, jak se podle Vas deprese léci.

Tabulka ¢. 20 Vybrana lécba deprese

Lécba deprese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psychoterapie 76 37%
Farmakologicka 1écba 57 28%
Hypnoza 24 12%
Elektrokonvulzivni terapie 15 7%
Lumineoterapie 14 7%
Spéankova deprivace 13 6%
Kryoterapie 7 3%

Celkem 206 100%

Graf¢. 19 Vybrana lcba deprese

Graf ¢. 19 Vybrana lécba deprese M Psychoterapie

# Farmakologicka lé¢ba

7%

i Hypnoéza
¥ Elektrokonvulzivni terapie
'Lumineoterapie

H Spankova deprivace

H Kryoterapie

Mezi spravné druhy lécby patii psychoterapie, farmakologicka lécba, elektrokonvulzivni
terapie a spankova deprivace. Mezi nespravné druhy 1é€by patii kryoterapie, lumineotera-
pie a hypnéza. Respondenti oznacili v78 % vhodnou terapii a v 22 % nespravnou terapii.
Nejvice respondenti oznacovali psychoterapii 76 (37 %) a farmakologickou lé¢bu 57 (28
%). Tteti nejCastcjSi oznaeny druh lé¢by byla hypndza, kterou nespravné oznacilo 28 re-
spondentd (12 %). Elektrokonvulzivni terapii oznacilo spravné 15 respondentt (7 %) a
spankovou deprivaci 13 respondentii (6 %). Lumineoterapii a kryoterapii nespravné ozna-

¢ilo 14 (7 %) a 7 (3 %) respondent.
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Otazka €. 16 Kde jste se o proble matice deprese dozvédély?

Tabulkka ¢. 21 Zdroje informaci

Zdroje informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Televize 51 32%
Internet 41 26%
Noviny, ¢asopisy 43 27%
Odborna literatura 10 7%
Informacni letak 5 3%
Jiné zdroje 8 5%

Celkem 158 100%

Graf¢. 20 Zdroje informaci

Graf ¢. 20 Zdroje informaci

H Televize

® Internet

& Noviny, ¢asopisy

# Odborna literatura

I Informacdni letak
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Piesné podle mého predpokladu mezi prvni tii zdroje se zatadily televize s 51 respondenty
(32 %), internet s 41 respondenty (26 %) a noviny s 43 respondenty (27 %). Odbornou
literaturu oznacilo 10 osob (7 %). Pouze 5 osob (3 %) oznacilo jako zdroj informaéni letdk.

Pod oznacenim jiné zdroje oznacilo 8 respondentti (5 %) radio.
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Otazka ¢. 17 Domnivate se, Ze informace o proble matice deprese jsou dobre piistup-

né?

Tabulka ¢. 22 Ptistup informacim

Pristup informaci Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 39 38%
Ne 64 62%
Celkem 103 100%

Graf¢. 21 Ptistup k informacim

Graf €. 21 Pristup informacim

H Ano

H Ne

Velké ¢ast respondenti 64 (62 %) se domniva, Ze informace o depresi jsou Spatné piistup-

né. Mensi cast 39 respondentti (38 %) si mysli, Ze informace jsou dobte dostupné.
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Otazka €. 18 Mate zijem dozvédét se o diagnéze deprese vice informaci?
Tabulkka ¢. 23 Zajem o informace
Zijem o informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 72 70%
Ne 31 30%
Celkem 103 100%
Graf¢. 22 Zajem o informace
Graf ¢. 22 Zajem o informace
E Ano

H Ne

Nové informace o diagnéze deprese ma zajemce dozvédet 72 respondentt (70 %). Pouze

30 respondentt (30 %) nema zajem.
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Otazka ¢. 19 Jaké je vaSe povolani?

Tabulka ¢. 24 Povolani

Oblasti prace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Remesla, vyroba 20 19%
Statni, vefejna sprava 18 17%
Student/tka 15 14%
Zemeédélstvi, lesnictvi 10 10%
Technika, elektrotechnika 8 8%
Administrativa 7 7%
Skolstvi, vyuka, vzdélani 5 5%
Ekonomika 4 4%
IT sprava systémi a sluzby 4 4%
Véda, vyzkum 4 4%
Obchod, prodej, nakup 3 3%
Strojirenstvi 3 3%
Kultura, uméni 2 2%

Celkem 103 100%
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Graf¢. 23 Oblast povolani

Graf ¢. 23 Oblast povolani

25

Nejvice respondentti bylo z oblasti femesla, vyroba 20 (19 %). Druha nejvice zastoupena
oblast statni, vefejna sprava byla zastoupena osmnacti respondenty (17 %). Studenti tvoftili
tfeti nejvice zastoupenou kategorii 15 (14 %). Oblast zeméd¢lstvi, lesnictvi méla 10 re-
spondentd (10 %). Technika a elektrotechnika méla 8 respondentt (8 %), administrativu
zastupovalo 7 respondentti (7 %). Kategorie Skolstvi, vyuku a vzdé€lani zastupovalo 5 re-
spondentd (5 %). V oblasti ekonomie, IT sprava systému, véda a vyzkum, zastupovalo
stejny pocet respondentii a to 4 (4 %). Stejné jako odvétvi strojirenstvi a obchod, kterd me-
la tak ¢ stejny pocet respondenttia to 3 respondenty (3 %). Nejméné respondentii pochdze-

lo z oblasti kultury, uméni a to pouze 2 respondenti (2 %).
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9 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyvala tématem informovanosti laické vefejnosti o problematice
deprese. Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 103 respondentt, 55 zen a 48 muzi. Vek re-

spondentti byl od 20 do 55 let. Cilem dotazniku bylo zjistit odpovédi na urcené cile.

Prvni cil mél zjistit iroven znalosti o problematice deprese u laické verejnosti ve vé-
ku 20 — 55 let. K tomuto cili byla zaméfena vétSina otazek dotazniku a to otazky 1, 2, 3, 4,
5 6,7,8,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 19. Velka cast respondenti (89) byla presvédéena
0 tom, Ze v&di co to deprese je. Z téchto respondentti vSak vétsi ¢ast nedokéazala dostateCne
pojem deprese vysvétlit. Velka cast si pod pojmem deprese predstavila uzkost. Vice jak tti
Ctvrtiny respondentit odpovédéla, Ze deprese je nemoc. Na otdzku, zda neléend deprese
muize vyustit v sebevrazdu, odpoveédéli respondenti témet vyrovnané. VEtsi cast vsak zvoli-
la odpovéd’ ne. Zda se, ze respondenti, pokud se jedna 0 symptomy deprese, jsou pomérné
dobfe informovani, protoZze 74 z nich dokazalo vyjmenovat alespon jeden ptiznak. Mezi
ptiznaky deprese se objevily: smutek, pla¢, uzkost, zmény ndlady, nezdjem o okoli, strach,
unava, stav bez vychodiska, bolest hlavy, poruchy spanku, nechutenstvi, vztek, apatie, sni-
Zena pracovni aktivita, sebevrazedné myslenky, frustrace a bolest na hrudi. VSechny jme-
nované priznaky patii k depresi, takZe v této oblasti jsou respondenti dostate¢né informo-
vani. V dotazniku se také objevila jeSt¢ jedna otdzka, kterd byla zaméfena na ptiznaky de-
prese. V tomto dotazu méli respondenti na vybér z nékolika pfiznaki a jejich tkkolem bylo
vybrat spravné piiznaky deprese. I v této otdzce neméli respondenti problém a vétSina
z nich tyto ptiznaky spravné oznacila. 77 respondenti odpovédélo, ze deprese mize do-
provazet jiné onemocnéni. Otazky, zamétené na 1écbu a druhy deprese, se ukazaly pro re-
spondenty pon€kud obtizné. Z vybranych typi deprese oznacila velka ¢ast odpovéd’ zimni
deprese, kterd byla vtomto piipadé Spatnd. Respondenti znaji zejména pojem poporodni
deprese a deprese v menopauze. Jiné typy deprese jim ptili§ znamé nejsou. Pokud se tyka
druhti Iécby, respondentiim je nejznamejsi farmakologicka (antidepresiva) a psychoterapie.
Ostatni druhy terapie nejsou respondentim moc znamé. Vice jak pulka respondentl uved-
la, Ze vjeho okoli nikdo depresemi netrpi. Zbytek respondentd (42) oznacilo, Ze v jeho
okoli n¢kdo depresemi trpi. 9 dotazovanych uvedlo, Ze mivaji problémy s depresemi.
U otazky, zda ncktefi lidé maji vétsi sklon k depresim, 62 respondenti uvedlo odpoved
ano. Vyjmenovali mnoho moznosti, napt. vytizeni lidé, pomahajici profese, pesimisti atd.
Nejvice mne vSak u této otazky piekvapilo, ze se neobjevila odpoved, Zeny. Jak jsem

uvedla ve své praci tak pravé zeny maji mnohem vétsi sklon k depresim nez muzi, i ptes to
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tuto odpovéd’ neuvedl zidny respondent. Posledni otdzka dotazniku, byla zaméfena na po-
volani, jelikoZ jsem nechtéla, aby se vyzkumného Setfeni zi€astnil zdravotnicky persondl,
ktery by m¢l byt o této problematice Epe informovan nez vetejnost. Jednotlivd povolani
jsem zpracovala do grafu podle zaméteni. Nejvice respondentli bylo zoblasti femesel
a statni vefejné spravy. Dotaznikového Setieni se zuCastnilo 15 studentti a z oblasti Skolstvi
a vzdélani 5 respondentd. Dalsi kategorie tvofilo vzdy jen n€kolik respondentl. VéEtSina
zrespondentti dosahla stfedoskolského vzdélani. Dale byly vysokoskolaci, vyuceni lidé,
lidé s vySsiodbornou Skolou a nakonec se objevilo i nékolik respondentti pouze se zdkladni

Skolou.

Myslim, ze cile se mi podatilo dosdhnout dobte. Laickéd verejnost ptekonala moje oceka-
vani a ma lepsi informace, nez jsem se domnivala. Nejlépe informovani jsou zejména
0 oblasti ptiznakti deprese. Jisté rezervy maji v typech deprese a moznostech jeji 1écby. Jak

nékteti sami uvedli, m&li by zajem se pravé o této problematice dozvédét vice.

Druhym cilem bylo zjistit dostupnost informaci o problematice deprese. Na tento cil
byly zaméfeny otdzky z dotazniku Cislo 16, 17 a 18. VéEtSina respondentl se domniva, Ze
informace nejsou dobie piistupné a uvitali by, dozvédét se o této problematice vice.
Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze hlavni roli v informovanosti vefejnosti hraji tele-
vize, internet a vefejny tisk.

To, Ze respondenti maji zajem o dal§i informace, se mi potvrdilo i na vlastni kGzi. Spousta
respondentti mi odevzdavalo vypInéné dotazniky a hned mi kladlo spoustu dotazi, které se
tykaly problematiky deprese. Nejvice se zajimaly o moZnosti 1écby deprese a druhy depre-
Se.

Cile se mi podatilo dosahnout dobfe. Respondenti si mysli, Ze informace o depresi nejsou

priliS ptistupné a radiby ziskali v této oblasti nové informace.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyvala trovni znalosti laické vefejnosti o diagndze deprese. V teore-

tické casti jsem definovala depresi, uvedla jeji zakladni rozdéleni, vyjmenovala hlavni pfi-

znaky a komplikace. V neposledni fadé jsem uvedla moznosti 1é¢by deprese.

V praktické ¢asti jsem méla stanoveno n€kolik cilti. Prvnim cilem bylo zistit Groven in-
formovanosti laické vefejnosti a druhym cilem bylo zistit dostupnost informaci o deprese.
Dotaznikového Setfeni se celkem zu¢astnilo 103 respondentt, 55 zen a 48 muzi. Respon-
denti tvorili vékovou kategorii od dvaceti let do padesati péti let. Z celkového poctu re-
spondentii bylo pouze 15 studentti. Z celkovych vysledki prace vyplynulo, Ze laicka vetej-
nost je dobfe informovana v oblasti ptiznakd deprese a jejim vyskytu. Spravné ptiznaky
deprese uvedlo 74 respondentl. Tito respondenti dokazali vypsat celkem 231 ptiznakt.
Také rizikové skupiny pro vznik deprese ne€inily respondentim problém. Uvést nékterou
zrizikovych skupin dokdzalo 62 respondentt. U této otazky bylo ptekvapivé, ze ani jeden
zrespondentil neuvedl za rizikovou skupinu Zeny. Deficit informaci jsem zpozorovala
zejména v oblasti 1éCby deprese a typech deprese. Zde nejvice respondenti uvedlo, ze
se deprese 1é¢i farmakologicky (57 respondenti) a pomoci psychoterapie (76 respondenti),
jiné zpiisoby l€Cby se objevovaly pouze vyjimecné. Také by se neméla podcenovat infor-
movanost o vztahu deprese a vyskytu sebevrazd, jelikoz vétsi ¢ast respondentt (57) se do-
mniva, ze deprese nevede k sebevrazednému jednani, i ptes to, Ze ze ti'i Ctvrtin lidé pachaji
sebevrazdu zdlvodu deprese. Dotaznikové Setieni ukdzalo, ze 9 respondenttl trpi depre-

semia 42 respondentt zna nékoho, kdo jimi trpi.

V oblasti dostupnosti informaci jsem zjistila, Ze vefejnost se domniva, ze informace o této
diagndéze by mohly byt Iépe pristupné. Laickd vefejnost by jednoznacné uvitala vice no-
vych informaci. 64 respondentii si mysli, Ze informace nejsou dobie piistupné a 72 respon-
dentli by uvitalo vice informacio této problematice. Praveé proto jsem si zvolila jako vystup

své prace vytvotit informaéni letdk o problematice depresi. (viz. Piiloha IV)

Domnivam se, Ze téma bakalaiské prace jsem si zvolila dobie, protoze se predpoklada, ze
do roku 2020 se stavy uzkosti a deprese stanou tieti nejrozsifengj$i nemoci na svété. Proto

je tteba dbat na dostate€nou informovanost vefejnosti.
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PRILOHA P I: BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR

21 poloZkovy dotaznik, ur¢eny ke zjisténi miry deprese. Pacient zakrouzkuje v kazdé po-

lozce (A az U) ¢islo, které nejvice odpovida jeho soucasnym pocitim, mySlenkdm, stavu

apod. Je mozno vyplnovat pravidelné napiiklad 2x tydné, aby bylo mozné sledovat depresi.

HODNOCENI:

0-10 normalni ndlada
10-20 mirna deprese
20-40 sttedni deprese
40 -60 silnd deprese

DOTAZNIK DEPRESIVNICH PRIZNAKU

Prosim zakrouzkujte v kazdé polozce od A do U odpovéd’, ktera nejvice odpovida vasemu

souCasnému stavu.

A 0
1
2a
2b

2a
2b

2a
2b

Nejsem smutny nebo nest'astny

Jsem smutny

Jsemstdle smutny a nemohu se toho zbavit.
Jsem velmi smutny a nest’astny a trapi me to.

Jsem tak smutny nebo nest'astny, Ze se to neda vydrzet.

Svoji budoucnost nevidim pesimisticky.

Ma budoucnost se mi nezda prili§ nadéjna.
Mam pocit, ze se nemam na co tesit.

Mam pocit, ze se svych obtizi nikdy nezbavim.

Mam pocit, ze ma budoucnost je zcela beznadéjna a neni nadéje na zlepSeni.

Nemam pocit, ze jsem v zivoté selhal.

Mam pocit, ze jsem selhal vice, nez je Zivotni pramer.

Mam pocit, ze jsem v zZivoté dokazal jen malo smyslupIného ¢icenného.
Kdyz se zamyslim nad svym Zivotem, je to jen fada netspécht.

Mam pocit, ze jako ¢lovek/rodi¢/manzel atd. jsem zcela selhal



la
1b

2a
2b

3a
3b

la
1b

2a
2b

2a
2b
2c

Nejsem nijak zvIast’ nespokojen.

VétSinu casu se nudim.

Véci mé nebavi tak jako diiv.

Z ni¢eho uz nemam zadné potéseni.

Citim nespokojenost upIné se v§im.

Nemam zadné zvlastni pocity viny.

Dosti Casto se citim Spatny a bezcenny.

Mam zna¢né pocity viny.

Prakticky stale se ted’ citim Spatny a bezcenny.

Mam pocit, ze jsem UpIn¢€ Spatny a bezcenny.

Nemam pocit, Zze bych byl za néco trestan.

Mam pocit, ze by se mi mohlo ptihodit néco Spatného.
Mam pocit, Ze jsem trestdn nebo Ze budu potrestan.
Mam pocit, ze si zaslouzim byt potrestan.

Ptejisi, abych byl potrestan.

Nejsem se sebou nespokojeny.
Jsem se sebou nespokojeny.
Nemam se rad.

Jsem sam sebou znechuceny.

Nenavidim sam sebe.
Nemam pocit, ze bych byl hor$i nez n€kdo druhy.
Ke svym slabindm a chybdm jsem velmi kriticky.

Davam si vinu za vSechno Spatné, co se stane.

Mam pocit, z2 mam fadu zdvaznych chyb.

Nikdy me nenapadne, ze bych si ublizil.

Nekdy mé napadne, abych si ublizil, ale neudélal bych to.

Radé¢ji bych byl mrtev.
Mamjasny plan, jak bych spachal sebevrazdu.

Mam pocit, ze mé rodin¢ by bylo Epe, kdybych byl mrtev.

Zabil bych se, kdybych mohl.



w N -, O w N - O w N - O w N -, O

w N - O

la
1b

w

w N, O

Neplacu vic nez obvykle.
Pla¢u vic nez dfiv.

Placu ted’ potfad, nemlizu to zastavit.

Driv jsem byl schopen plakat, ale ted’ to nedokazu, ikdyZ bych cht€l.

Nejsemroz€ilen vice nez obvykle.

Roz¢ilim se nebo otravim snadnéji nez diiv.
Citim se stale podrazdény

Neroz¢ili mé ani véci, které mé diive rozCilovaly.
Neztratil jsem zdjem o okoli.

Mam o lidi mensi zajem, nezjsem mival diive.
Ztratil jsem takika upIné zajem o druhé lidi.

Druzi lidé mé vibec nezajimaji a viibec se o né nestaram.

Jsem schopen se rozhodovat stejné dobie jako obvykle.
Jsem mén¢ jisty nez diiv a rozhodnuti rad¢ji odkladam.
Bez pomoci druhych se uz vilbec nedokézu rozhodnout.

Uz se vubec nedokazu v ni¢em rozhodnout.

Nemam pocit, ze bych vypadal hiif nez dfive.
Déla mi starosti, ze vypadam stafe a nepiitazlive.
Mam pocit, Ze se milj vzhled méni neustale k horSimu.

Mam pocit, ze vypadam osklivé a odpudive.

Jsem schopen pracovat stejné dobte jako vzdycky.
Musim se vice nutit, kdyz se do né¢eho poustim.
Nepracuji tak dobfe jako diive.

Musim se velice nutit do jakékoli ¢innosti.

Nejsem viibec schopen néco délat.

Spim stejné dobie jako obvykle.

Budim se rano vice unaven nez diive.

Budim se 1-2 hodiny diive nezZ obvykle a pak nemohu usnout.

Kazdy den se budim velmi brzy a nespim vice nez 5 hodin.



Necitim se vice unaven nez obvykle.
Unavim se snadnéji neZ dfiv.

Kazda ¢innost m¢ velmi unavuje.

w N -, O

Jsem tak unaven, Ze nejsem schopny nic délat.

Maém stejnou chut’ k jidlu jako obvykle.
Nechutnd mi tak dobfte jako dtiv.

Méam ted’ mnohem mensichut k jidlu.

w N - O

Nemam viibec zadnou chut’ na jidlo.

V posledni dob¢ jsem neztratil na vaze.
Zhubl jsem vice nez 2 kg.
Zhubl jsem vice nez4 kg.

w N - O

Zhubl jsem vice nez 7 kg.

T 0 Nedélam si se svym zdravim vét$istarosti nez obvykle.
1 D¢lajise mi starosti rtizné bolesti, nevolnost, zicpa atd.
2 Moje télesné pocity mi délaji takové starosti, Ze jen t€Zko myslim na néco
jiné.
3 Jsem zcela zaujat potiZzemi.
V posledni dob¢ se milj zdjem o sex nezménil
Mamted’ o sex mensi zajem nez diiv.

Mty zajem o sex je ted mnohem mensi.

w N - O

Zcela jsem ztratil zZijem o sex.

(Prevzato z: Prasko et al., 2007, s. 1030-1033)



PRILOHA II: POLDINGERUV DOTAZNIK
Nastroj k rozpoznani zivaznosti suicidialniho rizika

Tabulkka ¢. 25 Poldingertv dotaznik

1) Piemysleljste v soucasné dobé o moznosti sebevrazdy? ANO | NE
2) Premysleljste o této moznosti casto? ANO | NE
3) Musite o tom piemyslet, prestoze nechcete? ANO | NE
Vnucyji se Vam takové myslenky vlastn¢ samy, proti vasi vili?
4) Uzjste nékdy uvazoval o zptsobu sebevrazdy? ANO | NE
5) D¢lal jste jiz n&jaké piipravy k sebevrazdé? ANO | NE
6) Mluvil jste s nekym o svych sebevrazednych tmyslech? ANO | NE
7) Uzjste se n¢kdy v minulosti pokusil o sebevrazdu? ANO | NE
8) Spachal nékdo z vasich piibuznych ¢iptatel sebevrazdu? ANO | NE
9) Citite, ze vase situace je stra§na a beznad¢jna? ANO | NE
10) Déla vam potize myslet na néco jiného nez na soucasné problé- ANO | NE
my?
11) Mate nyni mén¢ kontaktli se svymi piibuznymi a prateli? ANO | NE
12) Mate zajem o to co se d¢je ve vaSem okoli nebo zaméstnani? ANO | NE

Bavi vas vase konicky?

13) Mate ve svém okoli n€koho, s kym byste si mohli divérné poho- | ANO | NE
votit o vasich problémech?

14) Zijete pohromadé s dal§imi lidmi? ANO | NE
15) Mate pocit vyrazné zodpovédnosti k roding, zaméstnani? ANO | NE
16) Myslite, Ze jste v zasad¢ vétici Clovek? ANO | NE

Cim vice otazek 1 — 11 je zodpovézeno ANO a &im vice otazek 12 — 16 je zodpovézeno

NE, tim vyss$i se suicidialni riziko. (Lankova et al., 2004, s. 11)




PRILOHAP I11: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Lecianova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fa-
kult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati. Ve své bakalaiské praci se vénuji pro-
blematice informovanosti laické vefejnosti o diagndze deprese. Tento anonymni dotaznik,
ktery mate pfed sebou, obsahuje otdzky na téma deprese. Jeho vypInéni by vam nemélo
zabrat vice jak 15 minut Vaseho Casu. Prosim Vs proto, abyste si nasli t€chto par minut a
pomohli mi tak tuto problematiku prozkoumat.

Za Vas Cas a ochotu prede m dékuji.

1) Jste:

Muz
Zena

aoad

2) Vek:

20-29
30-39
40-49
50 a vice

oooad

3) Jaké je vase vzdélani?

O Zakladni

O Stredoskolské

0 Vysokoskolské

0 Vyssiodborné

N 71

4) Vite co je to deprese?

O Ano
(2261 0 (e BT Yo T A (U1} (= [=] 112 L0 1 V2= oS

5) Myslite si, ze deprese je nemoc?
O Ano
O Ne



6) Myslite si, Ze deprese muze vyustit v sebevrazdu?
O Ano
[ Ne

7) Znate néjaké priznaky, kterymi se deprese projevuje?
O Ano

O Ne
8) Vite, jak se deprese 1é¢i?

O Ano

O Ne
9) Myslite si, ze nekteti lidé maji vétsisklon k depresim?

O Ano

O Ne
10) Myslite si, Ze deprese miize doprovazet néjaké jiné onemocnéni?

O Ano
O Ne

11) Trpi ve vasem okoli nékdo depresemi?
O Ano (pokracujte otdzkou 11)
O Ne (prejdéte na otazku 12)

12) Kdo ve vasem okoli trpi depresemi?

Ja

Rodi¢

Sourozenec

Prarodic

Blizky kamarad

Stryc, teta, bratranec, sestfenice

OO0Oo0oOo0doO



13) Oznacte, které z uvedenych piikladi jsou podle Vas ptiznaky deprese

(mozno vice odpoveédi)

OoOoO0oOooOooOoao

Spatna nalada

Zrychlené mysleni
Bolesti hlavy
Dezorganizované jednani
Zvyseny zajemo sex
Rust chutik jidlu

Ptili§ dobra nalada

14) Z uvedenych ptikladi oznacte, jaké jsou podle Vas druhy deprese
(mozno vice odpovedi)

(|
(|
(|
4
(|

Poporodni deprese
Larvovana deprese
Zimni deprese
Deprese v menopauze
Balneo deprese

15) Z uvedenych moznosti oznacte, jak se podle Vas deprese é¢i
(mozno vice odpovedi)

OO0O0O0O0Ooa0

Psychoterapie

Hypn6za

Lumineoterapie (lécba svétlem)
Elektrokonvulzivni terapie (lidové elektroSoky)
Kryoterapie

Spankova deprivace

Farmakologicka Iécba

16) Kde jste se o problematice deprese dozveédeéli?

OO000mO

a

Televize

Internet

Noviny, ¢asopisy
Informacni letak
Odborna literatura

17) Domnivate se, ze informace o problematice deprese jsou dobfe piistupné?

([l
(|

Ano
Ne

18) Mate zajem dozvédét se o diagndze deprese vice informaci?

O
O

Ano
NE

19) Jaké je vase zaméstnani?
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