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Uvodem

V dneéni dobé pomérné casto uzZivané slovo ,deprese“ mize
vést mnoho 1idi k mylnému zavéru, Ze se Jjednada o béznou
psychickou obtiz, kterou nemd& smysl se déle zabyvat. Existuji
vSak minimalné t¥i déGvody, pro¢ se problematice depresivnich
poruch vénovat hloubéji.

Klinicka deprese Jje velmi =zavazZné psychické onemocnéni,
které dokédze wvyrazné limitovat schopnosti postizeného.
PostiZeny je vuac¢i depresi taktka bezmocny a bez cizi odborné
pomoci se =z ni zpravidla nemtzZe vymanit. Déale, 2z hlediska
trvadni se jedna o vleklé onemocnéni, jezZz negativné ovlivnuje
zivot pacienta neztridka po Ffadu let a v téz3ich ptripadech
miZe vést az k sebedestruktivnimu jednani.

Zavaznost depresivniho onemocnéni podtrhuje skutecnost, ze
je Svétova zdravotnickad organizace Yradi na predni ptricky
nejrozsirenéjsich nemoci.

K tématu této préce mne vedle zminénych obecnych davodl
privedlo 1 nékolik osobnich zkuSenosti, o nichz se vSak
vzhledem k charakteru préce nebudu dale rozepisovat.

Jednim z c¢ild zde bude zprosttredkovat drobny vhled do
problematiky depresivnich poruch, predlozZzit zéavéry vybranych
zahranic¢nich studii, které se depresivnim onemocnénim rovnéz
zabyvaly a na zavér zmapovat vyskyt a zavazZnost priznakl
deprese u studentl ceskych vysokych Skol.

Tyto ukoly rozdéluji mou praci na dvé relativné
samostatné, nicméné navzadjem vztazZené Casti.

V teoretické ¢asti priblizZzuji zédkladni pojmy. Protoze
pfiblizZzny rozsah bakaldt¥ské prace je fakultou predem vymezen,
snazila jsem se na pomérné omezeném prostoru pojednat alespon
nejdtilezitéjsi aspekty depresivniho onemocnéni:

Teoretickd c¢ést zac¢lind diferenciaci laického a odborného

pohledu na depresi, pokracuje obecnym vykladem
diagnostikovani deprese a problémech S tim spojenych.
Nasleduje Castecny vycet nejcastéjsich depresivnich
onemocnéni.

Zv14astni pozornost samostatné kapitoly vénuji prficinam
vzniku depresivnich onemocnéni, a <&inim tak se zretelem na
mozné spojitosti s povahou studijni c¢innosti. Dalsi oddil
v kratkosti referuje o vybranych lécebnych metodéach.

Teoretickou <¢ast wuzavird kapitola referujici vysledky
dosavadnich vyzkuml na poli depresi vysokosSkolskych studentt.
Posledni kapitola Jje doplnéna exkurzem o sebevrazdach
vysokoskolskych studentt.



Tezisteé praktické ¢asti 1lezi ve vyzkumu provedeném na
vzorku 208 vysokoSkolskych studentt. S vyuzitim klasické 1.
verze Beckovy sebehodnotici 8kaly Jjsem =zkoumala c¢etnost a
zadvaznost vyskytu symptomd depresivniho onemocnéni, a to
v zavislosti na pohlavi a roc¢niku studia.

Prakticka ¢a&st =zac¢ind predstavenim Beckova dotazniku,
vyzkumné metody a vzorku dotazovanych. Poté nédsleduje popis
zpusobu vyhodnoceni dat. Vystupem vyzkumu Jje vypis ¢&iselnych
vysledkli, jejich interpretace a srovnani s vysledky Jinych
studii. Vysledky jsou pro prehlednost promitnuty do t¥i grafu
umisténych v priloze. Soucasti prilohy je také uplny vycet
otazek Beckovy skaly, doplnény o vyklad jejich zaméru.

Kromé nékolika dilé¢ich zjisténi plynou =z vyzkumu dva
hlavni zavéry:

a) Podle vystupu hodnoticiho klic¢e Beckovy 3$kadly priblizné
7 % dotazovanych studentd trpi priznaky lehké deprese.
(Pouze Jjeden 2z dotazovanych uvedl priznaky indikujici
sttedné tézké depresivni onemocnéni.)

b) Deprese se tykd stejnou mérou studentd obou pohlavi,
rozdily v mi¥e depresivity u studentd a studentek se
vSak objevuji v radmci jednotlivych roénik® studia.

Praktickou ¢ast uzavirad kritické zhodnoceni slabs$ich
stranek vyzkumu. V samém zaveru predkladam vyzkumem
opodstatnény navrh na z¥izeni mista pro fakultniho
psychologa.



Cast teoreticka
I.Pojem deprese

1.1 Obraz deprese v publikacich pro Sirsi verejnost

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, dale Jjen SZ0O) ©patfi deprese k nejcCastéjsim
psychickym onemocnénim v zdpadnich primyslovych stéatech.
Tomuto stavu odpovidad 1 skutecnost, Ze kazdy c<¢lovék pojmu
deprese néjak po svém rozumi. Laickd veFfejnost termin deprese
casto pouziva a oznacduje Jjim momentdlni stavy ponuré nalady a
celkové skleslosti. ©Na to odkazuje 1 etymologicky puavod
slova: latinské deprimere znamend tisknout, tlac¢it dolda. O
rozSirenosti deprese svédcéi také to, Ze se Jji =zabyva velké
mnozstvi knih a praktickych pfirucek urcenych nejsirsi
verejnosti. Co se depresi v téchto knihdch rozumi? Vymezeni
depresivniho onemocnéni v nékterych populdrnich knihdch zcela
chybi, Jjiné ho popisuji Jjen znac¢né neurcitél. Jan Prasko
[2003: 26] priblizuje depresi Jjako nemoc podobnou
fyziologickym onemocnénim a prirovnadva Jji k cukrovce nebo
k Zaludec¢nim vredlim. Jeho dalsi wvymezeni Jje spisSe negativni
povahy, nap?¥. Jji vymezuje v kontrastu vaci béZnému smutku.
Ucelenéjsi vymezeni nabizi praktickd ptrirucka urcend do
ordinaci praktickych 1ékart, kterou sepsali Mudr. Herman,
Mudr. Hovorka a Mudr. Svestka [2005]. O depresi hovori jako o
chorobném smutku, ktery je intenzivni, dlouhotrvajici a brani
adaptaci na béZnou zivotni zatéZ. Provazi Jji ztrata zajmu a
radosti z obvyklych véci, pesimistické mySlenky pokles energie
a psychosomatickd zpomalenost nebo agitovanost.?

Poslednim druhem pisemnych zdroja pro $irsi verejnost, ve
kterych Jjsem hledala uspokojivé vymezeni  deprese, Jsou
psychologické encyklopedie a slovniky. Lexikon =zékladnich
pojmid v  psychologii sepsany Wolfgangem Schmidbauerem depresi
popisuje Jjen Jjako tisnivou a smutnou naladu, pri niZ dochéazi

ke zméné vnimani budoucnosti (pesimistické vyhlidky) .
Ucelenéjsi vyklad deprese nabizi slovnik analytické
psychologie, ktery sestavili manzelé Millerovi [2006] .
,Deprese (..) oznacuje sklic¢enost, stisnénou naladu. Dalsi
symptomy : snizeni iniciativy az k Gplné apatii, pocit

bezcennosti, pesimistické predstavy budoucnosti a pocity viny
az k bludiam o wviné, nihilistickym Dbludim a suiciddlnimu
jednédni.“ Tolik tedy ke zdrojum pro $irs$i vetrejnost.

! Napt. Atkinsonova 1993: 21

2 Je typ hyperaktivity s touto specifickou charakteristikou: stav bezicelné psychomotorické
excitace, neklidna aktivita, pfechazeni, uvolfiovani nervového napéti spojeny s Uzkosti, strachem
¢i dusevnim stresem



1.2 Odborné vymezeni deprese

Poté, co jsem se probrala knihami pro Sirsi c&tend¥skou obec,
zamérila Jjsem se na odbornéj$i publikace. Bohuzel Jjsem brzy
zjistila, ze zdroji urcenych odborné vefejnosti, které by se
primdrné vénovaly depresi, neni p¥ilis mnoho. Zac¢nu kratkym
pojednanim, které je soucCédsti kapitoly mého skeletového
prekladu knihy Soucasnad Psychologie od C. G. Morrise. Profesor
Morris zde o depresi piSe:

,Deprese, pocit sklicenosti, znechuceni a pocit, ZzZe Jjsme ,na
dné“, je obvykle doprovazen nizkou iniciativou, netec¢nosti a néjakym
stupném sniZeného sebehodnoceni. Deprese Jje casto provazena ztratou
chuti, poruchami spanku a oslabenym sexudlnim puzenim. Vétsina 1idi
pravdépodobné nékdy depresi prochédzela jako nasledek zklamdni v lésce,
nehody, selhdni nebo smrti nékoho milovaného. Ve skuteénosti mirnou
depresi vykazuji doslova statisice Americant. AvSak 1 mirnd forma
deprese muZe privozovat pocity zoufalstvi a mi@Ze znadné omezit osobni
vykonnost a radost ze Zivota.“

[Morris 1990: 120]

Jaro Krivohlavy <cituje definici deprese zaloZenou na
soubéZzném vyskytu skupiny zdkladnich ptriznaka. Definice IJe
ptvodné obsazena v Diagnostické a statistické prirucce
americké psychiatrické spolecnosti (Diagnostic and Statistical
Manual of the American Psychiatric Association - DSM-III-R) a
zni takto:

,Aby v uréitém pripadé mohl byt stav daného ¢&lovéka
diagnostikovdn jako deprese, pak se zde nutné musi vyskytovat
soubéZné minimdlné pét z déle uvedenych deviti ptriznaki:

e Depresivni nalada

e SnizZeny zajem o béZnou <¢innost

e 7Ztrata chuti k jidlu

e Nespavost

e 7Zpomaleni pohybl i my$leni

e Ztrata zivotni energie

e Pocity sniZené vlastni hodnoty a viny

e SnizZend schopnost myslet a zhorsSené soustredéni

e Sebevrazedné mysSlenky ¢i aktivita k tomu smérujici™

[Kfivohlavy 2003: 21]

Velmi podobny vycet priznaktl deprese obsahuje desdtd revize
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10), viz kapitola 2.2, ve
které se nalézad vycCerpavajici popis obecnych i specifickych
symptomtl rtznych druh® depresivnich onemocnéni.



Profesor Aaron Beck, jeden z prednich odborniku na
depresivni onemocnéni, spatfuje hlavni pric¢inu tahlych depresi
v rigidnim a neprizpusobivém my3leni pacientt:

,Obsah my$leni depresivnich pacientt Jje zaméf¥en na urcitou
vyznamnou ztratu. Pacient Jje presvédcen, zZe ztratil néco, co Je
nezbytné pro jeho S$tésti nebo pohodu; predpoklddd negativni vysledek
jakéhokoli svého usili; a povazuje se za neschopného a postradajiciho
kvality, pottrebné k dosaZeni daleZitych cild. MySlenkové téma deprese
lze formulovat 3jako tzv. kognitivni triddu: negativni pojeti sebe,
negativni interpretace Zivotnich z&ZitkG a beznadéjny pohled na
budoucnost.™

[Beck 1976: 68]

Beck uzavira, Ze pacient se «citi v neptijemné situaci
polapen, své problémy vnimd Jjako neresitelné a zacina
pocitovat (silici) puzeni k Uniku prostrednictvim sebevrazdy.
O sebevraZednych tendencich vysokoSkolskych studentl, referuji
v exkurzu zarazeném na konci teoretické Casti prace.

II. Druhy depresivnich onemocnéni a jejich
diagnostika

Cilem prvni casti této kapitoly Jje zminit nejcastéjsi
pfiznaky spolec¢né vétsiné depresi a priblizit problémy, se
kterymi se psychiatr diagnostikujici  pacienta stizZeného
depresi DbézZné potvkd. Druhd <cast kapitoly obsahuje strucény
vycet priznakd specifickych depresivnich onemocnéni, ktery Jje
nedilnou soucasti Jjejich ©popisu. Nejprve tedy predkladam
obecny souhrnny prehled priznaktl deprese, které nejcastéji
uvadi vétsina studovanych zdrojua.

Priznaky nespecifikovaného druhu deprese jsou:

e Depresivni nebo podrazdénd nalada, konstatovand bud na
zadkladé subjektivniho vnimadni nebo prosttrednictvim
pozorovani druhymi

e vyrazné sniZeny z&jem nebo ztrdta zdjmu a potéseni ze
vSech, nebo témé¥ vsech, obvyklych &innosti

e zmény vahy (vyrazny ubytek nebo prirtstek), sniZenéa
nebo zvy$Send chut k jidlu

e nerozhodnost nebo vadhavost

e Vnitfni neklid a roztékanost

e poruchy spanku (nespavost nebo zvysSend spavost)

e psychomotoricky neklid nebo retardace, pozorovatelnéa
druhymi, nikoliv pouze subjektivni pocit neklidu nebo
zpomalenosti

e Unava a ztriata energie



e pocity méné cennosti
e Dbezpredmétné vycitky a prehnané pocity viny
e snizend schopnost mysSleni a koncentrace

e sniZend motivace k pousténi se do novych Ukolt,
nerozhodnost

e opakované mySlenky na smrt nebo sebevrazdu nebo
jakékoli suicidalni chovani

[Vytah z : Herman 2005, Prasko 2003, Krivohlavy 2003]
2.1 Diagnostika depresivniho onemocnéni

Vyse v textu jsem uvedla, ze ne vsechny priznaky musi byt
pritomny, aby psychiatr mohl stanovit diagndézu deprese.
Spravna diagndéza a tim tedy 1 vhodnd 1éc¢ba vsSak nemusi byt
stanovena ani za ptredpokladu, Ze pacient uvadi vétsinu
priznakli. Tato podkapitola shrnuje DbéZné ptriciny chybné
stanovenych diagndéz pacientl s depresivnim onemocnénim.

V jejim uvodu ucinim kratkou poznadmku o tom, jak dileZité je
spravné rozpoznat ¢&im pacient skutec¢né trpi: Nebezpeci chybné
diagnoézy se da dobfte ilustrovat v ptripadé bipolarnich
afektivnich poruch (viz nize). Pokud by psychiatr napfriklad
neodhalil, ze depresivni stavy pacienta Jsou stridany
euforickymi stavy ménie, mohla by mit jim predepsand medikace
fatdlni nésledky.

VétSina antidepresiv urc¢enych na 1lécbu monopoldrni deprese
zpusobuje eskalaci bipolarnich vykyvia. Ty se nédsledné zhorsuji
co do intenzity i frekvence stridéni protipdélnych nélad, coz
ma destruktivni vliv na celkovou psychickou stabilitu
pacienta.

Prirucka o depresivni poruse [Herman 2005: 13] podavéa zpréavu
o rozsédhlém prlzkumu v ordinacich praktickych 1lékatrtd ve Velké
Britdnii, ktery =zjistil, Ze pouze u 37,5 % pacientd, ktefri
trpéli plné rozvinutou klinickou depresi, Dbyla praktickym
lékarem spravné stanovena diagndza depresivni poruchy.

Z britského prlzkumu cdcerpame nejuplnéjsi vycet davodd pro
poddiagnostikovani deprese: Spravnou diagndzu mizZe
komplikovat, pokud si pacienti stézZuji spise na fyziologické
potizZze, neZz na poruchu nalady a kognitivni alteraci. Nardzime
zde na problém odliSeni pfric¢iny a néasledku u psychosomatickych
onemocnéni, Jjehoz pacienti zpravidla nejsou schopni. Pacient
trpici depresemi c¢asto vyhledd nejprve praktického lékatre, nez
aby sé&m vyhledal pomoc psychologa. K praktickému 1lékari Jje
vSak zvykly dochédzet s télesnymi onemocnénimi, a proto
referuje spise o fyziologickych projevech deprese nez o
vnit¥nim utrpeni. Svou roli maze také sehrat obava ze strany
praktického 1lékare ze stigmatizace pacienta psychiatrickou
diagndézou. O nebezpeci stigmatizace neptrimo referuje 1 Prasko
[2003: 30], kdyz uvaddi nékolik predsudkt, kterym mGZe pacient
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trpici depresi celit. Jednim =z nich Jje ptredsudek, podle
kterého diagndéza deprese znamena, Zze pacient Jje slaby,
neschopny nebo mentdlné ménécenny.

Dalsim davodem pro poddiagnostikovani deprese mohou byt
prilis neurc¢ité, nebo pouze mirné depresivni priznaky. Lékari
se také mohou zdrdhat predepsat G¢innd antidepresiva 2z obav
pfed Jjejich nezZzadoucimi Gc¢inky a potencialni interakci
antidepresiv s jinymi farmaky. DalsSim davodem pro preskripci
Jjinych 1ékt, které 1éc¢i spisSe doprovodné somatické ptriznaky
deprese, Jje relativni ndkladnost UGcinnych antidepresiv.
Nebezpec¢i chybné diagndézy spoc¢iva také wvzniké, pokud méa
depresivni porucha pricinu v néjaké neStastné zivotni
uddlosti. I hlubsi deprese pak mlZe 1ékatri pripadat Jako
prirozend a nepatologickd reakce na tuto wudédlost. Posledni
pfic¢inou chybnych diagndéz, kterou ptrirucka pro praktické
lékate uvadi, Jje nedostupnost kvalifikovaného psychiatrického
vySetfeni psychiatrem.

Uskalim pro stanoveni spravné diagnézy Jje (krom& vyse
popsanych) také neurc¢itd hranice mezi hlub3$im smutkem a
depresi. Predtim nez se Dbudu vénovat vyhradné publikacim

urc¢enych primérné odborné verejnosti, chtéla bych zminit tento
obtiZzné postizitelny rozdil, na ktery upozornuje vétSina knih
odkazovanych v prvni kapitole.

Smutkem se obvykle rozumi prirozend reakce na néjakou
nepfiznivou zivotni udalost, zejména ztradtu néceho nebo nékoho
blizkého. Smutek Jje intenzivnéjsi, pokud je ztrata nevratna,
pric¢emz nemusi Jjit Jjen o ztrdtu milované osoby, partnera,
rodic¢e, nebo pratel. Duavodem hlubokého smutku maze Dbyt i
ztrata zaméstnani, které bylo hlavnim zdrojem lidské obzivy,
pripadné ztrata vétsi Casti majetku. Nebezpeci prichodu
deprese spociva v tom, zZe Jjeji prerod z obycejného smutku je
plynuly a postizeny proménu obycejného smutku v depresivni
onemocnéni zpravidla zavcasu nezpozoruje.

Disledek povodné ¢&i poZaru pochopitelné silné dolehne na
lidskou psychiku. Doba, =za kterou se duSevné zdravy clovék
dokdze s takovou ztratou vyrovnat, je u kazdého individualni a
neni vyJjimkou, Ze smutek pretrvadvd 1 tadld mésiclt. Rozdil
oproti depresi (kterd miva také delsi prtbéh), vsak spodiva v
tom, Ze zdravy c¢lovék je zpravidla vzdy schopen pf¥i prozivani
smutku vykondvat bézné denni d<innosti a postupné se zaciné
prizplsobovat nové zivotni situaci. Napt. dochazi dal
pravidelné do zaméstndni a neprestava vykonadvat kazdodenni
ritudly bézZného Zivota. Naproti tomu nelécend deprese muze mit
zcela opacdny prubéh, jak uvadi Prasko:

,U nékterych 1idi se smutek miZe prohloubit v depresi. P¥i depresi
vS8ak nejde jen o intenzitu smutku, ale o hluboky zadsah do kazdodenniho
zivota. (..) Deprese muZe navazovat na smutek ze ztraty - pak ovsem
¢lovéka ochromi a jeho fungovani je vyrazné oslabeno.“

[Prasko 2003: 27]
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Za predpokladu, Ze je deprese odhalena vcas a vcas se zahaji
i jeji 1léc¢ba, je u vétdiny 1lidi 1léc¢itelnym onemocnénim. Pokud
neni 1lécena, vede ke znac¢nému sniZeni vykonnosti Jjedince,
postizZzeny se uzavird do izolace, ztraci potéSeni z oblibenych
¢innosti, postupné se horsi jeho celkovy zdravotni stav a
jeho organismus ztradci obranyschopnost. Drive ¢&i pozdéji
zacind postizZzeny hledat vychodisko ze zdénlivé bezvychodné
situace. Vice wviz exkurz o sebevrazdadch vysokoskolskych
studentll na konci teoretické c¢asti. Vice o 1écbé deprese povi
IV. kapitola.

2.2 Déleni depresivnich onemocnéni

MKN 10 registruje obsdhly seznam duSevnich onemocnéni, ve
kterych se faktor deprese (ve vétsi ¢i mensi mife jako hlavni
nebo doprovodny ptriznak) objevuje. Existuje nékolik navrha jak
toto Siroké spektrum rozcélenit. Vzhledem k omezenému rozsahu
préace uvedu opét Jen ty nejbézinéjsi, pricemz =zacnu ucelenym
prehledem profesora C. Hoschla, prednesenym na odborném
prazském symposiu v kvétnu 2005:

»,V diagnostice je tteba rozlisovat ptredevs$im unipolérni a bipoléarni
depresi, které se rovnéz navzadjem 1isi1i i biologicky. Dile je treba

stanovit, zda se Jjednd o velkou depresivni epizodu (..), nebo o
dysthimii (prolongované trvani). Také u Dbipoladrni poruchy se déale
rozliSuje porucha prvniho a druhého typu (..). A kone¢né Jje nutné

odlidit symptomatické depresivni poruchy Jj Jinych davodt, napt. po
alkoholu apod.

Jednotlivé epizody se dale déli na lehkou, stfedné téZkou <1
té&Zkou, klasifikovat lze 1 remise, vyskyt lze lokalizovat do ruznych
generacnich obdobi (nap¥. manickd epizoda s poporodnim néastupem) .

Tézké afektivni poruchy se déli podle toho, zda se u nich vyskytnou
¢i nevyskytnou psychotické rysy (bludy, halucinace..) a zda bludy jsou
kongruentni (odpovidaji  depresi) nebo inkongruentni (odpovidaiji
manii) .M

[Hoschl 2005 :36]

Podle dalsich studovanych zdrojt lze deprese hrubé délit:

1) Podle poctu vyskytu Jednoréazové depresivni epizody
- Opakované depresivni epizody

- Chronicka depresivni ladéni

2) Podle priciny - Reaktivni deprese (spousStécem
je vnéjsi podnét, naprt.
ztrata)

- Endogenni deprese (nékdy také
,funkéni“ nebo ,primdrni“ -
zaptric¢inéné organicky c¢i
zplUsobené prokazatelnym
organickym onemocnénim

3) Podle z&vaznosti - Mirnad depresivni féaze
- Sttedné tézkd depresivni faze
- Tézka depresivni féaze
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Pro UcCel své prace Jjsem vybrala zakladni rozdéleni dle
zavaznosti a druhu deprese korespondujici s MKN 10 a uvedla
pouze nejcdastdji se vyskytujici druhy.’

2.3 Rozdéleni depresivnich onemocnéni podle MKN 10
(zkraceny popis)

Mezinadrodni klasifikace nemoci rozdéluje onemocnéni
s néjakou formou depresivnich priznakd do téchto hlavnich
mnozin:

F32 - Mirna depresivni faze

F33 - Periodickéd (rekurentni) depresivni porucha
F34 - Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)
F31 - Bipolarni afektivni porucha

F32
Depresivni faze

Oddil F 32 Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje mirnou,
sttedni 1 tézZkou depresivni fézi. Jedinec ptri vsSech féazich
deprese trpi skleslou naladou, snizenim energie a aktivity. Je
zhorSena schopnost radovat se, dochazi k poklesu za&jmad a ke
zhorSeni koncentrace. O0Obvyklad Jje znac¢na unavitelnost i po
nepatrné namaze. Jiné obvyklé priznaky jsou:

zhorSené soustredéni a pozornost,

snizené sebevédomi a sebedtvéra,

pocity viny a bezcennosti (i ptri atace mirného typu),
smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti,

my3lenky na sebeposkozeni a sebevrazdu,

poruchy spanku,

snizena chut k jidlu.

Q +Hh O Q Q0w

Depresivni faze Jjsou charakterizovany skleslou néaladou,
kterd se ze dne na den malo méni, neodpovidd okolnostem a muaze
se béhem dne charakteristicky ménit. V nékterych pripadech
mohou byt obc¢as vyznac¢néjsi duzkost, stisnénost a motorické
agitovanost neZ deprese a zména nalady mlZe byt maskovana také
dalsimi rysy, Jjako napt¥. predrazdénosti, nadmérnou konzumaci
alkoholu nebo hypochondrii. Pro depresivni epizodu v3ech tri
stupnt (viz nize) se obvykle vyzaduje trvani alesponn 2 tydnu.
Nejtypic¢téjsi priklady “somatickych” priznakd Jsou ztrata

3 « p . P v . . . . - v . P p
Déleni depresivnich onemocnénl v praxi ma castec¢né arbitrarnil

charakter. Jak uvadéji autori MKN 10: ,Diferenciace mezi mirnym, stredné
tézkym a tézkym stupném, kterou zde doporucujeme, spocivd v komplikovaném
klinickém tUsudku, ktery =zahrnuje pocet, formu a =zavazZnost pritomnych

klinickych p¥iznaka.“ [MKN 10, oddil F 32]
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zadjmu nebo ztradta radosti =z aktivit, které Jsou normalné
pfijemné, chybi emocni reaktivita na normalné utésené okoli a
udadlosti, ranni probouzeni o dvé hodiny (nebo 1 vice) drive
neZ obvykle, deprese je hors$i rano, objektivni prukaz jasného
psychomotorického zpomaleni nebo agitovanosti (o cemZz se
zminuji nebo informuji Jjiné osoby), vyraznd ztrata chuti k
jidlu, Ubytek na wvaze (Casto se uvaddi 5 % nebo i vice =z
télesné vadhy v poslednim mésici), vyraznad ztrata libida.

Kategorie mirné (F32.0), stredné tézké (F32.1) a tézké
(F32.2 a F32.3) depresivni ataky, popsané podrobnéji niZe, se
pouzivaji pouze pro Jedinou (prvni) depresivni ataku. Dalsi
depresivni ataky by se mély klasifikovat pod jednim =ze znakt
periodické (rekurentni) depresivni poruchy (F33.-).

Tyto stupné zavaznosti Jsou specifikovany tak, aby pokryvaly
Siroké rozpéti klinickych stavda, se kterymi se setkavame v
rtiznych typech psychiatrické praxe. Pacienti S mirnou
depresivni atakou Jjsou béZné v primadrni péci a vseobecné
lékatrské praxi, zatimco psychiatrickd 10GZkova zarizeni se
zabyvaji hlavné pacienty trpicimi tézkymi stupni.

F32.0 Mirna depresivni faze

Charakterizuje ji depresivni nélada, ztradta z&djmu a radosti
a zvy3end uUnavnost. Pro 7jasnou diagndézu by mély byt obvykle
pritomny alespon 2 =z téchto 3 plus alespon 2 =z ostatnich
priznaklt uvedenych v seznamu pro F32 (viz odstavec 1.2 ).
zadny ze symptomd by nem&l byt intenzivni. Depresivni epizoda
musi trvat nejméné 2 tydny.

Jedinec s mirnou depresivni epizodou Jje obvykle priznaky
obtéZovdn a ma urcité potize s vykonavanim béZné prace a
socidlnich aktivit, ale pravdépodobné neprestane fungovat
uplné. Mohou se objevovat mirné somatické priznaky

F32.1 Stredné tézka depresivni faze

Pro tuto diagndézu by mély byt pfitomny alespon 2 ze 3
nejtypic¢téjsich priznakt, uvedenych shora pro mirnou fazi
(F32.0) plus alespon 3 (radéji 4) ostatni priznaky. Je
pravdépodobné, Ze nékolik priznakd bude pritomno ve vyrazném
stupni, ale neni to podstatné, JestliZe Je ptritomno mnoho
rozmanitych pf¥iznakli. Depresivni faze musi trvat alespon 2
tydny.

Pacient se stredné tézkou depresivni fézi bude obvykle
schopen pokracovat wve spolecCenskych, pracovnich a doméacich
aktivitdch jen se znacnymi obtiZemi.

Sttedné téZka faze miZe byt opét bez vyraznych somatickych
priznakl, nebo se tremi a vice somatickymi ptriznaky.
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F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych p¥iznaku
U tézké depresivni faze pacient obvykle projevuje znacnou
stisnénost nebo agitovanost, pokud neni vyraznym rysem
zpomaleni. V popfedi bude pravdépodobné ztrata sebelcty nebo
pocitu uZitecnosti, nebo pocity viny. U zvlast téZkych pripada
je zrtretelné nebezpeci sebevrazdy. Predpokladd se, zZe u tézké
depresivni fédze je prakticky vZdy pritomen somaticky syndrom.

Diagnosticka voditka:

Mély by byt pritomny vSechny 3 typické priznaky uvedené u
mirné a sttedné téZké faze plus obvykle 3 nebo vice priznaku,
z nichZz nékteré Dby mély byt zavazné. Depresivni faze by
obvykle méla trvat alespon 2 tydny, ale pokud Jjsou priznaky
obzvlasté zéavazné a zacinaji velmi rychle, mlZe se diagndza
opravnéné stanovit po méné nez 2 tydnech.

Béhem tézké depresivni faze je velmi nepravdépodobné, Ze by
pacient byl schopen pokracovat ve spolecenskych, pracovnich
nebo domacich aktivitédch, a pokud ano, tak jen velice omezené.

TéZk& depresivni féaze bez psychotickych ptriznaka (F32.2)
zahrnuje:

A) jedinou epizodu agitované deprese
B) melancholii nebo vitadlni depresi bez psychotickych
priznakt.

F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky

Tézk4 depresivni faze, kterad spliuje kritéria uvedenad shora
pod F32.2 a u niz Jjsou pritomny bludy, halucinace nebo
depresivni stupor. Bludy obvykle obsahuji mysSlenky na hrich,
chudobu nebo hrozici katastrofu, za kterou se pacient citi byt
odpovédny. Sluchové halucinace se obvykle projevuji
pomlouvacnymi nebo obvinujicimi hlasy a ¢ichovym vjemem
hnilobné Spiny nebo rozklddajiciho se masa.

Zahrnuje:
jedinou epizodu deprese s psychotickymi pf¥iznaky
psychotickou depresi
psychogenni depresivni psychdzu
reaktivni depresivni psychdzu

F32.8 Jiné depresivni faze

Do této kategorie spadaji féze, na které se nehodi popisy
pro depresivni féaze uvedené pod F32.0 - F32.3, ale u nichz
vznikd povsechny diagnosticky dojem, Ze Jsou svou povahou
depresivni, napt. proménlivéa smés depresivnich priznakua
(obzv1&3t ruzné somatické obtize)

Patt¥i sem atypickd deprese a Jjedina faze ‘“maskované,
larvované” deprese.
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F33
Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

Porucha charakterizovand opakovanymi epizodami deprese, jak
je specifikovdno u depresivni féze mirné nebo stredné tézké
(F32.0 a F32.1) nebo tézké (F32.2 a F32.3), bez samostatnych
fazi povznesené nédlady a zvy3ené aktivity, které splnuji
kritéria pro manii (F30.1 a F30.2). Jednotlivé faze 7jakékoli
tiZze Jjsou casto vyvolany stresovymi Zivotnimi udédlostmi a v
mnohych kulturach Jjsou obvykle dvakrat c&¢astéjs$i u Zen nez u
muzl.

Periodickda (rekurentni) depresivni porucha se mlZe déale
rozdélit, jak je uvedeno nize, specifikaci formy soucasné faze
a pak (jestlize je k dispozici dostatek informaci) formy,
kterd prevladad ve vsech féazich.

Zahrnuje:
periodické (rekurentni) epizody depresivni reakce
psychogenni reakce
reaktivni deprese
sezbdnni depresivni poruchy (F33.0 nebo F33.1 )
periodické (rekurentni) epizody endogenni deprese
tézké deprese
maniodepresivni psychdézu (depresivni formu)
psychotickou depresi
vitdlni depresi (F33.2, F33.3)

Vylucuje:
periodické (rekurentni) kratké depresivni faze (F38.1).

F34
Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)

Jsou trvalé a obvykle kolisavé poruchy néalady, u nichz
jednotlivé faze Jsou =ztidka (pokud vubec nékdy) dostatecné
vazné, aby mohly byt popsdny Jjako manické nebo i mirné
depresivni faze. ProtoZe trvaji nepfetrzité léta a nékdy vétsi
Cast dospélého zZivota pacienta, prece Jjen maji za néasledek
znacnou  subjektivni stisnénost a snizZeni schopnosti. v
nékterych pripadech vSak periodické nebo jiné ataky manické
poruchy nebo mirné ¢&i téZké depresivni poruchy mohou nasedat
na trvalou afektivni poruchu. Trvalé afektivni poruchy 3Jjsou
klasifikovany spise zde neZ u poruch osobnosti vzhledem k
tomu, ze vysledky studii rodin dokazuji, Ze trvalé afektivni
poruchy Jjsou geneticky pfibuzné s poruchami nédlady, protoze
reagujli na 1éc¢bu stejnym zplsobem. Byl popsédn jak rany, tak
pozdni zacédtek cyklotymie a dystymie a pokud je treba, mél by
byt specifikovén. Uvadim jen jedinou poruchu nalady, kterd mé
nejvétsi podil depresivnich pf¥iznakt:
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F34.1 Dystymie

Chronicka depresivni nélada, kterd nesplnuje kritéria pro
mirnou nebo stredné tézZzkou periodickou (rekurentni) depresivni
poruchu ani pokud jde o =zavaznost a trvani jednotlivych féazi
(1 kdyz popis a kritéria pro mirnou depresivni fazi mohla byt
v minulosti splnéna, obzvlast ptri zacdtku poruchy). Koliséani
mezi Jednotlivymi fazemi mirné deprese a obdobim pomérné
normality Jje velmi variabilni. Pacienti maji obvykle obdobi,
kterd trvaji dny nebo tydny, kdy se citi dobre, ale vétsSinu
Casu (Casto nepretrzité nékolik mésicll) se citi unaveni a
depresivni. VSechno vyzaduje Usili a z niceho nemaji radost.
Dumaji a stézuji si, Spatné spi a citi se neprimérené, ale
obvykle stac¢i na zakladni pozadavky kazdodenniho Zzivota.

Podstatnym rysem je velmi dlouho trvajici snizZzeni néalady,
které vsSak neni nebo Jje jen velice ztridka dostatecné vazinég,
aby splnovalo kritéria pro mirnou nebo stredné tézkou
periodickou (rekurentni) depresivni poruchu. Obvykle zac¢ind v
rané dospélosti a trvd nejméné nékolik rokli, nékdy navzdy.
KdyZz zac¢ne pozdéji, Jje Casto néasledkem mirné depresivni féaze a
souvisi se zarmutkem a zrejmym stresem.

F31
Bipolarni afektivni porucha

Porucha charakterizovand opakovanymi (tj. nejméné dvéma)
epizodami, pt¥i nichZ Jjsou hluboce naruseny pacientova nalada a
GUroven c¢innosti. Tato porucha spoc¢ivd nékdy v elaci a zvySené
energii a aktivité (mdnie nebo hypomanie), Jjindy =zase ve
skleslé néaladé, energii a aktivité (deprese). Remise mezi
fazemi je obvykle Uplnd a prevalence Jje u obou pohlavi
pribliZzné stejnd, na rozdil od jinych poruch nalady.

Manické faze zac¢inajli obvykle nadhle a trvaji 2 tydny az 4-5

mésicl (prumérné trvani je 4 mésice). Deprese majl tendenci k
deldimu trvani (prumérnd délka kolem 6 mésict), 1 kdyZ zridka
déle nez rok (s vyjimkou star3ich osob). Oba druhy epizod

Casto prichédzeji po stresové zivotni udalosti nebo Jjiném
dusevnim traumatu, ale pritomnost nebo nepritomnost stresu
neni pro diagndzu podstatné. I kdyz plvodni pojem
“maniodepresivni psychéza” zahrnoval také pacienty, kteri
trpéli Jjenom depresi, uziva se nyni termin maniodepresivni
onemocnéni nebo psychdéza hlavné Jjako synonymum pro bipolarni
poruchu.

Zahrnuje:
maniodepresivni onemocnéni, psychdézu nebo reakci.

Vylucuje:

bipolarni poruchu

jedinou manickou epizodu (F30.-)
cyklotymii (F34.0)
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III. Faktory ovliviaujici vznik deprese

Predni teoretické proudy a jejich predstavitelé zastéavali ¢&i
zastavajl odlisnd presvédceni o hlavnich pfic¢indch wvzniku
depresivnich onemocnéni. Kuptikladu S. Freud na Jjednom misté
zdiraznoval vyznam ztraty objektu, (Viz Freudlv spis Smutek a
melancholie) na mnoha Jjinych mistech vykléadal vznik
depresivnich pfiznaktl Jjako dtusledek obradceni agrese (drive
pocitované vac¢i Jinym osobam) na sebe samého. V souladu se
svym konceptem Id, ega a superega urc¢il depresivniho Jjedince
jako osobu s hypertrofovanYm superegem, Jjez je pricdinou pocitn
ménécennosti a v1ny . Jung si pric¢inu depresivnich stavl

------- vykladdal Jjako vaznuti

libida v nevédomi,

/ﬁfﬂfﬂfﬁ;ﬁ Priznaky deprese pocitované jako
stagnace, pokles chuti

do zivota a energie.
Domnival se, Ze libido
stazené z védomého
svéta se v nevédomi

VEDOMI shromazduje a neni tak
NevEDOMI k dispozici zivotu.
Terapie pak spocdiva v

,0svobozeni™ libida

vynesenim asociovanych

) obsaht do védomi a

i jejich tvlrci

Analyticky model pfiznakd deprese integraci. Jini zase

spatruji jadro depresivniho vyvoje v naruseném vztahu
k bytostnému J&. Jak Je vidét, s jistotou se da tici pouze
tolik, Ze pricin depresi Jje vice a za&dnd teorie ani zZadny
model nemtze vysvétlit vsechny. V dalsi céasti proto pojednéam
pouze o zédkladnich teoriich pfric¢in vzniku depresi se zvlastnim
z¥etelem na mozné souvislosti vzniku depresi a vysokoskolskych
studii.

3.1 Kognitivné behavioralni model

Podle kognitivné - behaviordlniho modelu (KBM) Jje deprese v
podstaté ,naucena“. PrasSko pisSe, ze podle tohoto modelu se
,depresivni &lovék nauc¢il depresivnim zplUsobem myslet a
jednat.“ Tento nezdravy zpusob mySleni a Jjednani Jje postupné
mozné preucit a ucdinit jej konstruktivnim. Dale pise ze ,podle
behavioralni perspektivy Jje deprese reakci na ztratu
pozitivniho posileni z okoli.“ Kognitivni pohled na depresi
tikéa, zZe podkladem této poruchy nadlady Jje kognitivni postizeni
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(kognitivni - poznéavaci). Jde vlastné opét o poruchu mysleni,
poznavani a logiky. Prasko uzaviréd, zZe ,aby se toto kognitivni
postiZeni mohlo objevit, musely v pribéhu zZivota wvzniknout
maladaptivni kognitivni schémata - rigidni pohledy z détstvi
na sveét, které se neprojevuji, dokud se neobjevi zavazna
stresujici uddlost nebo nadmérné mnozstvi drobnych stresort.™
[Prasko 2003: 68 - 9]

Existence zminénych latentnich kognitivnich schémat vlastné
znemoznuje urcit, zda se deprese vyvinula pouze vlivem
vnéjsich okolnosti u dusevné zdravého c¢lovéka, nebo zda mél
dotyény ke wvzniku depresivniho onemocnéni urc¢ité latentni
drive naucené predpoklady. Lze se domnivat, Zze student
s latentnimi maladaptivnimi kognitivnimi schématy Dby se
nedostal do deprese, pokud Dby ned3el na vysokou Skolu a
nevystavil se tak stresujicim naroktm studia, zmény prostredi
atd. Primdrni pric¢inu depresi by pak bylo mylné spatfovat
v narocich studia. ProtozZze ucelem prace neni porovnavat miru
depresivity u studujicich a nestudujicich vrstevnik®, nebudu
tyto UGvahy déle rozvijet.

3.2 Genderové predpoklady vzniku depresivniho onemocnéni

Z vysledkll cetnych studii 1lze vysledovat, Ze obecné Jsou
k depresi néachylnéjsi Zeny nez muzi [Viz nap¥. Noble: 2005].
Pro¢ by tomu tak mélo byt? Rudolf Noble ve zpravé ke své
studii o depresich Zzen pise, Ze na predispozici zen
k vytvotreni depresi se podili nékolikero biologickych procest.
Podle vysledkl studie Je dileZitym faktorem geneticky

podminéné zranitelnost zeny, hormonalni vykyvy spojené
s rlznymi aspekty rozmnoZovacich funkci a p¥rilisnd citlivost
mozkovych ,Systémi":, které tyto hormonalni vykyvy

prostredkuji. Noble dale zminuje spise psychologické aspekty,
jako Jje ,stresovd role“ a spolecensky znevyhodnény status
zeny. Neékteri autori pripisuji vétsi vyskyt deprese u Zen
z Casti také mens$i zdrdhavosti Zen svérit se s problémy
odbornikovi, viz napt. Krivohlavy [2003: 140]:

,Ukazuje se, zZe napriklad dvakridt méné muzd nezli Zen navsStivi
lékate ¢&i psychologa, kdyZz maji relativné stejné depresivni obtize“

Jednim =z vystupt vyzkumu v praktické c¢asti bylo srovnéani
depresivity studentek a studentd vysokych 3Skol. Teze o vétsi
nadchylnosti Zen k depresi se vSak u zkoumaného wvzorku
nepotvrdila.

Beckliv dotaznik, ktery Jjsem pro zjistovadni miry deprese
pouzila, vyplnovali vysokoskolédci anonymné, prosttednictvim
internetu. K osobnimu kontaktu s tazatelem tedy nedochdzelo a
dotazovani neméli déGvod své pravé pocity skryvat.
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3.3 Genetické predpoklady vzniku depresivniho onemocnéni

O genetickych predpokladech vzniku depresi referuji stranky
Krajskych center zdravotni péce [internetovy odkaz ¢.3]. Podle
informaci téchto strédnek Jjsou geny pro vznik deprese sice
vyznamné, ale vzhledem k velkému mnozstvi ,zucastnénych gent™
se presné se nevi, jak ktery gen pusobi. ,Pro primou dédicnost
u vétsiny forem depresi chybi dukazni Jjistota.“ Deprese se
nemusi nutné rozvinout, protoZe Jji trpél néktery z rodidl nebo
sourozenclt, zvySi se pouze riziko. Ve zpravé dale stoji, Ze
,riziko se tézko vyjadruje v <¢islech, protoZe geny maji u
riznych typad depresi ruazny vyznam. Genetické faktory hraji
vet3i roli u téz3ich depresi a u mladSich 1idi. Podle zpravy
maji geny nejvétdi vyznam pro maniodepresivni typy.

3.4 Osobnostni p¥edpoklady vzniku depresivniho onemocnéni

Podle ptresvédceni Aarona Becka se <¢lovék stava néachylnym
k depresi Ccéastecné aZz v prubéhu jeho vyvoje, vinou rlznych
traumatizujicich proZitkt:

»Tyto traumatické =zaZitky (napf¥. ztrdta Jjednoho =z rodic¢l nebo
opakované odmitdni ze strany vrstevnika) predisponujil postizeného
¢lovéka k tomu, aby pozdéji béhem Zivota na podobné udalosti reagoval
prehnané. KdyZz se takovad situace vyskytne, postiZeny jedinec mé
tendenci dospivat k extrémnim absolutnim uUsudklm. KaZdou ztratu vnimé
jako nenahraditelnou, nevSimavost jako naprosté odmitnuti. Jini 1idé
se sklonem k depresi si jiz  béhem détstvi vytvareji rigidni
perfekcionistické cile, takZe se Jjejich wvesmir zhrouti, kdyZz se
pozdéji v zivoté setkaji s nevyhnutelnym zklamdnim.™“

[Beck 1976: 85].

Oddéleni psychologie Floridské university provedlo v minulém
roce kradtkodoby vyzkum, jehoz zamérem bylo prokéazat
souvislosti pravé mezi perfekcionismem, stresem a depresemi u
vysokoskolskych studentl S vyznamenanim. Vysledky podle
oCekavani prokazaly silnou spojitost mezi perfekcionismem
premianti, stresem ktery v prubéhu testovaného semestru
prozili a naslednymi depresemi [Kenneth 2006].

3.5 Charakter jedince nachylného k depresi

Na z&kladé poznatkd ziskanych béhem studia mohu vytvorit
schematicky model studenta s predpoklady ke wvzniku depresi.
Jde o jedince s pohnutym détstvim, béhem kterého se opakované
setkdval s odmitnutim ze strany rodic¢® a musel hofce bojovat o
prizen vrstevnikd. Utrpél néjakou vétSi nevratnou ztratu
(mrti rodic¢e, =ztradta kamarddld v disledku stéhovani atp.).
K jeho povaze patt?ti touha uspét, Dbyt chvalen, wuznavan a
prijiman. Tato touha usti do perfekcionismu a jejim vedlejsSim
projevem Jje silnad Uzkost a obava 2z vlastniho selhdni. Na
zadkladé =zkuSenosti z détstvi se u Jjedince ustédli specificky
ndhled na svét a déni v ném. Jedinec ocekdva spid3e negativni
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vyvoj. Toto ocekavani je posileno s kazdym novym neUspéchem i
presto, ze Uspéchy z objektivniho pohledu vyrazné pfevazuji. V
perspektivé prehnanych ambici se kazdd snaha jevi predem jako
marnd a nedostated&nd. Zivot jedince s predpoklady k depresi je
nelitostnym bojem s predem danym koncem.

3.6 Vnéjsi rizikové faktory

Existuje tada vnéjsich wudédlosti, nepfiznivych situaci a
ztizZenych podminek, které mohou prispivat ke vzniku
depresivniho onemocnéni, nebo ho ptrimo zaptic¢init. Nemélo by
se ale zapominat na to, Ze vidy zalezi predev3im na c<¢lovéku,
jak si S neptriznivym vyvojem udalosti  poradi. Stresové
tolerance kazdého Jedince se 1isi a kazZzdy se umi vnéjsim
podminkédm prizplsobit svym zplUsobem. Psychoanalyza ukazuje, Ze
velmi zalezi na minulych prozitcich a davno zapomenutych
traumatech. Lidé, kteri prosli néjakym traumatizujicim
zadZitkem, mohou byt citlivi na urcé¢ity druh stresort® a mohou je
silné rozrusit prihody, které nejsou pro Jjiné 1idi nic¢im
vyjimecné.

Bez hloubkové analyzy Jje obtizné spekulovat, =zda depresi
odstartovala nedavna Spatnad ptrihoda jako takova, nebo zda za
neptrizptisobivou (maladaptivni) reakci mohou neprijemné zazitky
z détstvi. Nelze ani wvylouc¢it wvliv vrozenych predispozic ke
vzniku depresivniho onemocnéni v reakci na neptiznivy vyvoj
véci vnéjsiho svéta.

Mezi nejcastéji uvadénymi rizikovymi faktory Jsou na
prednich mistech ztrata =zaméstndni a ztrdta blizké osoby. U
dusevné zdravého <¢lovéka vede =ztrata nékoho Dblizkého ke
smutku, ktery Je v takovém pripadé pFfirozenou reakci (viz

kapitola 2.1). Méné vyrovnany Jjedinec se mlZe se smutkem
potvkat hure. Hluboky smutek se nepozorované méni v depresi a
postizeny prestavad zZit Jjako doposud - polevuje v préaci, ztraci

zdjem o v3e ostatni a propadd se do deprese. Napjaté, chladné
¢i Jjinak neuspokojivé vztahy v rodiné Jsou tretim casto
zminovanym rizikovym faktorem. Na studenty prvnich roénikt,
kteti z velké Céasti musejili kvali studiu odjet do jiného mésta,
miZe silné pusobit také zména prostredi. Spoustélem deprese
mize byt dokonce uZ samotnd tiZe rozhodnuti, na kterou fakultu
se hlasit.

Samostatnou kapitolu tvori naroky zatéZového studia. Zavazné
terminy, povinné zkousky, objemny studijni materidl. Tyto a
desitky Jjinych narokt formuji napln studii na vysoké Skole.
Zkouskové obdobi prvniho a druhého semestru Je zvlasté
stresujici. Jednou =z vyzkumnych otazek teoretické c¢asti prace
je, nakolik wvykazuji prvni roéniky wvice depresivnich ptriznaku
nez roc¢niky ostatni. Pomér znazornuje zvlastni graf ¢. 2 v
priloze o mite stresu Jjednotlivych rocniku.

I u stresujicich néarokt studia vsSak plati, Ze zaleZi hlavné
na osobnosti studenta, Jjek se s nimi vyrovna.
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IV. Navrhy lécby
4.1 Psychoterapie

Psychoterapie byva s Uspéchem pouzita u mirnéjsich forem
depresi, které maji jinou nezli organickou pric¢inu. D¥ive nez
pojednam o dvou hlavnich psychoterapeutickych postupech pro
lé¢eni depresi, chtéla bych vénovat nékolik ta&dkd samotnému
pojmu psychoterapie prosttednictvim dvou vybranych definic ve
kterych rtzni psychologové kladou dlraz na odlisné aspekty
psychoterapie: Podle definice V. Boreckého Jje psychoterapie
sprofesiondlni ovlivrniovani dusevniho stavu pacienta, provadéné

nebiologickymi, tedy vyhradné informac¢nimi prostredky,
smérujici ke zméné Jjeho prozivani (vnéjsi 1 vnit¥fni reality) a
provaddéné na pacientovu zadost.“ PhDr. Goldman =z katedry

pedagogické a Skolni psychologie pfi PF UK v Praze k definici
poznamenava, Ze u psychoterapie je dtlezité ,predevsSim to, Ze

na zacatku Jje pacientova zadost. (...) Pro aspéch
psychoterapeutického plsobeni Jje podstatnd zména, a k té by
mélo dochéazet S pacientovym souhlasem. (...) Je na

psychoterapeutovi, aby vé&as rozpoznal nejen pozitiva, ale i
rizika ptripadné zmény, aby na né pacienta upozornil a aby
podle toho modifikoval cile a prosttedky terapie.“ [Goldman
2005: 15]

S. Kratochvil o psychoterapii rikéa:

,K psychoterapeutickym prost¥edktim pat¥i predevsim slovo,
ale 1 mimika, mlc¢eni, emotivita a emoc¢ni vztahy, ucdeni,
manipulace prosttredim atd.“ Komentdtr PhDr. Goldmana zni: ,Zde
Jjsou vyjmenovany zakladni psychologické 1écebné prosttredky,
které nejen vsichni znédme, ale dokonce Jje 1 pouzivame, a to
jak v lékarské praxi, tak v béZném zZivoté. V Cem Je tedy
specifikum jejich psychoterapeutického wvyuziti? Predev3im
v kvalifikovanosti toho, kdy a Jjak Jjsou wvyuzity.“ [Goldman
2005: 17] Kratochvil zde kladed zvladstni dtGraz na osobu
psychoterapeuta a odbornost jeho lécebného postupu.

4.2 Psychoanalyza
Lécba spoc¢iva v hloubkovém rozboru pacientovy
minulosti. Psychoterapeut se pri
spoleénych sezenich snazi zjistit, zda
pacient v mladi neprozil néjaky
nevyreseny konflikt nebo Jiny
traumatizujici zazitek, ktery by mél za
nasledek dnesni depresivni stavy.

Trauma ci konflikt byva skrze
obranné mechanismy lidské psychiky
vytésnén z védomi, coz bohuzZel

neznamena, Ze JjiZz nemd na pacientovu
psychiku wvliv. Potlaceny ¢i zapomenuty
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obsah je treba vynést na védomi, odkud se s nim da Jjediné

pracovat.
Podle Sigmunda Freuda, ktery psychoanalyzu jako prvni
predstavil, Jje Jjednim =z ¢astych ,spousStéca™ neventilovana

zlost. Pacient v minulosti dokadzal svou zlobu védomé potlacit,
avSak tato sila se postupem c¢asu obrdtila do jeho nitra, kde
se stavéd zdrojem depresivnich pocita.

4.3 Kognitivné behavioralni terapie

Aaron Beck spatfuje hlavni pric¢inu depresivniho onemocnéni
v chybném uvaZovani pacienta. U depresivnich pacientd si vSima
zejména jejich mySlenkovych pochodd a snazi se odhadnout, zda
jedinec uvazuje realisticky a zda jeho reakce a zavéry nejsou
chybné (maladaptivni). Neékteri pacienti se svymi cyklickymi
mySlenkami dostanu do tzv. bludného kruhu, kdy S$Spatné jedna
nepodatreny ¢in ovliviiuje prtbéh dalsich aktivit (viz schéma
v ptriloze ¢. 4.

Kognitivné Dbehavioradlni terapie stoji na predpokladu, Ze
k néprave existujicich psychickych uchylek 1lze vyuzit
existujici psychické schopnosti. Beck vysvétluje davody pro
zvoleny nazev metody:

,Protoze jak tUstfedni psychicky problém, tak psychologickéa 1lécebné
opatfeni se tvykaji pacientova my$leni (jeho kogici), nazyvame tuto
formu pomoci kognitivni terapii."“

[Beck 1976: 155]

V centru pozornosti Jjsou sice pacientovy kogice, bylo by
vSak mylné vyvozovat, Ze Kognitivné Dbehaviordlni terapie
nebere v potaz muc¢ivé emoce pacienta. MySlenkové pochody jsou
voditkem k emocim a skrze jejich korekci se zlep3uji zaroven
emo¢ni prozitky nemocného. Kognitivné behavioradlni psychologii
se v soucCasné dobé dostalo nejvétsiho uznadni odbornikt.
Prispivd k tomu kromé jiného rozlic¢né mnoZstvi dilcich metod,
které se nasazujili v zavislosti na osobnosti pacienta. Beck
v ramci kognitivné behavioralni terapie rozli3uje nékolik
terapeutickych pristupt:

,Intelektudlni" pristup spocivad v tom, Ze urcime pacientovy
mylné nazory, ovétrime s nim jejich platnost a pomGzeme mu, aby
je nahradil ndzory primérenéjsSimi.

,Experiencidalni™ (prozZitkovy) pristup vystavuje pacienta
prozitklm, které Jjsou samy o sobé dost silné, aby jeho chybné
ndzory zménily.

Behavioralni ptristup vychazi z teorie uceni, kterd se
zaklddd na presveédceni, Ze s pomoci pozitivniho ¢i negativniho
zpevnovani lze ,preucdit“™ pacientovy maladaptivni reakce na
rizné situace.

Nekteré dalsi vyznamné psychoterapeutické metody Jjsou
soucéasti prilohy ¢. 1.
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Cilem této terapie podle profesora Krivohlavého [2003] Jje
zabranit cyklickému opakovani automatickych depresivnich
my$lenek® a naudit pacienta konstruktivnimu zplsobu uvazovani.

Pacient se uc¢astni 15 - 20 terapeutickych sezeni béhem 3
mésicu. Terapie muaze byt bud individudlni nebo maZe byt
pacient zatrazen do pracovni skupiny, kde se uc¢i zdravéji zit a
myslet. Terapeut zde vystupuje jako ucitel, ktery uci pacienta
- zaka plénovat, pozitivné pFremysSlet a védomé si osvojit
zpusoby, Jjak pozdéji samostatné zvladat depresivni stavy.

Kognitivné behavioralni psychoterapie neni i pres
vyttibenost metody univerzalnim nastrojem 1écby vSech
depresivnich pacientt. Lze s Uspé€chem polemizovat o tom, zda
psychoterapie vyléci kazdy druh depresivniho onemocnéni
v jakékoli fazi u jakéhokoli pacienta. UZ samotny pacient musi
splnovat urcitéa kritéria, jez o uspéchu psychoterapie
rozhoduji:

,Protoze chybné usuzovani se pro d¢lovéka mize stat hluboce
zakotrenénym zvykem, kterého si nemusi byt védom, je k ndpravé potteba
nékolika krokli. Za prvé si ¢lovék musi uvédomovat, co si mysli. Za
druhé si musi uvédomit, které z jeho mySlenek jsou chybné. Za treti
musi nespravny usudek nahradit uUsudkem spravnym. A nakonec pottebuje
dostat zpétnou vazbu, zda doslo k pozitivni zméné.“

[Beck 1976: 158]

Ne wv3ichni pacienti wvyhledaji psychoterapeuta ve stavu, kdy
jsou schopni prijmout tento druh pomoci. Potize téchto 1idi
pomiize zmirnit farmakoterapie, Jiz se zabyva dalsi
podkapitola.

4.4 Farmakoterapie

Funkce antidepresiv: Vétdina antidepresiv pracuje na
bazi dodavani chybéjicich neurotransmitérid - 1latek, které
prendsi nervové vzruchy mezi synapsemi.b5

Vyzkumy ukazaly, ze u 1idi trpicich depresemi chybéji
nejcastéji tyto neurotransmitéry: noradrenalin, dopamin a
serotonin. Uc&inek antidepresiv na &if¥eni nervovych vzruchl
ukazuje obr. ¢. 1.

*stav, kdy pacientovi na zéakladé tzv. spoustécle - bézZné neprijemné
udédlosti, které by normdlniho ¢lovéka nevyvedla tolik z miry, se zacnou
automaticky odvijet tvahy typu: ,Nic nezvléadnu, za nic nestojim, nikdo mé
nema rad“, apod.)

synapse = nervovy spoj mezi jednotlivymi nervovymi burnkami.
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Obrazek ¢. 1 P¥enos nervového signdlu:®

Zpravy v podobé elektrickych signdld prochdzeji nervovou
bunkou prosttednictvim Jjejiho vybézku zvaného axon. Ma-1i
signdl prekroc¢it synapsi (3térbinu) mezi dvéma bunkami, museji
chemické neurotransmitéry prejit ze synaptického uzliku (knob)
na receptory dalsi nervové bunky.

Jedna nervovd burtka vysild

‘\._-h\ zprdvn pomoct axonu

£predva o _r- Nervowy vybéiek
postupife N, (axon) nese
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Receptory jsou ve [ ‘ !
vybuzendém stavu | Myelinouy
a dal#i nervoud burika pldit chrdni
peifimed zprevn axon

NizZze uvadim nékterd nejcastéji predepisovand psychofarmaka.

Obecné vsSak plati, Ze kognitivné - behavioralni terapie byva
Casto G¢innéjsi a zdravéjsi formou terapie neZ Jjakédkoliv
psychofarmaka. Pokud se Jjiz lékar rozhodne nasadit

farmakoterapii, mél by se tidit zakladnim axiomem indikace:
zacit nizkou déavkou, kterd se bude pomalu zvysSovat, a léky
nevysadit prilis§ brzy. Vétsina antidepresiv se uziva po dobu
nejméné trfech mésict. Neméné slozitym procesem, Jjako IJe
nasazeni vhodnych antidepresiv (lékatri musi casto zkouset
rtizné preparaty), Jje Jejich vysazovani. Pacient by sém nikdy
nemél vysadit antidepresiva ze své vlastni vlle bez konzultace
s lékarem. Po vysazeni se mohou objevit abstinenc¢ni p¥iznaky -
bolesti hlavy, motolice, nauzea, zvraceni, poruchy v jidle,
Spatny spéanek, zachvaty paniky a tuzkosti, roztékanost, nékdy i
manie.

Vybér nejrozsSirenéjsich psychofarmak:

1. fada (skupina) SSRI

Depresiva sertralin a citalopram Jjsou 1léky prvni volby
v ordinaci praktického 1lékatre, protoZze 1léky z této rady maji
nejméné vedlejsSich Uc¢inkt a interakci s jinymi 1écivy.

6 Zdroj a text k obrazku:
https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xs1/3141 _1639.html (1.1.2007)
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2. Tricyklicka antidepresiva

Tato antidepresiva pat¥i ke starsim preparattm, oproti
farmaktim ze skupiny SSRI maji vice vedlejsich uc¢inkl a mohou
zhorsovat télesné potize. (zdroj Pfizer, P.13, tabulka.)
Nékteré Jiné publikace uvadi (Ktivohlavy 2003) ze 1léky této
skupiny jsou predepisovany nejcastéji.

Do této skupiny patti 1éky Jjako Amitriptyn, Nortriptylin,
klomipramin, dimipramin atd. Léky zacnou pusobit po 2 - 3
tydnech kdy se podari stanovit vhodné déavkovéani. Tyto léky se
ale nesméji vysadit, Jje trfeba pokracovat v jejich uzivani po
dobu nejméné 3 - 6ti mésicl. Nepattfi mezi néavykové 1léatky,
uspésnd 1lécba priblizné v 75% pripada

3. Inhibitory monoaminové oxidazy - MAO

napt. fenelzin, moclobemid a tranylcypromin. Léky na této
bdzi ovliviiuji neurostransmitery, uzivaji se denné po dobu
nékolika tydnt. Mohou byt Spatné snédsSeny spolu s jinymi 1éky a
potravinami, mohou nebezpecné zvysit krevni tlak.

4. Lithium
je pouzivano od roku 1960. Nasazovano zejména v pripadech
bipolarnich depresi (napt¥. manicko-depresivni psychdza).

Neni navykové, ¢asto byva kombinovéano s jinymi
antidepresivy.

Tento 1ék Jje c¢asto pouzivadn Jako prevence u pacientt
trpicich tézkou recidivujici depresi. Lithium zmirnuje

recividivy a prodluzuje jejich interval.

Je nezbytné nutné brit ho pravidelné, mnoZstvi je u kazdého
pacienta Jjiné, byvad urcovano krevnimi rozbory. Je nezbytné
oveérit rovnéz pacientovy dobrou funkci ledvin a srdce.

Nevyhodou 1lithia Jjsou Jjeho neptiznivé vedlejsi Ucinky -
Gnava, cCastéjsi a vydatnéjsi moceni, tres rukou, kovova chut
v Ustech.

Pokud se objevi také zvraceni, prujem, zmatenost nebo velky
ttes rukou, do3lo pravdépodobné k podani prilis wvysoké davky
lithia. OSettujici l1lékat musi urcenou davku léku snizZit.

Davkovani lithia nemusi byt vZdy stejné. Pottrebné mnozZstvi
lithia v organismu je ovlivnéno nejen vysledky krevnich testt
dané osoby, ale také Jjeji zivotospravou a zivotnim stylem.
Lékatr, predepisujici toto psychofarmakum musi Dbrat ohled na
bézné pacientovy c¢innosti, aby nedoslo k dehydrataci (napt.,
v disledku provozovani nékterych sportt, uzivani Jjinych 1éku,
prijmového onemocnéni ¢i zvraceni, atd.).

Druhy obrdzek ilustrujici pusobeni psychofarmak Jje soucisti
prilohy ¢. 2.
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4.5 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Na zavér kapitoly bych chtéla jesté zminit zvlastni formu
psychoterapie, kterou Jje EKT, neboli 1é¢&ba Sokem. Jednd se o
jednu z nejuc¢innéjsich metod 1écby deprese, kterd zabird az u
8 z 10 pacientd. Nejcastéji se nasazuje u pacientt trpicich
bipolarni depresi a u Zen s tézkou poporodni depresi.

Princip elektrokonvulzivni terapie: pacient dostane celenku
s elektrodami, kterymi po podani kratkodobého anestetika

projede elektricky proud. Sila proudu Jje desetinova
v porovnani s elektrickymi Soky pouzivanymi pr¥i resuscitaci
(p¥i srdec¢ni zéastaveé). Lehky otfes mozku signalizuje nékolika

sekundovy zaskub koncetin. EKT Soky vSak mozek neposSkozuji.

Béhem spanku dostava pacient kyslik z oblic¢ejové masky. Po
ukonc¢eni Soku se pacient zhruba do 15min probere. Pozitivni
vysledky Soku se projevi ihned, pacient se po nékolik dni citi
vyrazné lépe.

Celkovy pocet terapii stanovuje 1ékat podle individudlni
odezvy. obvykle se léceni pohybuje
v rozsahu 6 - 12 aplikaci 2x - 3x tydné

PfestoZe je aplikace EKT ve vazneéjsSich
pripadech vétsSinou prinosné, ma jako
kazdd 1éc¢ba i své nezadouci Gc¢inky.
Nejcastéji to Jjsou Dbolesti hlavy ruazné

intenzity, zaludecni nevolnost,
neptrijemné vzpominky na duseni (pokud
nebyla anestezie dostatecna), pocit

slanosti a nékdy 1 svalové bolesti.

Priprava na lédbu Sokem’

7 Zdroj textu i obréazku:

https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xs1/3141 1640.html (15.12.
2006)
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V.Deprese u vysokoskolskych studenti

Deprese se zcela nevyhybd Zadnym vékovym ani socidlnim
skupinam 1idi. Za&tézovad povaha studia vysoké Skoly vytvari
jisté predpoklady pro to, aby ani studenti VS nebyli vyjimkou.
Nedilnou soucCasti této studie Jje struény souhrn poznatkl
Jjinych vyzkumG, JejichZz auto?fi se souvislostmi studia a
vyskytu depresi zabyvali drive.

Dyson a Renk [2006] =zdaraznuji, Ze na vyskyt depresi u
studentd m& silny vliv predevsim stres, ktery studenti
prozivaji béhem prvniho roku studia. Mezi nejvlivnéjsi
stresory, které se na vzniku (exogenni) deprese podileji,
patfi stres vznikly zménou prostredi a odlouc¢enim od rodiny a
pratel. Gutierrez a kol. [2000] zkoumali souvislosti
neptiznivych udédlosti v Zivotech studentli, priznakd stresu a
pocitd bezmoci s prichodem mysSlenek na sebevrazZdu, které jsou
pravodnim Jjevem vétSiny depresivnich onemocnéni (az 90 %).
Jednim z dilc¢ich vysledk® vyzkumu byla identifikace
nejzavaznéjsich stresorltl, které nejcastéji provazeji studium
vysoké Skoly. Guierrez a kol. je rozdéluji do ¢&¢tytr zékladnich
kategorii: ©pocit bezmoci, stres spojeny s rodinou, Stres
spojeny s mezilidskymi vztahy mimo rodinu a stres ze studia a
jeho néarokt. Urcity stupen stresu k zatéZovému studiu prosté
patti. O poslednim z uvedenych stresort pise C. G. Morris:

,..mnoho déti v nasi spolecnosti [zamé&¥Yené na Uspéch] si
vybuduje scestné presvédcéeni, Ze aby je rodic¢e milovali, museji byt
nanejvys Uspésné. Jako dospéli se pak trapi, protoZe véri, Ze nejsou
,ti nejlepsi“. Psychologové, kteri konzultuji univerzitni studenty,
nékdy na tento problém narazi, kdyz se Dbystt¥i, schopni studenti
dostanou do hlubokych depresi, protoZe jejich studijni prumér se snizi
z perfektnich 1,0 na 1,05.%

[Morris 1990: 89]

Pri¢innou souvislost stresu a deprese 1lze krom toho
odvozovat také =z C¢lenéni MKN 10, podle kterého Jjsou Jjisté
depresivni reakce rltzné délky trvani pravé reakcemi na zéavazny
stres. (Viz oddil F43.2) Jednim ze zaméru praktické casti
proto Dbude porovnat vyskyt depresi v zavislosti na fazi
vysokoSkolského studia.

Rogers a kol. [2002] se zabyvali problémem, 7jak rozpoznat
depresi u pacientd v péci praktického lékare. Svou studii mimo
jiné uvozuji tvrzenim, Ze 50 % pacient® trpicich =zavazZnou
depresi neni vibec diagnostikovano. Pro mé UcCely Jje relevantni
tvrzeni, Ze pribliZné 7 % vsech pacient®® primadrni péce trpi
néjakou formou deprese. Nabizi se srovnani celého populacniho
spektra s mou cilovou skupinou vysokoSkolskych studentd, jehozZ
vypovédni  hodnota je vSak limitovéna tim, ze subjekty
pochédzeji z jinych zemi.
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Ve stejné studii je prehled ruznych symptoml deprese, které
autori seradili podle toho, Jjak <&asto se ktery symptom u
vybraného vzorku 1idi vyskytuje. Pro néds je napfr. zajimavé, Ze
celych 29 &% =z celkového poc¢tu 312 =zkoumanych osob vykazuje
zhorSenou néaladu, 13 % premys$li o sebevrazdé, 24 % uvadi
potiZe se spénkem. Na zakladé téchto udajd si stanovuji =za
jeden z dil¢ich c¢iltt studie indikovat tt¥i nejcastéji uvadéné
problémy cCeskych vysoko$kolaku.

Daldim =z dilc¢ich c¢il® bude porovnat vyskyt depresivnich
priznakll u studentd opac¢ného pohlavi. Rudolf E. Noble ve své
zprave kupr¥. uvadi, zZe celozivotni vyskyt tézké depresivni
poruchy se objevuje skoro dvakrat ¢astéji u Zen (21,3 %) neZz u
muztd (12,7%) . Jaro Krivohlavy piSe, Ze deprese se drfive
dokonce povaZovala =za onemocnéni Zen, pricemz Jeji vyskyt u
zen byl dvakrat castéjsi nez u muzl. Nyni se vsak pry ukazuje,
ze 1idé obou pohlavi trpi depresemi priblizné stejné s tim
rozdilem, ze zeny Castéji vyhledavaiji odbornou pomoc
[Kfivohlavy 2003:1407]. Naproti tomu Noble predklada
konzistentni teorii o) vrozené predisponovanosti zen
k castéjsimu onemocnéni depresemi (viz podkapitola 0
generovych predpokladech pro wvznik depresi). Neaspiruji na
rozteSeni této otazky, nicméné jednim =z vystupd vyzkumu bude
porovnani vyskytu depresi v zavislosti na pohlavi, =ze kterého
lze leccos vyvozovat.

Podle zjisténi Grundbauma a kol. [2004] celych 16,9 %
studentli americkych sttednich S$kol wvazné uvazZovalo o spachéani
sebevrazdy, 16,5 % =z nich mélo konkrétni plan na Jeji
provedeni, pricemz 8,5 % téchto studentd se =za uplynuly rok
skute¢né pokusilo vlastni rukou wukonc¢it svaj zivot. Jiz
citovany C. G. Morris [1990: 188] pise, zZe =z celkového poctu
pripadt sebevrazd Jje aZz 90 % zapric¢inéno néjakou formou
deprese, pricemz u vysokosSkoldkl Jje vyskyt sebevrazd dvakrat
vy$8i, neZ u nestudentd stejného véku. Kolik studentl primérné
uvazuje o sebevrazdé a nakolik jsou jejich Uvahy véazné, ukéaze
dalsi wvystup vyzkumu na zakladé devaté otédzky Beckova
dotazniku.

Exkurz o sebevrazdach vysokoskolskych studentt

Uvodem exkurzu ocituji C. G. Morrise: ,Nejvét3im rizikem u poruch
ndlad Jje samozrejmé sebevrazda. I kdyZz Jsou deprese a sebevrazda
odlisné jevy, uzce spolu souvisi: osoby, které trpi depresemi, jsou
co se tyle sebevrazd vysoce rizikovou skupinou a témé&¥ 90 % jedincy,
kte¥i sebevrazdu spachaji nebo se o ni pokusi, tak uc¢ini, kdyz
prozivaji néjakou formu deprese. Podle oficidlnich statistik se ve
Spojenych Statech kazZdoroc¢né pokusi o sebevrazdu vice nez 200,000
lidi a ptes 25,000 jich uspéje.8 Av3ak, jelikoz Dbyvd mnoho umrti
privozenych vlastni rukou oficialné pric¢teno Jjinym, vice
srespektovanym“ pric¢indm neZ Je sebevrazda, odhadli odbornici, zZe

Psadno na zacatku devadesatych led 20. Stoleti.
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skuteény poclet sebevrazd v americké spolecnosti mtZe byt dvakrat az

pétkrat wvy33i nez <¢islo oficidlné uvadéné. Z onéch ,Gspé€3nych"“

pokust ptripadéd kazdy rok pribliZné 1,000 na studenty vysokych skol.™“
[Morris 1990: 188]

Dalsi zardZejici c¢isla popisujici americkou realitu nabizi studie
L. Konickové a P. Gutierreze o sebevrazdadch studentd. Podle
vychozich Gdajt této studie se priblizné 50 % americkych
univerzitnich studentd zabyvd mySlenkami na sebevrazdu a v prubéhu
roku se jich pry 8 - 15 % pokusi tyto mysSlenky néjakych zpuasobem
uskutecnit. Porovnani sebevrazednosti student® a nestudentl stejného
véku, predkladéd Morris:

,Vyskyt sebevrazd Je u vysokoSkolskych studentd dvakrat
vy$3i nez u mladych 1idi v témZe vékovém rozpéti, ktefri na vysoké
Skole nejsou. Nejveétsi vyskyt sebevraZedného chovani se objevuje
zaCdtkem a koncem <ctvrtleti ¢&i semestru. O sebevrazdu se pokousi
priblizZné trikrdt vic Zen neZ muzli, ale pocet pokusu, které skonci
smrti, je u muza vyrazné vys$si.™

[Morris 1990: 189]

Zpravu o sebevraZednych tendencich studentd ceskych vysokych sSkol
predkladém v praktické casti préace. Morris se déle rozepisuje o tom,
jak mohou lidé v okoli studenta (profesori, spolubydlici, spoluzéaci)
blizici se katastrofu odhalit:

,Zména nalady a chovani studenta je nejvice patrnym varovanim, Ze
by mohl planovat sebevrazZzdu. Obvykle se student dostane do depresi,
stdhne se, utrpi citelny pokles sebelcty a polevi ve svych zajmech
nebo v osobni hygiené. Byvad to doprovazeno hlubokym nezadjmem o jeho
studie. Casto prestdvd chodit na hodiny a vé&t3inu dne =zustava ve
svém pokoji. Obvykle student o svém stresu povi aspon jednomu
¢lovéku, casto v podobé zastreného varovani pred sebevrazdou. Velké
mnozstvi studenttd, ktetri se o sebevrazdu pokousi, zanechavad dopisy.

KdyZz se student vysoké Skoly pokusi o sebevrazdu,
jednim z prvnich vysvétleni byvéa, Zze se mu Spatné darilo ve Skole.
Avsak Jako skupina Jsou studenti, ktefri vykazuji sebevrazedné
chovani, nadprumérni. Ocekadvaji od sebe vic, co se tyce akademickych
uspécht a projevuji vic Zakovské tuzkosti. Znamky, akademickd soutézZ
a tlak kolem =zkouSek vyznamny stres nevyvoldvaji. A také, 1 kdyz
mnozi ztrati ptred sebevrazednym chovanim zadjem o své studie a jejich
zndmky se pred zacdtkem sebevraZzedného chovani zhorsi, =zd4d se, ze
ztrdta z&jmu Jje spojena s depresi a staZenim se, JjeZ zpusobilo néco
jiného, neZ akademické problémy.

Spise nez akademické selhani samotné Jje Casto
problémem ztrdta sebelcty ¢i selhdni splnit rodicovskd ocekavéani.
Bez ohledu na pohlavi Jje hlavni ptric¢inou stresu pro vétsSinu
studentt, ktetri se o sebevrazdu pokusili, bud to, Ze selhali pti
budovani blizkého mezilidského vztahu, nebo Ze ho ztratili. Ukonceni
milostného vztahu mize byt klicovym spousStécem. K vyrazné vyS3imu
poltu pokust o sebevrazdu dochdzi u studentd z rodin, které prosly
odlouc¢enim, rozvodem, ¢&i které postihlo umrti rodice. 2zda se, zZe
mezi muzskymi studenty se zvl1asté duleZité spousStéci ¢initelé tykaji
jejich blizkych citovych vazeb na rodice.™

[Morris 1990: 189]
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Jak je vlastné mozné, Ze se mlady perspektivni <&lovék pokusi o
sebevrazdu? Odpovéd je t¥eba hledat v psychickém utrpeni plsobeném
hlubsi depresi. Jak pisSe Beck: ,Sebevrazednd prani a sebevrazedné
pokusy mlZeme chipat Jjako nejzazs$i vyjad¥eni touhy uniknout.
Depresivni pacient vidi svou budoucnost naplnénou utrpenim. Nedokaze
si predstavit, Ze by se mu ulevilo; nevéri, Ze se jeho stav zlepSi.
Na zéakladé téchto predpokladd se mu sebevrazda Jjevi Jjako rozumny
¢in.™

[Beck 1976: 95]

V marné snaze o optimistické uzavtreni tohoto exkurzu si

dovolim zminku, ze ,pouzeY 4 z 208 respondenttl beckova
dotazniku uvedli, ze Casto uvazuji o sebevrazdé.

31



Cast prakticka

V praktické ¢asti se zabyvdm Jjiz vyvhradné depresivitou
vysokoskolédkt. Hlavnim cilem zde obsaZeného pruazkumu Dbylo
poskytnout hodnovérné zavéry v pomérnych c¢islech o tom, jaké
procento ceskych studentl trpi depresemi a v jaké mire. Kromé
toho zjistuji, jaky je pomér studentd a studentek vykazujicich

priznaky mirné (¢i hlubsi) deprese a vysledky wvztahuji
k poznatkim teoretické Céasti (viz podkapitola 4.2). Déle
zkouméam, zda studenti prvnich roc¢nikt pocituji vice

depresivnich ptriznakdl neZ jejich star$i kolegové. Potvrzovalo
by to utlohu stresu pfri wvzniku depresivniho onemocnéni, kterou
zdiraznuje C. G. Morris v knize pro mtaj skeletovy preklad
[Morris 1990: 89]. Vychozim predpokladem je, Ze prvni rocnik
studia obnasi veétdi stresovou zatéZ nez rocéniky ostatni (zména
prostfedi, nové studijni naroky, neznami 1lidé - Dblize viz
kapitola V). Zvlastni pozornost Je dale vénovana otazce
sebevrazd. Zjistuji, kolik studentdt o sebevrazdé uvazZuje, a
jak jsou tyto Uvahy c¢asté. V neposledni tadé se pokusim urcit
t¥i nejcastéji uvadéné problematické priznaky, které méli
studenti mozZnost v dotazniku hodnotit.

Ke zjisténi pottebnych tdajt Jjsem pouzivala Becklv dotaznik,
k jehoZz wvyplnéni se uvolilo celkem 208 studenttt rlznych
(prevéazné prazskych) vysokych Skol. Kromé rozboru metody
dotazniku, kladenych otézek, uptresnéni skupiny dotazovanych a
vyhodnoceni Jjejich odpovédi, Jje soucCasti druhé cZcasti préace
také uplné znéni dotazniku (viz priloha ¢&¢. 3). Praci uzaviré
nadvrh na z¥izeni funkce fakultniho psychologa, opodstatnény
vysledky vyzkumu.

VI. Zvolena metoda

Jan Ferjencik v knize o metodologii psychologického vyzkumu
[2000] pise, ze psychologie Jje pomérné mladou védni
disciplinou bez stabilizované metodologické orientace.
Domnivam se, zZe vzhledem k rozmanitosti zkoumaného predmétu
ani v budoucnu nedojde k prevladnuti jediné ,nejvhodnéjsi™
metody a Ze takovy vyvoj by nebyl ani Zza&douci. Podle knihy
jsou nejcastéji pouzivanou metodu pro ziskavani dat v
psychologii psychologické testy, mezi JjejichZz vyhody patfti
vSestrannost a c¢asovd vvhodnost. Jako nejvhodnéjsi nastroj pro
ziskdni prehledu o depresivité studentd na c¢ceskych vysokych
Skoladch Jjsem hlavné 2z téchto davodad zvolila provéreny Becklv
dotaznik depresivity. Samotnému dotazniku z obsahového
hlediska se vénuje dalsi oddil. Nyni par slov ke zpusobu
,méreni™ deprese dotazovanych.

Becklv dotaznik zjistuje stupen depresivity pomoci
potradového, nebo také ,ordindlniho“ mé&¥eni. Cisla jsou =zde

32



ptritfazena napt. k jednotlivym stupnam zavaznosti zkoumaného
jevu (nespavost, nechut k jidlu, nesousttredénost atd.). Na
jistou nevyhodu ordindlniho méreni poukazuje Ferjencik:

,Klasickym pripadem pouziti potradové Urovné (mé&teni) Je
urcéovani potradi v béhu. Zde <¢isla rozlisi, kdo byl prvni, druhy,
dvanécty. Nelze vsSak trici, Ze vzdalenost dvou intervall - napriklad
mezi 1 a 2 je stejnd jako mezi 12 a 13. (..) Ziskané hodnoty jsou ryze
ordindlniho - potadového charakteru. ,Velmi casto“ je <castéjsi nez
,CastoY a ,obcas“ Jje zase cCastéjsi nez ,zridka“. Je mozZné vsSak
s jistotou tvrdit, Ze rozdily mezi témito kategoriemi Jjsou stejné
velké?“

[Ferjenc¢ik 2000: 222]

Dotaznik se skladdad z 21 ,vypovédnich okruht“ z nichz kazdy
dava na vybér ze <¢ty¥ mozZnych predem strukturovanych vypovédi.
Mezi nesporné vyhody tohoto druhu dotaznik® pat¥i Uspora casu
pfi Jjejich vyplnovani respondentem, stejné Jjako relativni
jednoduchost a rychlost kvantifikace a wvyhodnoceni odpovédi.
Dotaznikovad metoda mé& samoztejmé 1 své nevyhody, mezi které
pat¥i napf. Jjejich schopnost mapovat zpravidla jen momentalni
stav véci. Jan Ferjencik pise:

,Ve vétdiné pripadt [psychotesty] ukazuji vysledky ,zde a nyni“ a
to 1 tam, kde se chceme primdrné dozvédét néco o trvalejSich
tendencich a zaméf¥eni osobnosti.“

[2000: 211]

Profesor Beck si Dbyl tohoto omezeni samoztrejmé védom,
soucasti dotazniku Je proto doporuceni, podle kterého maji
v&ichni dotazovani s vysledkem ,BY a horsim vyplnit cely
dotaznik =za tyden znovu a v pripadé, Ze se Jjejich hodnoceni
nezméni, ¢i Jjesté zhor$i, maji vyhledat odbornou pomoc. Pro
ucely sbéru dat Jsem vSak =z cCasovych davodd brala v potaz
pouze napoprvé vyplnéné dotazniky, takze vyvoj v Case nemohl
byt zohlednén. Nicméné internetové stranky s dotaznikem jsou
studenttim stédle k dispozici na niZe wuvedené adrese, takZe
zajemci o opétovné vyplnéni mohou této moznosti vyuzit.

Sbér dat probihal vyhradné elektronickou cestou s vyuzZzitim
internetu. Dotaznik zpracovany v programu PHP jsem umistila na
samostatnou webovou stranku, na jejiz uvodni obrazovce prosim
studenty o vyplnéni dotazniku, vysvétluji, na co Jje zameéfen a
prosim o jejich seridzni pristup (viz posledni prilohy). Kromé
samotného dotazniku Jsou soucéasti stranek jesté Ctyri
hodnotici zpravy pro respondenty a skryty kéd pro vyhodnoceni
dat. Koncovéa adresa pro pristup k dotazniku Jje
http://pruzkum.eu/dep. Abych odhalila pripadny pokus o)
nékolikanadsobné vyplnéni dotazniku tou samou osobou, eviduje
program Jjednotlivé IP adresy pocitac¢ta, na kterych byl dotaznik
Jjiz Jjednou vyplnén a zaznamenadva i cas, kdy bylo vyplinovani
dokonc¢eno. K vyhodnoceni dotazniku Jsem pouzila program MS
Excel, jehoZz funkce vyznamné usnadnujili t¥idéni dat a praci s
nimi. Postupu vyhodnoceni se vénuje kapitola XITI.
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6.1 Beckova sebeposuzovaci sSkala depresivity

V roce 1961 uverejnil profesor Aaron Beck prvni verzi svého
dotazniku. I pres nejednotnd hodnoceni odbornikd se tento
dotaznik stal moznd nejpouzivanéjsim néastrojem k rychlému
posouzeni depresivity dospélych pacientt. Prvni verze
dotazniku se od doby =zverejnéni doc¢kala nékolika duprav.
V druhé verzi, vydané o dekadu pozdéji, nebyli respondenti
tdzadni na momentdlni psychicky a fyzicky stav, nybrz na
souhrnné hodnoceni Jjejich stavu v poslednich dvou tydnech.
Podnétem pro ttreti Upravu dotazniku Dbyla Diagnostickad a
statistickd prirucka publikovand Americkou psychiatrickou
asociaci. Vysledkem druhé revize byla uUplnd zména nékterych
otazek (otazky zaméfend na hypochondrii a pracovni vykonnost)
a preformulovani vétsSiny ostatnich. Pro ucely své prace
pouzivam klasickou prvni verzi.

Beckllv dotaznik m& na pohled Jjednoduchou strukturu.
Respondent®im jsou predloZeny vZdy ¢&tytri moZnosti z celkem 21
vypovédnich okruht. KazZdy dotazovany vybere tu odpovéd, které
nejlépe vystihuje jeho stav za posledni dva tydny. Vybere-1i
dotazovany prvni moznost, vzZdy to znamena, Ze s predmétem dané

vypové&di nemd Z4&dné obtiZe. Ctvrtd moZnost indikuje vZdy
nejvaznéjsi stupen depresivnich ptriznakd a je k ni prirazeno
nejvic bodl. Reverzné hodnocené otazky se v prvni verzi

dotazniku nevyskytuji. Odpovédi Jsou hodnoceny 0-3 Dbody,
nejvys$si moZny pocet bodd je 63, coZz by indikovalo nejvaznéjsi
depresi. Spolehlivost dotazniku pri odhalovani deprese
ové¥oval Beck a kol. [1996]. Vysledky =z dotazniku byly
porovnany s vysledky komplexnéjSich testd, zamétrenych kromé na
deprese 1 na UuUzkostné poruchy. Z téchto srovnadvacich testt
vy$la tdajnd 93% uUspésSnost Beckova dotazniku.

Mezi prednosti Beckova dotazniku pat¥i Jjeho zaméreni na
spolehlivé indikdtory deprese. Po pozorném procteni teoretické
Casti prace by mélo vychédzet najevo, Ze kazZdad otazka Beckova
dotazniku Je plné relevantni vzhledem k sledovanému zaméru:
zjistit skrze pacientovo vlastni hodnoceni miru jim prozivané
deprese. V dalsim odstavci kapitoly bych chtéla predesttit
interpretaci Beckovy sebeposuzovaci Skaly tak, jak na =zakladé
predchoziho studia rozumim zacileni Jjejich c¢asti tj. otazek,
respektive nabizenych vypovédi. Nasledné referuji o moZnych
nevyhoddch a slab8ich strédnkdch dotazniku. Mé hodnoceni
Beckovy sebeposuzovaci Skaly se z casti zakladd na zpétné
vazbé&, kterou jsem obdrZela od dotazovanych studentt.
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VII. Skupina dotazovanych

Dotaznik vystaveny na internetu v konecném soucdtu vyplnilo
151 studentek a 57 studentti, celkem 208 osob (po vyfazeni
nékolika nestudujicich). Ochotu vyplnit dotaznik a podrobit se
hodnoceni tedy projevilo o dvé ttetiny vice Zen neZ muzu.

Z celkového poc¢tu dotazovanych studuje 145 osob (70 %)
v Praze, ostatni mimo hlavni mésto. VétSina dotazovanych
studuje $koly humanitniho zamétreni (147 osob), 32 dotazovanych
uvedlo technické zaméreni studia, 16 ekonomické =zaméreni, 9
dotazovanych zaskrtlo medicinské zameé¥eni, 2 pravo a zbyvajici
2 studuji ,prirodni védy"“. Nejmladsimu =z dotazovanych Jje 18
let, nejvice ucastnikl bylo ve véku vék Jje 21 let (37
studentll) . Respondenti dale vyplnovali roc¢nik studia. Nejvétsi
zastoupeni mély tfeti rocniky (rovnych 60 studentl) a rocéniky
druhé (48 studentt) . Nejmensi Gc¢ast na dotazniku Jsem
zaznamenala u studentd patych rocnikd (23 osob).

VIII. Zpracovani vystupnich dat

Poté, co kazdy z respondentid potvrdil vyplnény dotaznik, byl
prislusny datovy paket odesldan do sbérného souboru. Tim Je
prehlednd tabulka MS Excel o 33 sloupcovych kategoriich a 209
raddkovych polozkach (ukdzku vystupu prvnich dotaznikd nabizi
k nahlédnuti posledni pfriloha). Program MS Excel s pomoci
volitelnych funkci vypoc¢itadva soucet bodl vSech 21 vypovédnich
okruht a vyhodnocuje miru deprese podle vlozZeného klice. Poctu
0-11 bodt (zadné priznaky) Dbylo pritrazeno pismeno ,AY,
hodnotdm 12-22 pismeno ,BY (odeznivajici deprese9), hodnotam
23-33 pismeno ,C% (lehkd deprese) Hodnotdm 34-44 pismeno ,D%
(akutni stredné tézka deprese), hodnoty 45 az 63 spadaji do
posledni kategorie ,EY (akutni tézka deprese).

S tabulkou jsem dale pracovala pomoci tzv. filtrl, které mi
umoznily vybrat data podle pozadovanych kritérii. V tabulce
tak po spravném navoleni filtrl zbyly naptiklad jen odpovédi
muzl prvnich roc¢nikt nebo jen odpovédi Zen, které maji podle
klice stredné tézkou depresi. Dalsi pocCty s daty usnadnuji
matematické funkce programu MS Excel.
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IX.Vyhodnoceni

Z celkového poc¢tu 208 studenttd bylo celkem 60 hodnoceno s

Jinym vysledkem nez SAY, ktery znamena nepfitomnost
depresivnich pfiznakt (vysledek rozdilny od ,AY Dbudu dale
oznac¢ovat jako ,nenulovy“). Z toho Je 44 Zen (z celkového

poc¢tu 151) a 16 muzt (z celkového poc¢tu 57). Podle vysledkl
Beckovy 8kaly tedy celych 28,2 % vSech studentd trpi néjakym
stupném depresivnich pfriznakll. Bradno v pomérnych <¢islech
vychazi, Ze vaznéjsi nez zanedbatelné ptriznaky deprese se
objevuji u 29,2 % vsech Zen a 28,1 % v3ech muzu.

Vystupem roztazovaciho klic¢e Beckovy 8kaly Jje 5 moznych
vyhodnoceni, kdy ,AY oznacduje stav naprosto zdravého c¢lovéka,
,BY -  LEY pak stupen =zavaZnosti deprese (viz predchozi
kapitola). Podle tohoto hodnoceni spadd nejvice studenttl
s nenulovym vysledkem (tzn. vysledkem rozdilnym od ,AY) do
druhé nejmirnéjsi diagnézy, kterou Jje vysledek »BY
(odeznivajici deprese). Vysledek B mélo 21,1 % vsech studenta.
Vysledky vSak déale wukazuji, Ze 7,2 % vsech studentd trpi
lehkou depresi (vysledek ,C%). Tento vysledek pozoruhodné
koresponduje se zjisténimi tymu americkych védct pod vedenim
William Rogerse, podle kterych ptribliZné 7 % pacient® primérni
lékatrské péce trpi néjakou formou deprese (blize viz kapitola

V). Stredné téZkou depresi trpi 0,5 % vs3ech studentd (pozn.
studentka druhého roéniku humanitniho zaméreni, 21 let,
dosdhla hodnoceni ,D% s 38 Dbody). Diagndza tézké deprese

nevy$la u Zadného z dotazovanych.

Rozdily téchto pomért v zavislosti na pohlavi dosahuji
nanejvys Jjednoho procentniho bodu (u studentt s vysledkem ,AY
- 70,8 % Zen a 71,9 % muzu), rozdily mezi Zenami a muzi u
ostatnich diagnostickych skupin se pohybuji v taddu desetin
procent. Vysledné roztrazeni studentt obou pohlavi do
diagnostickych skupin znazorniuje graf ¢. 1 v priloze.

Depresivita v jednotlivych roénicich studia

Dalsim vystupem dotazniku Dbylo porovnani  Jjednotlivych
ro¢niktl studia =z hlediska vyskytu depresivnich pfriznakl.
Z celkového pocdtu studenttl s néjakym stupném depresivnich
priznakt (skupiny B,C,D,E) studuje 21,7 % takto
diagnostikovanych prvni roc¢nik a stejny pomér vychazi i pro
ro¢nik druhy. Zména nastadavd u tretiho roc¢niku, kde byl pocet

studentl s nenulovou diagndézou vlbec nejvyssi (26,7 %).
Vyrazny pokles poméru studenttl s nenulovou diagndézou zacind ve
ctvrtém rocé¢niku - pouze 13,3 %, ktery se jen mirné navysi u

dalsich roc¢nikl studia (paté a vyssi rocniky 16,7 %).

U prvnich rocé¢nikll je pozoruhodny pomér studentd a studentek
s nenulovou diagndézou. Plnych 37,5 % vSech muZzd s nenulovou
diagnézou studuje prvnim rokem, =zatimco Zen pouze 15,9 %.
Pomér se obraci ve druhém a c&tvrtém rocniku studia, kdy zZeny
vykazuji 2x (druhy roc¢nik) az témétr 3x (tfeti rocnik) vice
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depresivnich pfiznakll neZ muzi. Tento pozoruhodny vysledek
mize byt Ccastecné zplsoben celkové nizZz&im poctem muZskych
respondent® s nenulovou diagndézou. Nazorné Jej zobrazuje graf

~

¢. 2 v ptiloze.

Sebevrazednost

Studenti z jedné cCtvrtiny (24 %) odpovidali, Ze pomy3li na
sebevrazdu (9. otédzka Beckovy &kaly). Zadny v3ak neodpové&dé&l,
ze Dby vyuzil prilezitosti sebevrazdu spéachat, kdyby se
naskytla. Za&dny =ze student® také neodpové&d&l, Ze by na
sebevrazdu pomysSlel c¢asto.

Nejcastéjsi potize dotazovanych

Z ostatnich potizi studenti (muzi 1 Zeny) nejcastéji
zaskrtli otazku ¢. 15, podle které jim prace nejde jako drive
a do nové c¢innosti se museji nutit. Druhou nejcCastéjsi potizi
zen je zvySend Unava, treti v poradi u Zen jsou pocity viny.
Druhou nejcastéjsi potiZi u muzt naproti tomu byla =zhorsSenéa
schopnost ¢init rozhodnuti (otazka ¢. 13), treti nejcastéjsi
potiZi muzt Jje zklamdni az znechuceni vlastni osobou (otézka

¢. 7). Nejméné studentll bez rozdilu pohlavi zaskrtlo nenulovou
hodnotu u otézky ¢islo 18, coz znamenad, Ze studentstvo se tési
relativné dobré chuti k jidlu. Soucet vSech bodt

z jednotlivych otazek nabizi k nahlédnuti graf ¢. 3 v priloze.

Mezioborova srovnani

Srovnani vysokych 3kol komplikuje znac¢né nerovnomérna ucast
posluchac¢tl rtznych fakult pri vypliovani Beckovy S8Skaly (viz
Skupina dotazovanych). Vzhledem k témto pomérim m& smysl
porovnavat nanejvy$S miru depresivnich ptiznakd u studentt
humanitné zamérenych obortl a studentd technickych smért. Dalsi
specifické sméry studia jsem vzhledem k nizké Ucasti Jjejich
posluchac¢tl musela shrnout pod kolonku ,ostatni™. Studenti
jinych néZz technicky ¢i humanitné =zamérenych obort vykazuji
daleko nejméné ptriznakd deprese (pouzel3,8 % vsech studentt
ostatnich smértl) . Naproti tomu studenti smért technickych trpi
priznaky deprese z 28,1 procent a studenti smérd humanitnich
trpi priznaky deprese v 32 procentech.
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IX. Souhrn a interpretace vysledku

Z prlUzkumu Jjednoznac¢né vyplynulo, Ze muzi 1 Zeny trpi
pfiznaky depresivniho onemocnéni pfiblizné ve stejné mite, a
to s rozdilem Jjednoho procentniho bodu (viz graf ¢. 1). Maj
vyzkum tedy nepotvrzuje tezi, Ze deprese Jje spiSe ,Zenské
nemoc“. Vysledky naopak nepfimo potvrzujili tvrzeni profesora
Krivohlavého, ©podle kterého dvakradt méné muZd nezli Zen
navstivi 1ékare ¢i psychologa, kdyz maji relativné stejné
depresivni obtize. Anonymni dotaznik odhalil, Ze depresivni
priznaky se tykaji muZzl stejnou mérou Jjako Zen. Otazkou
zastava, =zda by osobni pohovory s psychologem ptrinesly Jiny
vysledek (v tom smyslu, Ze by muzi uvadéli méné obtizi).

Vliv zatézZového prvniho roé¢niku, ktery Dyson a Renk [2006]
vyzdvihuji coby vyznamny ¢initel pro wvznik depresivniho
onemocnéni, se potvrdil Jjen zc¢asti, a to u muZské poloviny

posluchac¢t vysokych §kol. Muzi v prvnich rocénicich trpi
depresivnimi priznaky nékolikandsobné vice nezZ v druhych,
¢tvrtych a péatych roc¢nicich studia. Vyskyt depresivnich

priznakll u muzt logicky odpovidd hypotetickym narokim rocnich
fazi studia: pribéh a vysledky prvniho roc¢niku do znac¢né miry
predjimaji vyvoj a zavér (uspésdny C¢i nelspesny) celého studia,
proto lze ocekdvat zvysSenou hladinu studijniho stresu. Rovnéz
zde plsobi Yrada c¢initeld, které se =zacdtkem studia neptrimo
souviseji (viz wvysledky studie Gutierreze a kol. [2000]
pfedlozené v V. kapitole). Po krizovém prvnim rocéniku dochéazi
u muzu v druhém roc¢niku k vyznamnému snizeni vyskytu priznakl
deprese, a to az o dvé tretiny. Druhy roc¢nik je studenty
obecné wvnimdn jako ,oddechovy“. Naopak ve tfetim rocniku,
ktery Jje rovnéZ zlomovy a mnozi studenti v ném sva studia
konci, je patrny opétovny nartust depresivnich priznaky,
Cetnosti vyskytu srovnatelny s roc¢nikem prvnim. Ve ctvrtému
ro¢niku u muzid Je vyskyt depresivnich priznak® nejnizsi,
nadsledovan jen mirnym vzestupem v roc¢niku patém.

Rozlozeni depresivnich ptriznaklti u studentek je v porovnani
s muzi mnohem rovnomérnéjsi, dramatické rozdily ve vyskytu
priznakl mezi rocniky se neobjevuji. Souhlasny je néaruast podctu
priznakll ve tretim roce studia, ktery Je v3ak zahédjen uzZ
v ro¢niku druhém. RovnéZ pokles vyskytu ve <&tvrtém roce a
mirny vzestup v roce patém Jje souhlasny s vyvojem u muzského
vzorku. Pozoruhodné Jje vsak srovnadni vysledkt student® prvnich
ro¢nikul. Naroky prvniho roku studia nemaji na vyskyt
depresivnich pfiznakd u Zen Za&dny markantni vliv, naproti tomu
u muzl se priznaky objevujili vice nez dvakrat castéji. Zavéry
zminované americké studie se tudiZ potvrzuji jen z Casti, a to
pouze u studujicich muzského pohlavi.

Z vyzkumu vyplyvad potésujici zavér tykajici se nejvétsiho
rizika depresivnich onemocnéni, kterym jsou sebevraZdy. Zadny
ze studentd se mySlenkami na smrt vlastni rukou ptrilis casto
nezaobird, a to ani ve skupiné dotazovanych s nenulovou
diagnézou depresivnich ptriznaka.
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Zavérem

Z vyzkumu depresivity vysokoskolskych studentd vyplynulo, Ze
témétr tretina dotazovanych studentd trpi néjakymi ptriznaky
deprese. U prevaiZné vétsiny 2z nich (21,1 % vsech studentt)
Jjsou priznaky mirné a Beckova Skala Je interpretuje Jako
ndsledek odeznivajici deprese. Nicméné za pozornost stoji, Ze
vyhodnocovaci kl1i¢ Beckovy Skaly diagnostikoval u 7 % studentt
lehkou depresi. Za ptredpokladu, Zze zavér ucdinény na zakladé
dotazovani wvzorku 208 studentt 1lze vztahovat na vSechny
studenty vysokych 8kol v Ceské republice, je moZné vyvozovat,
e v CR trpi né&jakym stupné&m depresivniho onemocné&ni uthrnem
pres 20 000 studentu.'’

Na zakladé téchto vystupd vyzkumu bych si v zavéru préace
dovolila ptredlozit né&vrh na z¥izeni nové funkce fakultniho

psychologa pro Fakultu humanitnich studii. Tato sluzba
studenttiim je v nékterych zapadnich zemich normou a méla by byt
soucéasti kazdého vzdélavaciho zarizeni s vysSsSim poctem
posluchact.

Na zavér bych chtéla poukdzat na nékteré slabsi stranky

vyzkumu. Na Jjedem problém mne upozornili sami studenti.
V prubéhu sbéru dat Jjsem dostavala dopisy s pravidelné se
opakujici vytkou, ze stav doty&ného studenta zdaleka

nevystihuje ani jedna =z nabizenych moZnosti v Beckové Skale.
Faktem Jje, Ze Becklv dotaznik se zamé¥uje pouze na miru
depresivnich ptiznakt, nikoli naptriklad na stupenn duSevni
pohody a sily dotazovanych. Beckova Sk&la zkoumd& Jjen stupné
zdpornych Jjevl a neptd se ttreba na to, zda se dotyény citi
,pouze dobre“ nebo ,primo skvéle“. BohuzZzel ani rozdéleni
zapornych moznosti nebylo dostate¢né Jjemné a nenabizelo
dostate¢nou wvariaci moZnosti, aby si kaZdy mohl popravdé
zvolit."

Je mimo vsSi  pochybnost, Zze svédomité provedeny
kvalitativni vyzkum Dby dospél k prfesnéjdim vysledkim a
obsédhlejsim zjidténim. VEérim vsak, Ze pro zmapovani probléml
ve vybrané cilové skupiné Jje zvoleny pristup rovneéz
postacujici.

10 Vypocet vychazi z (idaji statisticke ro¢enky pro rok 2006. V ni se uvadi, Ze ve Skolnim roce 05/06 studovalo
v CR vysokou skolu 295 363 studenttl. Zdroj:
http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/450043 A78D/$File/14090622 .xIs (15.1.2007)

'Drobnou vytku v podobném duchu bych si dovolila mit jesté& k otazce &. 19,

kterd se téze, kolik kilogramt vadhy dotazovany v posledni dobé ztratil.
Neni zde vubec zohlednéno, Ze nékteri 1lidé v depresi majl naopak sklony
ke zvysSené konzumaci potravin. Presnéjs$i by moznd bylo se ptat obecnéji na
zménu vahy dotazovanych, bez specifikace zda dotazovany zhubl nebo ptribral.
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Pf¥ilohy:

Priloha €. 1:  Metody psychoterapie (pokracovani)

Dynamicka psychoterapie

Terapie zaloZena na principu predeterminace hleda ve vyvoji
jedince traumatické prvky a snazi se Jje pomoci pacientovi
zpétné vyresit

Humanisticka psychoterapie

Vychézi z predpoklady, Zze kazdy Jjedinec Jje nejleps$im
odbornikem na svtj Zivot. Pomdhd pacientim usporaddat wvnit¥ni
zazitky, ujasnit si jejich vyznam a hloubku. Tato
psychoterapie se snaZi o naplnéni trvalého rtstu osobnosti.

Logoterapie

Terapie pomédhajici pacientovi hledat smysl Zivota a tento
smysl naplnit. Terapie vychdzejici =z predpokladu, ze velké
¢adst neurdz je zplUsobena disledkem ztraty Zivotniho smyslu.

Logoterapie probihd formou dialogu mezi pacientem a lékarem,
kdy se 1léka? za pomoci racionalni argumentace snazi pacientovi
zprostredkovat raciondlnéjsi postoje.

Prestavba negativnich postoju:

Castym jadrem problémd byvaji negativni postoje a uvahy
pacientli. Terapeut pf¥i sezenich tyto postoje vyhledavad a
diskutuje s pacientem jejich wvliv na vlastni pacientlv Zivot.
Ne vzdy ale musi byt raciondlni argumentace uspésna. Neékteri
pacienti maji tendence vesSkeré lékatovy argumenty kategoricky
odmitat. V takovém ptripadé voli terapeut opacnou strategii
,provokace“. Lékatr se u pacienta snazi vyprovokovat obranu,
kterd vede nemocného zadoucim smérem.

Interpersonalni terapie

Terapeut pomdhd pacientim uspokojivéji vyresit mezilidské
vztahy v blizkém okoli, nabizi novy pohled na vztahy v $irsi
spolecnosti.

Rodinna psychoterapie

Vychdzi z predpokladu, Ze nemoc Je zpusobena Spatnym
fungovanim v rodinném kruhu. Na terapii by méli dochéizet
v&ichni nejblizZzsi c¢lenové rodiny. Psychoterapeut jim pomahéa
vytvaret nové hodnoty a prebudovat stdvajici rodinny systém.

Hypnéza a sugesce

Tyto direktivni techniky maji pacientovi vSipit Zadouci
vzorce chovani a mysleni, ¢asto ovlivnuji i zakladné
vegetativni reakce
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Priloha €. 2:  Princip fungovani antidepresiv

Jak antidepresiva piisobi:
Pri depresi je hladina neurotransmitérii nizka. Antidepresiva pracuji tremi zpiisoby: zvétSuji mnozstvi pro.
neurotransmitéri, zabranuji jejich rozpadu a nedovoluji jejich zpétné pohlcovani burikami.

Molekuly Zprdva
neyrotransmitér Zprdva mﬂﬁ“ff VEsH po
rieurolr;

Nervoud neurotransmitéri
burika 1 v burice 1

Malé mnozsti
nRewrotransmiréri

DEPRESIVNI STAV PRED LECBOU LVETSENE MNOZSTVI
NEUROTRANSMITERD

Droga breint
zpétnému

Zlepseny prenos. oxiddza zastavuj Zlepieny pienos Enzymy odbou

zpridv odbourdwini zprevy neurotransmir
ZASTAVENE ODBOURAVANI LASTAVENE ZPETNE POHLCOVANI
NEUROTRANSMITERD NEUROTRANSMITERD

Obrazek piejat z internetové encyklopedie zdrav-centra. kniha Deprese McKenzie:
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Priloha €. 3:  Beckova sebeposuzovaci Skala

Vétsina ,,vypovédnich okruhti“ Beckova dotazniku je zacilena na pacientovo subjektivni
posouzeni kli¢ovych ptfiznakl deprese. Pozorny rozbor dotazniku odhali dvé roviny tématického
¢lenéni nabizenych vypovédi: A) Rovina vypovédi o zméné kognitivnich ¢i psychickych slozek
zivota jedince, a B) rovina vypovédi o zméné jeho somatického stavu. Nékteré vypoveédi (plac,
sexappeal) je vSak pfinejmenSim sporné takto ¢lenit, proto se navrzeného ¢lenéni nebudu drzet u
vSech vypovédnich okruhti.

1.

necitim se smutny(-3)

citim se posmutnély(-a), skliceny(a)

jsem stale smutny(-a) a smutku se nedokazu zbavit

jsem tak nestastny(-a), ze to nemohu snést

Prvni vypovédni okruh se zaméfuje na predni z prlvodnich pfiznak( zacinajici ¢i probihajici deprese —
pocitovany smutek. Néktefi odbornici pocitovanym smutkem dokonce definuji pojem deprese (Viz
kapitola 1.1 teoretické ¢asti). Smutek se da mimo to jeSté generalizovat jako Spatna nalada (dysforie),
coz je dalsi z uvadénych priznakd depresivniho onemocnéni.

2.

prili§ se budoucnosti neobavam

budoucnosti se obavam

vidim, Ze se uz nemam na co tésit

vidim, Ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se nem(ze zlepsit

Vyznamny negativni nahled, ktery pfispiva k prohlubovani a bezvychodnosti deprese. Je jim pesimistické
ocCekavani od budoucnosti, které by se dalo téz interpretovat jako pocit beznadéje, fazeny mnoha autory
mezi pfiznaky nespecifikovaného druhu deprese (viz 2. kapitola teoretické ¢asti).

3.

nemam pocit néjakého Zivotniho netspéchu nebo smily

v Zivoté jsem mél(-a) vice smdly a nelspéchu nez obvykle maiji jini lidé

vidim, Zze m{j dosavadni Zivot byl jen fadou nelspéchd

vidim, Ze jsem jako Clovék (otec, matka, manzel(-ka)) pIné selhal(-a), zklamal(-a)

Pocit vlastniho selhani mize vyznamné prispivat k rozpuku depresivniho onemocnéni. Tyto pocity pfitom
nemusi byt vlibec opodstatnéné. Jejich pri¢inou mlize byt prehnany perfekcionismus (viz Beck
v podkapitole 3.4), nebo pFilis silna zvnitfnéla autorita (viz Uvod ke kapitole ¢. 4).

4.

nejsem nijak zvlast' nespokojeny(-a)

véci mé uz tak netési jako drive

nic mi jiz nepfinasi uspokojeni

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mé sebemensi potéseni

Ztratu zajmu o oblibené Cinnosti Ize vykladat s pomoci Jungovy teorie o libidu stazeném z védomého
Zivota. Jedna se o dalsi z psychologickych priznakd deprese.

5.

netrpim pocity viny
Casto mivam pocity viny
hodné mivam pocity viny
stale trpim pocity viny
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Druhy z pesimistickych nahled(, tentokrate zaméreny na vlastni osobu a jeji skutky. Pocity viny jsou
jednim z moznych (nikoli vSak nutnych) pfiznakd deprese (viz oddil F 32 Mezinarodni klasifikace
nemoci, ktery popisuje ptiznaky vSech tfi depresivnich fazi).

6.

nemam pocit, Ze budu za néco potrestan(-a)
mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan(-a)
oCekavam, Ze budu néjak potrestan(-a)

vim, Ze budu néjak potrestan(-a)

Trest je zplisobem odcinéni viny. Pocituje — li pacient vinu, mdZe trest nejen oCekavat, ale i vitat v nadéji,
Ze s trestem skondi jeho utrpeni. Jung, Freud i napf. Scott Peck popisuji pfipady lidi na pfijimani trestu
zavislych. U vaznéjsich forem depresivnich onemocnéni miize pacient trpét bludy o chystaném potrestani
jeho osoby (viz F32.3 - Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky)

7.

necitim se pfilis zklaman sam sebou
zklamal(-a) jsem se v sobé

jsem dosti znechucen(-a) sam(-a) sebou
nenavidim sebe sama

Pesimisticky nahled na vlastni osobu, ktery se velkou mérou podili na vzniku a prohlubovani deprese. Je

rv.

soucasti ,kognitivni triady" (viz podkapitola 1.2), kterou Beck fadi mezi hlavni pFiciny trvajicich depresi.

8.

necitim se horsi nez kdokoli jiny

mam spoustu nedostatk’ a délam hodné chyb
stale si vycitam vSechny své chyby

za vSechno Spatné mohu ja

Hryzajici vycitky svédomi u depresivnich pacientl jsou Casto neopodstatnéné. Autori je shodné fadi mezi
Casté symptomy depresi (viz Gvod ke druhé kapitole).

9.

nepremyslim o sebevrazdé

nékdy pomyslim na sebevrazdu

Casto premyslim o sebevrazdé

kdybych mél(-a) pfilezitost, tak bych si vzal(-a) Zivot

Beck li¢i situaci Clovéka trpiciho hlubsi depresi jako objektivné FeSitelnou. Pacient ma vSak zpravidla
odliSnou perspektivu, na jejimz utvareni se podileji pocity rozepsané ve vypovédnich okruzich vyse.
Sebevrazda je jednou ze zvaZovanych mozZnosti, jak se vymanit z mucivé perspektivy bez(téSného Zivota.
Blize viz exkurz o sebevrazdach vysokoskolskych studentd.

10.

neplacu vice nez obycejné

placu nyni Castéji nez predtim

placu nyni stale, nedokazu prestat

predtim jsem mohl(-a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél

Jedna z otazek, kterou pozdéjsi revize dotazniku vynechava. Do prvni verze byla zafazena pravdépodobné

proto, Ze néktefi pacienti se nemusi napf. citit smutné, ale presto propukaji v zachvaty place, které
nedokaZzi vysvétlit.
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11.

nejsem nyni podrazdény (-a) vice neZ obvykle

jsem Casto podrazdény(-a) a rozladény(-a)

jsem stale podrazdény(-a) a rozladény(-3a)

nemohu se jiz rozcilit ani vécmi, které mé drive obvykle rozCilovaly

Jednou z pricin deprese byva nadmérny stres, jehoz ¢astym projevem je podrazdénost. Jinou relevantni
spojitost deprese a podrazdénosti jsem zatim nenalezla.

12.

neztratil(-a) jsem zajem o ostatni lidi

mam mensi zajem o ostatni lidi

ztratil(-a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi
ztratil(-a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi

Ztrata zajmu o ostatni je dalSim ze znakd propadani se do deprese. Vysledkem je rostouci izolovanost
depresivniho jedince, jez je jednim z indikator( deprese, ktery zminiuje C. G. Morris (viz exkurz o
sebevrazdach vysokoskolskych studentd).

13.

dokazu se vétsinou rozhodnout v béZnych situacich
odkladam sva rozhodnuti Castéji nez drive

mam znacné potize v rozhodovani

vlbec se nedokazu rozhodnout

Neschopnost cinit rozhodnuti mlze byt pfiznakem spojenym s klesajicim zajmem o svét a vlastni existenci
v ném. Jeden z konceptl svobody v existencialni filosofii napf. fika, ze neexistence preferenci je
nejvyssim stupném nesvobody. Nesvoboda implikuje bezmoc a tisen, charakteristickou pro vétSinu
depresi.

14,

nemam Vétsi starosti se vzhledem nez drive

mam starosti, Ze vyhlizim uz dost stafe a neatraktivné

mam dojem, Ze se mdj zevnéjSek znacné zhorsil, takze vypadam dosti nepékné
mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudivé

Dalsi z negativnich predstav o sobé samém, patfici do negativnich pojeti sebe sama. Jde o jednu ze
slozek ,,negativni kognitivni triady" (viz kap. 1.2)

15.

prace mi jde jako drive

musim se nutit kdyz chci zacit néco délat

da mi velké premahani, abych cokoliv udélal(-a)
nejsem schopen(-a) jakékoli prace

Snizena pracovni vykonnost je velmi dobrym délicim znakem deprese od smutku. Na rozdil od zdravého
Clovéka smutniciho kvdli néjaké ztraté je depresivni Clovék v néjaké mife neschopen vykonavat bézné
Zivotni cinnosti (viz Prasko, kap. 1.2).

16.

spim stejné dobre jako drive

nespim jiz tak dobre jako dfive

probouzim se o 1-2 hodiny dfive neZ obvykle a nemohu spat
denné se probouzim predcasné a nedokazu spat vice nez 5 hodin
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Nespavost, potazmo poruchy spanku, jsou podle Diagnostické a statistické ptirucky americké
psychiatrické spolecnosti jednim z hlavnich symptomd deprese (viz kap 1.1)

17.

necitim se vice unaven(-a) nez obvykle
unavim se snaze nez drive

témér vSechno mé unavuje

Unava mi zabranuje cokoli délat

Unavnost nebo celkovy pokles energie je pfiznaény pro vétsinu depresivnich onemocnéni.

18.

mam svou obvyklou chut’ k jidlu

nemam takovou chut’ k jidlu jakou jsem mival(-a)
mam mnohem mensi chut’ k jidlu

zcela jsem ztratil(-a) chut’ k jidlu

19.

v posledni dobé jsem nezhubnul(-a)

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg
ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg
ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 7,5 kg

Tento vypovédni okruh vidim jako nejspornéjsi, protoZze néktefi lidé na deprese reaguji zcela opacné —
nemusi hubnout, ale pfibirat na vaze. Mozna by bylo presnéjsi tazat se na zmény vahy, aniz by se
specifikovalo zda jde o pfibirani nebo hubnuti.

20.

nestaram se o své zdravi vice nez obvykle

délaji mi nyni starosti rlizné bolesti v téle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou, busenim srdce apod.
velice ¢asto myslim na své télesné obtize

moje bolesti a tézkosti mé plné vycerpavaji

Jiz druha verze Beckovy sebeposuzovaci Skaly tuto otazku vypousti. Hypochondrie se nicméné Casto uvadi
jako doprovodny pfiznak depresivniho onemocnéni.

21.

nepozoruji snizeni zajmu o sex

mam mensi zajem o sex nez drive

mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive
ztratil(-a) jsem UpIné zajem o sex

Zde nalézam ziejmou souvislost s Jungovym konceptem libida stazeného z védomého Zivota do

podvédomi, jehoz absence se ve védomém Zivoté projevuje mimo jiné ztratou zajmu o milostné hry (blize
viz Gvod kapitoly ¢. 4).
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Priloha ¢&. 4

Bludny kruh priznakii deprese

MYSLENKY

, : P CHOVANI
Nic se mi nedari! Nikdo

mé nebude uznavat!

= % _ Odkladani nepfijemnych
Co kdyz se manzel \ 4 ; ,
rozlobi a opusti m&? ¢innosti a problém.

Jak to véechno sama VV’F“°E"’""’," S
e Paswn! po ghavanl a
i posedavani.
A
TELESNE POCITY

Bolesti hlavy, tiha v hrudi,
slabost, nelimérné vy&erpani,
napéti v téle a v Zaludku,
Emoce celkové zpomalenost

Smutek, vztek,
beznadéj, litost,
Uzkost, bezmoc

Voln¢ upraveno, ptivodni ptedloha obrazku Prasko 1999
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