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1. UvOD

Podle souCasného stavu poznani v oblasti psychickych poruch je deprese
zpusobena primarné biologickymi faktory. Aktualné platné teorie popisuji
zmény v dostupnosti serotoninu v uritych oblastech mozku. U ¢&asti
pacientl je pfedpokladan primarné biologicky plvod. Sou€asné je vSak
zfejmé, Ze u veétsiny depresivnich osob je nemoc spusténa vnéjSimi
nepfiznivymi faktory. V této bakalafské praci se tedy budu ptat po
socialnich a kulturnich spoustécich depresi. Cilem bude prokazat nebo
vyvratit korelaci mezi mnozstvim depresivnich pacientl v psychiatrické
ambulanci a aktualni spoleCenskou situaci. Zdrojem pro hledani
socialnich a kulturnich spousté€u budou anamnézy pacientu.
V bakalafské praci se vénuji socialnim a kulturnim tématim, ktera
souviseji s depresi. Za souCasné a nejvyznamnéjsSi témata povazuji
rodinné a partnerské problémy, finanéni potize a studijni potize.
V bakalarské praci se zabyvam sebevrazdou, ktera je povazovana za
zakladé rozdilu pohlavi (viz. Rozdéleni na muze a zZeny). Nejpodstatnéjsi

Cast bakalarské prace je vyzkum a diskuze nad vysledky.



2. DEPRESE

Pojem deprese se stal soucasti bézného hovorového jazyka pfi
oznacovani smutné nalady. Chorobny smutek (deprese) se vSak od
bézného smutku liSi: je intenzivnéjsi, trva delSi dobu a brani adaptaci na
béznou zivotni zatéz. Zakladnim projevem depresivni poruchy je zména
nalady, obvykle jako hluboky déletrvajici smutek nebo ztrata zajmu
a radosti z obvyklych véci. Naru$eni je znacné, relativné stalé a spojené
s dalSimi symptomy depresivniho syndromu, jako jsou pesimistické
myslenky, pokles energie a psychomotoricka zpomalenost nebo agitace.
Deprese je nemoc. Nikoliv lenost, nedostatek vile nebo slaboSstvi.
Jedna se o biologicky podminénou poruchu, ktera vede k vaznému

Zivotnimu utrpeni.

Deprese je nemoc, kterou mizeme nalézt napfi€¢ vSemi lidskymi
populacemi. Témér kazdy nékdy béhem svého zivota proziva obdobi, kde
je smutny, nema o nic zajem a ma pocity uzkosti. Ve vétSiné pfipadu jde

ovSem o normalni reakci na stres klasifikovanou jako mirnou depresi.

2.1. Vymezeni pojmu

To, Ze se nékdo citi smutny, nemuze byt povazovano za depresi.
Oznaci-li se nékdo za depresivniho, mini tim pouze to, Ze ma smutnou Ci
zhor$enou naladu. Casto se dnes hovofi o depresivnim poc&asi, kdy chce
Clovék pouze vyjadfit, Ze neni pravé slune¢né pocasi nabuzujici energii
a chuti do Zivota. DalSim pfikladem Spatného pouZiti terminu deprese
muze byt konstatovani Zzeny v obchodé&, Ze ma depresi, protoze uz
v desatém obchodé nemuze sehnat to, co hleda. Pfedpokladejme, Ze Cas
od Casu konstatuje kazdy Clovék, Ze ma depresi, ale mini tim pouze to, Zze

se neciti dobfe a stastné jako obvykle [Deprese 2002: 7].



Uvadim zde ¢tyfi odborné definice deprese, tak jak ji vidi lékafi
a jak je deprese ve skuteCnosti ustanovena. V dalSi podkapitole jsou
vyjmenovana kritéria deprese, ktera musi byt naplnéna, aby mohl pacient
byt formainé povaZzovan na depresivné nemocného. Cesky psychiatr Jan
Prasko pise: ,,(d)eprese je nemoc podobna jinym nemocem, jako napr.
vysoky krevni tlak, Zaludecni viedy nebo cukrovka. Neni to Spatna
nalada, ale nemoc celého organismu. V Zadném pfipadé to neni
nedostatek vile nebo sebekazné. Deprese také neni jenom reakce na
nepriznivé udalosti v Zivoté, i kdyz casto na né navazuje. Deprese je
u vétsiny lidi leCitelné onemocnéni. Pokud neni deprese lécena, vede ke
ztraté vykonnosti, k izolaci, ztraté radosti v Zivoté a vyrazné zhorsuje
celkovy zdravotni stav ¢lovéka — snizuje obranyschopnost organismu®
[Prasko et kol. 2003: 26].

Psychiatr Jan PonésSicky chape depresi jako zasadni problém
Clovéka prozivat emoce. Podle né&j deprese neni intenzivnim smutkem
nybrz stavem neschopnosti city, zvlasté pak smutek a agresi, prozivat.
U nékterych pacientl Ize depresi chapat jako pokus z poslednich sil
prinutit okoli, aby poskytlo lasku, ochranu, jistotu i odpusténi za tento
vlastné nenasilny C€in [PonéSicky 2004: 46]. Depresivni pacient zije
v neustalém konfliktu mezi nutnosti se pfizplsobit a nemoznosti
protestovat proti nedostateCnym projevum lasky a zajmu okoli, nebot se
obava, Ze si tim okoli je$té vice znepfateli. Aby se vyhnul konfliktu,
akceptuje plné chovani druhych, identifikuje se s nimi, ¢imz je i pfijme do
sebe (inkorporuje) — coz je akt agrese a harmonie zaroveri [PonésSicky
2004: 199].

Podle psychiatra Vladimira VondraCka je deprese ,onemocnéni
pocitu Stésti €i onemocnéni zivotni motivace®. Méli bychom mu vénovat

zvySenou pozornost z nékolika duvodu:



A. Deprese je fenomén soucCasné doby a postihuje velké procento

obyvatelstva
B. Ma socialni dusledky

C. V diagndéze se chybuje. Somatizujici deprese jsou léCeny jako vnitini

a jiné nemoci
D. Etiopatogenese a zakonitosti vzniku a prabéhu jsou stale neznamy
E. Terapie, aCkoli udélala znaéné pokroky, dosud stale neuspokojuje

F. Deprese je jedna z nejhorSich nemoci, nebot méni schéma hodnot,
dokonce zdravi, zivot a jastvi ztraci svou hodnotu. [Vondracek 1975:
221,222]

Existuji typy udalosti, které proziva vétsina lidi jako stres. Pro tento
stres hraje nejvyznamnéjSi roli psychika Clovéka. Existuji individualni
rozdily mezi tim, jak lidé na stres reaguji. Za stresové udalosti vétSina lidi
povazuje traumatické udalosti mimo rozsah bézné lidské zkuSenosti,
neovlivnitelnost a nepfedvidatelnost. Dlouhodoby stres se stava frustraci.
,NejCastéjsi reakci na frustraci je aktivni agrese, opacnou, ale rovnéz
béznou reakci je uzavieni se do sebe a apatie. Jestlize stresové
podminky (frustrace - pozn. autora) trvaji a jedinec je nezvlada, apatie

muze prerast v depresi“ [Herman, Doubek 2008: 9-12].

Polozme si tedy otazku, do jaké miry je deprese sama o sobé
kulturni kategorii zaloZzenou na zapadni intelektualni tradici a tradici
mediciny. Psychiatrické kategorie a teorie nejsou o nic méné kulturni nez

ostatni aspekty naseho pohledu na véc. * [Kleinman, Good 1985: 3].

! Prelozeno z anglického originalu ,Psychiatric categories and theories are cultural, no less than
other aspects of our world view. It seems reasonable, therefore, to ask what extent depression



2.2 Kiritéria deprese

Aby mohla byt diagnostikovana u dané osoby deprese, musi z formalniho
hlediska naplfiovat kritéria pro depresivni poruchu. Aktualné je platna
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize. (1996) — Kritéria pro

depresivni poruchu:

A. Depresivni priznaky musi trvat alespon 2 tydny
B. Musi byt pritomny alespon 2 z nasledujicich 3 priznaku:

1. depresivni nalada je takového stupné, Ze je pro jedince naprosto
nenormalni, musi byt pfitomna vétSinu dne a téméf kazdy den po

dobu alespon 2 tydnu, pfi€emz neni ovlivnéna okolnostmi
2. ztrata zajmu a radosti z aktivit, které obvykle jedince tési
3. sniZzena energie nebo zvySena unavnost

C. Meél by byt pfitomen dalSi pfiznak nebo priznaky
z nasledujiciho seznamu, aby byly pfitomny celkem nejméné
4 priznaky:

1. ztrata sebedlveéry nebo sebeucty
2. neopravnéneé sebevycCitky nebo pocity viny

3. vracejici se mySlenky na smrt €i sebevrazdu, nebo jakékoli
sebevrazedné jednani

4. snizena schopnost myslet nebo se soustfedit
5. zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo retardaci

6. poruchy spanku jakéhokoli druhu

itself is a cultural category, grounded both in a long Western intellectual tradition and a specific
medical tradition.”



7. zména chuti k jidlu [MKN-10 1996: 179]

2.3 Skala negativnich zivotnich udalosti

Holmes a Rahe (1967) publikovali Skélu Zivotnich udalosti (Tabulka 1.),
ve kterych je hodnocena mira ovlivnéni bézného Zivota zplUsobena
ur€itou zivotni udalosti. Skér souctu jednotlivych Zivotnich udalosti nad
300 bodu predstavuje riziko vzniku psychické poruchy, nejCastgji
deprese. Skore mezi 150-299 body vyjadfuje stfedné vysokeé riziko vzniku
psychické poruchy. Skére 150 pfedstavuje mirné riziko vzniku nemoci.
Tato Skala je bézné pouzivana pfi kvalifikaci a kvantifikaci negativnich

zivotnich udalosti, které dana osoba udava.

Tabulka 1. Skala Zivotnich udalosti [Holmes, Rahe 1967]

Skala zivotnich udalosti (Holme, Rahe 1967) Body
1 | Smrt partnera 100
2 Rozvod 73
3| Rozchod manzelti nebo druhii 65
4| Vykon trestu 63
5 | Smrt blizkého ptibuzného 63
6 | Vlastni zranéni nebo nemoc 53
7 | Snatek 50
g| Vypoved' z prace 47
g | Neshody nebo smifeni manzelt 45

10 | Odchod do penze 45
11 | Onemocnéni rodinného ptislusnika 44
12 | T¢hotenstvi 40
13| Sexualni potize 39
14 | Ptiristek nového ¢lena do rodiny 39
15 | Zména nebo problémy v zaméstnani 39
16 | Zména financ¢ni situace 38
17 | Smrt blizkého pfitele 37
18 | Zména pracovniho zaméfeni 36
19 | Zabaveni zastavené¢ho majetku 30
20 | Zména zodpoveédnosti v zaméstnani 29




21 | Odchod syna nebo dcery z domu 29
22 | Problémy s ptibuznymi 29
23 | Vynikajici osobni tispéch 28
24 | Manzelka zacala nebo ptestala pracovat 26
o5 | Zahdjeni nebo ukonceni studia 26
26 | Zména Zivotnich podminek 25
27 | Zména osobnich zvyki 24
2g | Problémy s nadiizenym 23
29 | Zména bydlisté 20
30 | Zména Skoly 20
31 | Zména rekreace 19
32 | Zména nabozenskych aktivit 19
33 | Zména spolecenskych aktivit 18
34 | Zména spankovych navyka 16
35 | Zména stravovacich navykt 15
36 | Dovolena 13
37 Vanoce 12
3g | Drobné poruseni zadkona 112

2.2. Pfiznaky deprese

Hlavnimi emocnimi symptomy jsou u deprese smutek a sklicenost.
Jedinci se citi nestastni, Casto placou a néktefi jedinci premysleji
0 sebevrazdé. Vyraznym rysem je u deprese ztrata radosti nebo potéseni
ze zivota. Cinnosti pfinasejici &lovéku pocit uspokojeni se nahle zdaiji
hloupé a nepfinasSi mu Zadnou radost ani uspokojeni. Deprese se
projevuje ztratou zajmu témeéf o cokoliv, nezajem o rodinu, pratele,
konicky a podobné. Depresivni jedinci maji nizké sebevédomi, trpi pocity
pesimismu, beznadéje a bezmoci. Motivace je u depresivnich pacientl
utlumena. Fyziologické symptomy deprese zahrnuji ztratu chuti k jidlu,
pokles energie, nadmérnou unavou i po nepatrné fyzické nebo psychické
namaze, nespavost v noci a naproti tomu ospalost a spavost béhem dne.
Jedinec se citi celkové oslabeny [Atkinson et kol. 2003: 539-540].

? Pieklad [Herman, Doubek 2008: 38-39]



Existuji rGzné prahy vstupl do odbornych zafizeni. Nejnizsi jsou
prakticti |ékafi a poradny, poté psychologové. Do psychiatrické
ambulance pfijdou pacienti az se zavaznymi potizemi nebo primarné
s biologicky podminénou psychickou poruchou. MuzZeme sledovat
prezentaci pacienta u praktického Iékafe (Pfiloha 1.). Pouze na télesné
pfiznaky si stéZuje 69 procent depresivnich pacientd. Na mnohacetné
nevysvétlitelné télesné priznaky si stéZuje 50 procent pacientl. Jakykoliv
psychiatricky vyklad popira 11 procent pacientd. Vzhledem ke
zpracovavani dat z psychiatrické ambulance nemulzou byt data
povazovana za komplexni. Mnoho pacientl s reaktivni psychickou
poruchou se na psychiatrické vysSetfeni nedostane diky v€asnému

podchyceni u praktického Iékafe, v poradné Ci u psychologa.

2.3. Co lze povazovat za depresi, stanovovani diagnéz

Psychiatr, sociolog nebo pravnik hledi na nemoc rtizné. Sociologie chape
nemoc jako uchylku. Dadvodem je spoleCenska nezadoucnost nemoc
a odchyleni se nemocného od chovani, ktera od néj spoleCnost oCekava.
Nemoc je odchylkou v plnéni obvyklych spole¢enskych uloh a roli. Nemoc
ma vSak mezi ostatnimi spoleCenskymi deviacemi zvlastni postaveni,
nebot neni nasledovana negativnimi sankcemi. Lidé nemocného nejen
neobvifiuji, ale maji mu projevovat sympatie a poskytovat socialni
podporu. DUvodem tohoto zvlastniho postaveni dusevni nemoci mezi
spoleCenskymi deviacemi je jeji pfedpokladana nemotivovanost. Kritérium
osobni odpovédnosti je tedy hlavnim délicim bodem mezi nemoci

a vSemi ostatnimi deviacemi [Bastecky 1997: 18-19].
Role nemocného ma ¢tyfi zakladni charakteristické rysy:

1. Nemocny je povazovan za nezodpovédného za vznik svého stavu
a za neschopného odstranit ho svou vuli

2. Nemocny je zprostén svych dosavadnich povinnosti



3. Nemocny je povinen davat najevo védomi nezadoucnosti sveho
stavu a jeho prfechodnosti
4. Nemocny je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi,

nedojde-li ke spontanni upravé stavu [Bastecky 1997: 18-19].

Deprese je povazovana za vuli neovlivnitelnou, pacienti s depresi maji
narok na pracovni neschopnost, pfi chronickém pribéhu i na invalidni
dichod (Pfiloha 2.) a jsou zprosténi fady béznych povinnosti. Na obrazku
v Pfiloze 2. sledujeme vyvoj poCtu pfipadd na 100 000 nemocensky
pojisténych osob podle jednotlivych kapitol MKN-10. DuSevni poruchy
a poruchy chovani nejsou nijak vyznamné zastoupeny, nicméné dulezité

je upozornit na jejich existenci.

Pokud pacient trpi klinicky zfejmou depresivni poruchou, mél by byt
léCen psychiatrem. V souCasné dobé je |éCba deprese pfedstavovana
predev§im podavam psychofarmak — antidepresiv, pfipadné Iécbou
pomoci psychoterapie. Depresivni pacient se ma IéCit jako kazdy jiny

nemocny, nema se za svuj stav stydét [Deprese 2002].

Ne vzdy je jednoduché stanovit spravnou diagn6ézu. Na tomto misté je
potfeba zminit relativhost posouzeni lékare, které je postaveno na jeho
vlastnim subjektivnim poznani a citéni a na rozhodujici komunikaci
s pacientem. Psychiatr se rozhoduje vétSinou na zakladé pozorovani
a rozhovoru s pacientem, velkou roli hraje zkuSenost a pfedchozi
vzdélani psychiatra. Mnoho psychiatrickych posouzeni je proto navic
jesté doplfiovano Skalami pro urCeni vaznosti depresivni epizody. Mezi

nejznaméjsi 8kaly patfi Hamiltonova stupnice pro depresi® (HAM-D), tato

® The Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), also known as the Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) or abbreviated to HAM-D.
(http://en.wikipedia.org/wiki/Hamilton Rating Scale for Depression)



http://en.wikipedia.org/wiki/Hamilton_Rating_Scale_for_Depression
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Skala je povazovana za jednu z prvnich, Max Hamilton ji poprvé
publikoval v roce 1960 a do roku 1980 byla mnohokrat revidovana. Tato
Skala hodnoti zavaznost deprese u pacientd, ktefi jsou jiz diagnostikovani
jako depresivni [Filip 1997]. Zvlastni zkuSenosti z psychiatrického
prostfedi jako nejvice uzivanou $kalu povazuji Stupnici Montgomeryho
a Asbergové pro posuzovéni deprese (MADRS)*. MADRS z roku 1979
ma deset otazek posuzujicich patrny smutek, hlaseny smutek, vnitfni
napéti, poruchy spanku, sniZzenou chut k jidlu (nechutenstvi), potize se
soustfedénim, abulie — ztrata iniciativy, neschopnost citové odezvy,
pesimistické myslenky (pesimismus) a sebevrazedné mysSlenky (Pfiloha
3.). VySe zminéné Skaly a mnoho podobnych dalSich hodnoti psychiatr.
Existuji i sebehodnotici Skaly jako napfiklad Zungova Sebeposuzujici
$kala deprese (SDS)’ (P¥iloha 4.) Jde o 20 otazek zjistujicich subjektivni

hodnoceni depresivniho jedince [Filip 1997].

Kromé subjektivnosti posuzovani psychiatra muze byt problémem
i vzajemné jazykové neporozuméni mezi pacientem a psychiatrem.
Pacient nemusi byt schopen spravné popsat své pocity a situaci, ve které
se nachazi®. Omezené jazykové kody brani urdité skupiné uspét ve skole.
Tato komunikaCni nedorozuméni mohou vzniknout i v ordinaci
psychiatrického |ékafe. Pacient a psychiatr mohou ovladat rizné jazykové
kody, kterymi oznacuji konkrétni pocit, stav nebo urcitou situaci.

Vybavenost témito odliSnymi kddy ziskavame v ramci socialnich skupin,

*  The Montgomery—Asberg Depression Rating Scale (abbreviated MADRS).
http://en.wikipedia.org/wiki/Montgomery%E2%80%93%C3%85sberg_Depression_Rating Scale

° Zung Self-Rating Depression Scale. .http://en.wikipedia.org/wiki/Zung_Self-

Rating Depression Scale

® Viz. Studijni divody, kde tuto problematiku vice rozebiram z pohledu studijni problematiky —
omezené jazykoveé kédy


http://en.wikipedia.org/wiki/Montgomery%E2%80%93%C3%85sberg_Depression_Rating_Scale
http://en.wikipedia.org/wiki/Zung_Self-Rating_Depression_Scale
http://en.wikipedia.org/wiki/Zung_Self-Rating_Depression_Scale
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ve kterych se pohybujeme, a urCuje je také nas ekonomicky statut Ci

vzdélani.

Od 60. let 20. stoleti fada kritiki psychiatrie odsuzovala termin
duSevni nemoc. Argumentovali zejména nesrovnalosti podkladu, na nichz
se stavéji zavéry v somatické mediciné a psychiatrii. Do psychiatrické
diagnézy se podle kritiki rozhodujicim zplsobem promitaji hodnotova
stanoviska pozorovatele (psychiatra). Z této pozice se pak duSevni
nemoc hodnotila jako metafora, jez ma vyznam pro stabilizaci spoleCnosti
na ukor jedincll, na néz je aplikovana. Nemoc je socialni kategorie uréena
k oznaCeni stavu jedince, o kterém dana spoleCnost predpoklada, ze
znemoznuje nositeli plnéni obvyklych roli, a které nemuzZe odstranit
pouhym chténim. Ztohoto hlediska je misto duSevnich nemoci
v Mezinarodni klasifikaci nemoci opravnéné. V Ceskoslovenskych
pravnich textech se pojmu dusevni nemoc témér neuziva a je nahrazen

SirSi pojmem dusevni porucha [Bastecky 1997: 20-21].

Charakteristickym rysem spoleCnosti je podle Basteckého
existence rozdilnych pfistupl psychiatra k nemocnému. Vyplyva to
z riznych psychiatrickych Skol a aplikace rdznych modelld duSevnich
poruch. Modely pfedstavuji abstrakci konkrétnich teorii a hypotéz, jez se
v psychiatrii uplatiuji (uplathovali). Nejznaméjsi modely aplikované
v psychiatrii jsou moralni, Iékafsky (biomedicincky), psychoanalyticky,
defektovy a rodinny interak&ni [Bastecky 1997: 24-28].



12

3. METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén na Psychiatrické ambulanci v Praze. Pracuji zde
dva psychiatfi na plny uvazek. Ve své praci jsem hodnotila zdravotni karty
(chorobopisy) pacientd, ktefi se v letech 2007-2010 dostavili do uvedené
psychiatrické ambulance k prvnimu psychiatrickému vySetfeni ve svém
zivoté. Dlvodem byl nepfiznivy psychicky stav, ktery byl psychiatrem
diagnostikovan jako depresivni porucha. Zameéfila jsem se na pacienty
ve véku od 18-33 let. Spodni interval je uréen formalnim vékem vstupu do
dospélosti, horni interval ukonCenim obdobi stfedni dospélosti dle
Eriksona (1999).

V letech 2007-2010 se do uvedené psychiatrické ambulance
dostavilo 335 osob ve véku 18-33 let, u kterych byla diagnostikovana
poprve Vv jejich Zivoté depresivni porucha. Z tohoto poctu bylo vylouceno
107 pacientu, u kterych byla depresivni porucha zpusobena organickymi
faktory (stav po cévni mozkové pfihodé, nador mozku, uraz mozku)
a vlivem navykovych latek (alkohol, marihuana, psychoaktivni latky
vyvolavajici doCasné zlepSeni duSevnich nebo télesnych funkci).
Zbyvajicich 248 pacientd (159 Zen a 89 muzu) napliiovalo kritéria pro
depresivni poruchu. U téchto pacientu jsem sledovala negativni Zivotni
udalosti, které prfedchazely vzniku deprese. Pfi zpracovani
a vyhodnocovani dat kvantitativnino vyzkumu jsem vychazela z knihy
Statistical methods for the social sciences [Agresi, Finlay 1997]. Pfi
zpracovani a vyhodnocovani dat kvalitativniho vyzkumu jsem vychazela

z knihy Jako robit’ kvalitativny vyskum [Silverman 2005].
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3.1. Negativni zivotni udalosti predchazejici vzniku depresivni
poruchy

Negativni zivotni udalost obsahuje definici v sobé samotné. Jedna se
objektivni Zivotni udalost hodnocenou jako negativni. Jedinec ji muze
i nemusi povazovat za negativni, jedna se o subjektivni citéni jedince.
Z hlediska Cetnosti se negativni udalosti, pfechazejici vzniku depresivni

poruchy vyskytovaly v tomto poradi:

partnerské a manzelské problémy, vztahové problémy v primarni roding,
studijni problémy, finan¢ni problémy, pracovni problematika, zdravotni

problémy, nemoc nebo umrti blizké osoby, zména prostredi.

Typy udalosti, které proziva vétsina lidi jako stres, povaZzuji lidé
traumatické udalosti mimo rozsah bézné Ilidské zkuSenosti,
neovlivnitelnost a nepfedvidatelnost. Dlouhodoby stres se stava frustraci.
Roli hraje psychika a individualni vnimani clovéka [Herman, Doubek
2008: 9].

3.1.1. Davody v primarni rodiné

,Rodina je pro Cloveka sice zazemim a utocCiStém, ale je to také aréna,
Vv niz bojujici gladiatofi mozna utrpi mnohem bolestivéjsi a
nezahojiteln€jsi rany, nez jsou ty, které jim ustédri okolni svét.“ [Murphy
2006: 87].

Duvody pramenici v problémech v primarni roding, byly nej¢astéji
tyto: vztahové problémy rodi¢l, rozvod nebo rozvodové obdobi rodicu,
odstéhovani jednoho z rodi€¢u, nesoulad se sourozencem (sourozenci),
nesoulad s jednim nebo obéma rodici. V tabulkach 2.;3;4.;5. jsou dlvody

v primarni rodiné oznaceny jako Prim. rodina.
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Kultura pfedepisuje délbu prace mezi manzely, stejné jako urcuje,
kdo bude o déti peCovat a vychovavat je. Ve vétSiné spoleCnosti stejné
jako v na8i zapadni je hlavnim peCovatelem matka a otec pini roli
autority. Problém nastava, je-li nejasné pfedepsana délba prace a péce

o déti, a to maze vyvolavat konflikty mezi manzely [Murphy 2006: 86].

Na Skéle Zivotnich udélosti (Tabulka 1.) jsou za stresujici situace
tykajici se primarni rodiny povazovany €. 2 Rozvod, ¢. 3 Rozchod
manzell nebo druht, €. 7 Shatek, . 9 Neshody nebo smifeni manzeld,
14. PFirGstek nového Clena do rodiny, €. 21 Odchod syna nebo dcery
zdomu, ¢€. 22 Problémy s pfibuznymi, €. 24 Manzelka zaCala nebo
pfestala pracovat. Lze tvrdit, Ze vétSina Zivotnich udalosti se v ur€itém
momentu muaze tykat primarni rodiny a vytvaret stres. Pfikladem muUze byt
matka, ktera se trapi, protoze jeji dcera dostala vypovéd z prace (€. 8),

anebo proto, ze otéhotnéla s neznamym muzem (€. 12).

3.1.2. Partnerské a manzelské davody

,Laska je fyziologicka zaleZitost, ktera ma zakony svého vyvoje, ktera se
néjak rozviji, trva, a dokonce i zanika, ktera dokonce svadi na scesti
a hubi.“[Uzel 1967: 11]

Partnerské a manzelské duvody predstavuji nejcastéjsi diivod udavany
pred vznikem depresivni poruchy ve sledovaném souboru pacientt. Jsou
predstavovany nejCastéji; nedorozuménim mezi partnery, nevérou
jednoho z partner, rozvodovym obdobim, alkoholismem partnera,
nezameéstnanosti partnera, odklonem partnera k jeho primarni roding,
téhotenstvim, sexualnimi potizemi, snatkem. V tabulkach 2.;3;4.;5. jsou
partnerské a manzelské duvody oznaceny jako Partnerské.

Postaveni Zeny ve spoleCnosti se velmi zménilo. Proménil se
pristup k sexualité, manzelstvi a promiskuité a zaroven normy a sankce

za porusSovani. Vyraznym ovlivnénim byla nové nabyta prava Zen
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a antikoncepce, ktera oddélila sex, reprodukci a lasku. Na prelomu
18. a 19. stoleti vznika koncept romantické lasky. Jde o pfedstavu stojici
u zrodu skoro vSech souCasnych manzelstvi, svého manzela si vybirame

sami na zakladé silného emocniho pouta [Giddens 2005: 156-161].

Za spoleCenské poslani manzelstvi povazujme vytvoreni rodiny -
zplozenim potomku a péc&i o né. Sériové monogamii, ktera je jevem
souCasného moderniho svéta, predchazely (a ve svété se na mnoha
mistech stale vyskytuji) jiné formy manzelstvi. Existovaly formy
manzelstvi, ve kterych mél muz neomezené pravo na sexualni styk se
vSemi sestrami své Zeny, a Zena méla pravo na sexualni styk se vSemi
bratry svého muze. Da se tedy fici, Ze sexualni a rodinna oblast (tak jak ji
vidime dnes) byli oddéleny. Rodina je dnes povazovana na zaklad statu.
Dfive rodina neméla tolik spoleCensky vyznam jako Kmen nebo Rod.
Neexistovala Zarlivost, protoZze neexistovala nevéra. Dnes stoji Zarlivost
na pozadi mnoha rozvadéjicich se manzelstvi €i rozchodu. Vyznamny
meznik pro zmény v chapani manzelstvi pfinesla tfidni spoleCnost.
Vznikla pfisné stfezena parova rodina, v niz kontrolovana byla pfedevsim
Zzena. Cilem muze bylo zplodit pokrevniho dédice pro svij majetek. Pro
Zenu byla tato situace ohrozujici - pokud by totiz pfiSla o muze, pfiSla by
zaroven i o majetek (napf. véno, které pfinesla jeji rodina do manzelstvi).
Sexualni nevéra zacala byt trestana smrti nebo jinym hanlivym zptisobem
a postupné se zni konstituovala ilegalni zaleZitost. Vice ilegalni byla
dfive stanovena nevéra ze strany Zzeny. Muzova sexualni nevéra mohla
byt Castokrat tolerovana (nevéry vysoce postavenych muzu). Pozdéji
dochazi k Caste€nému zrovnopravnéni zen a tedy i k zrovnopravnéni
sexualni nevéry. Volba partnera byla zalezZitost rozhodnuti rodi€a.
V kapitalistické spole¢nosti bylo potfeba manzelstvi pevné spojit
pfedevSim z ekonomickych duvodu. Mytus manzelské lasky vyhovoval

potfebam rodiny a pfedevsim spolecnosti [Uzel 1967: 8-11]. ManZelé jsou
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ve zvlastni instituci manzelstvi, kterou mizeme povazovat za pochybnou

vyhodu vytvofenou spolecnosti [Murphy 2006: 73].

.V pfedmoderni Evropé se manzelstvi uzaviralo obvykle
z majetkovych duvodd, pak se tykalo predevsim vychovy déti a koncilo
laskou. Lidé se vétSinou nebrali z lasky, ale mnohdy se mezi nimi laska
casem vyvinula stim, jak vedli spoleCnou domacnost, vychovavali
potomstvo a sdileli Zivotni zkuSenosti...Naproti tomu v dnesnim
zapadnim svété zac¢ina manzelstvi laskou, pokracuje vychovou déti (jsou-
li jaké) a konCi — nezridka — majetkovymi spory v dobé, kdy je laska uz

davno zapomenuta.” [Boswell citovan in Giddens 2005: 158]

Rozvodovost v ¢eské republice (Pfiloha 5.) i ve svété stoupa. Na
pozadi mnohacetnych rozvodi bychom mohli najit vy§e zminénou zménu
ve vnimani instituce manzelstvi. NejCastéjSi uvadéné duvody rozvod
jsou kategorie "rozdilnost povah, nazort a zajmu" a "ostatni" (Pfiloha 6.).
Tyto dvé kategorie zahrnovali v roce 89 procent pfipadd u muzd i zZen
a ztoho ftfi Ctvrtiny pfipadly na zminénou kategorii "rozdilnost povah,
nazorll a zajmu". Vroce 1991 byl pocCet téchto udavanych ddvodu
41 procent [CSU 2010]. Dovolim si tedy konstatovat, Ze se lidé stale vice
rozvadéji proto, Ze do manzelstvi vstupuji v opojeni lasky, ktera se
v urcité dobé transformuje do néceho, co partnefi oznaci jako "rozdilnost
povah, nazorl a zajmua". Troufam si tvrdit, Ze neni realné béhem péti let
zménit povahu, nazory a zajmy Clovéka takovym zplsobem, Ze se souziti
manzelu stane nemozné. Pfesto bylo vroce 2010 rozvedeno 4343
manzelstvi s udanim pravé tohoto ddvodu. V obdobiroku 2010 bez
ohledu na délku manzelstvi bylo 21 821 manZzelstvi rozvedeno s udanim

divodu “rozdilnost povah, nazort a zajmu" (Pfiloha 6.).
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3.1.3. Studijni davody

NejcastéjSim ddvodem jsou studijni potize, selhani u zkousek, obavy
z budouciho studijniho selhani, zahajeni nebo ukonCeni studia.
V tabulkach 2.;3;4.;5. jsou studijni diivody oznaceny jako Studijni.

Az do zacatku pramyslové éry bylo Skolni vzdélani dostupné pouze
malé skupiné lidi, ktefi disponovali volnym Casem a prostfedky na
studium. Poptavku po vzdélani zvySoval proces industrializace a rast
mést. Az do pocCatku 19. stoleti neméla vétSina populace evropskych
zemi a Spojenych statu zadné formalni vzdélani. Protoze v moderni
spole¢nosti se lidé neobejdou bez schopnosti Cist, psat a pocitat stejné
jako potiebuji mit urcité znalosti o fyzickém, socialnim a ekonomickém
prostfedi, vznikd povinna $kolni dochazka. Skola se stava dilezitou
instituci. V neposledni fadé museji lidé ziskat schopnost se ucit, aby
mohli zvladat pfijem novych forem informaci, ¢asto technického razu.
Diplomy z vysoké Skoly jsou dnes vSeobecné povazovany za prestizni
a cenné. Podle Basila Bernstaina (1975) si déti osvojuji specificky kod
feci, ktery vede k uspéchu nebo neuspéchu ve Skole, jedna se o jejich
specifickou formu komunikace. Déti z nizSich vrstev komunikuji
omezenym jazykovym kodem, ktery je spjaty s jejich kulturnim
prostfedim. Tyto omezené jazykové kody spocCivaji na nevyslovenych
predpokladech, jejichz znalost je povazovana za samozfejmou.
Komunikace se sice orientuje na skupinové normy, ale malokdo dokaze
presné vysvétlit, pro€ se jejich chovani pravé témito normami Fidi. Tyto
omezené kédy jsou daleko vhodnéjSi pro sdélovani praktickych
zkuSenosti, nez k probirani abstraktnich pojmuU, procesl, nebo vztaha.
Druhou formou komunikace jsou rozvinuté jazykové kody, typické pro
stfedni tfidu. Pouze na téchto rozvinutych jazykovych kddech jsou
.postavené” Skoly. Pravidla Skoly jsou formulovana abstraktné [Bernstain
citovan in Giddens 2005: 392-410].
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Francouzsky sociolog a antropolog Pierre Bourdieu ve své
koncepci kulturni reprodukce tvrdi, ze studijni uspéchy ¢i neuspéchy jsou
spjaty s kulturnim kapitalem. Skola podle n&j umozfiuje $anci na Uspéch
urCitych skupin a naopak urcité skupiny znevyhodruje. Pierre Bourdieu
zminuje, Ze existuje kulturni kapital ve 3 formach: vtéleny, objektivizovany
a institucionalizovany. Pod kulturnim kapitalem vtélenym jsou zahrnuty
intelektualni a télesné dispozice Clovéka, které ziskava v prubéhu
socializace. Jako objektivizovany kulturni kapital mini Bourdieu kulturni
artefakty, coz jsou napfiklad rtizné formy uméni, jako obrazy, sochy,
knihy a také nastroje, které se pouzivaji v domacnosti. Posledni
institucionalizovany kulturni kapital zahrnuje akademické tituly a védecké
hodnosti. Existuje vzajemny vztah mezi rozdily ve vzdélanosti a rozdily
socialnimi. Kulturni kapital je divodem reprodukce socialni struktury, tedy
i reprodukce nerovnosti ve vzdélanosti [Bourdieu citovan in Katrfiak 2004
41-43].

Profesni ambice a ctizaddost mizZzeme chapat jako reakci na
socioekonomickou strukturu spoleénosti, kdy spoleCnost jedinci néco
nabizi. Jedinci vnimaji rGzné moznost spoleCenského uspéchu. Pfijimaiji,
nebo odmitaji ideologii uspéchu, formuluji velkost svych profesnich
aspiraci, a tak do jisté miry ovliviiuji, jaké vzdélani ziskaji a v jakém
zaméstnani skonci. Jedinec ma urcité ambice a oCekavani, ktera ovlivnu;ji
jeho uspéch ve spole€nosti. Konkrétni ambice a oekavani jsou filtrovana
skrze kulturni prostfedi, ve kterém jedinci vyrlstali [MacLeaod citovan in
Katriiak 2004: 48-51].

Clovék, ktery ma vzdélani s nim obdrzi zaroven status, na ktery se
muze spolehnout a o ktery se mlze opfit. VysokoSkolaci chapou vzdélani
jako nedilnou soucast své zivotni drahy. Poté pfichazi na rfadu penize.
Vzdélani stoji na pocatku jako garantujici status. Nasleduje odpovidajici

povolani a nakonec je na téchto zakladech pfiméreny ekonomicky pfijem.
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Vzdélani je status ulehCujici Clovéku dosazeni vySSiho postaveni ve

spole€nosti a s nim spojeny ekonomicky pfijem [Katrhnak 2004: 128].

,Ve vyzdvihovani rovnitka mezi vzdelanim a spoleCenskym
statusem hraji u vysokoS$kolaku vyznamnou roli rodi¢e. Oni détem
zduarazriuji vyznam vzdélani v jejich Zivoté, neustale jim opakuji, Ze kdyZz
se budou nyni dobre ucit, tak v budoucnu budou sklizet ovoce svého
Jjednani v lepsSim spolecenském postaveni. To, Ze déti ve Skole nékteré
pfedméty nebavi, neni podle vysokoSkolsky vzdélanych rodi¢d divodem,
aby se do nich nepripravovaly. Pravé naopak. Ve Skole by dité mélo
prospivat dobre, i kdyz se mu tam prilis nelibi, protoze jinak by mohlo
skoncit v u¢ebnim oboru, tedy pro rodi¢e v neadekvatnim spoleCenském
postaveni.” [Katriidk 2004: 129]. V anamnézach depresivnich pacientu se
Casto uvadi, ze pocituji silny natlak ze strany rodi€l na své vzdélani.
Studijni potize téchto pacientt mohou mit souvislost s dlouhodobym
stresem, ktery na né vyviji jejich rodi¢e ve formé natlaku. Kromé natlaku
ze strany rodi€u mohou pocitovat i natlak ze strany spole€nosti. Selze-li
jedinec u zkousky, mlze to byt pro néj jakasi posledni kapka a objevi se

u néj deprese.

3.1.4. Finanéni divody

NejcastéjSim duvodem v této oblasti je ztrata zaméstnani, finanéni nouze,
exekuce, neschopnost splacet pujcky, neschopnost hradit naklady na
bydleni, zména finanéni situace, zabaveni majetku. V tabulkach 2.;3;4.;5.

jsou finanéni davody oznacené jako Financni.

Bohatstvi a moc jsou spojovany s vy8Sim postavenim. Mnoho lidi
v moderni spoleCnosti je presvédCeno, ze tohoto vysSiho postaveni
mohou dosahnout tvrdou a vytrvalou praci. Nicméné se toto realné podafri
malokomu. DUvodem je omezeny podet vySSich spoleCenskych postu,

v socioekonomickém usporadani tvaru pyramidy. PoCet mist, na SpiCce



20

této pyramidy zarucujicich moc, status ¢i bohatstvi, je omezen [Giddens
2005: 278].

Financni problémy Casto souvisi S nezamestnanosti.
Nezaméstnanost nelze snadno definovat. Nezaméstnany je ten, kdo je
,bez prace”, ¢imz se ovSem rozumi placené zaméstnani. Pro ty, kdo si
zvykli na stabilni zaméstnani, muze byt nahla nezaméstnanost velice
nepfijemna. Prvnim dasledkem je samoziejmé ztrata pfijmu. Pro
nezaméstnaného Clovéka poté hraje velkou roli vySe podpory
v nezaméstnanosti, a tedy do jaké miry se tato skuteCnost promitne do
Zivotni urovné. V poslednich dvou desetiletich zaCala nezaméstnanost
v mnoha zemich narlstat [Giddens 2005: 326-327]. Na grafu
zaznamenavajicim uchazeée o zaméstnani (Priloha 7.) Ceského
statistického Ufadu (CSU) sledujeme stoupajici pocet nezaméstnanych
(lidi, ktefi se uchazeji o praci). V roce 2007 a 2008 nezaméstnanost
vyrazné klesla, ubyl pocet lidi hledajicich praci. Na pfiloze 7. muzeme
sledovat kontinuitni pokles pfed rokem 2007. Za vyznamny spoleCensky
problém povazuji Hypotecni krizi. Tato krize méla dlouhy vyvoj. Finanéni
krize - Hypotecni krize vznikla kvuli kombinaci celé fady faktord. Neni
mym cilem ani schopnosti rozebirat hloubéji vznik a priubéh této krize.
Pro tuto praci postaci védét, ze Hypotecni krize vznikla ve Spojenych
statech boomem na realitnim trhu. Propojenim svétd nejen pres internet
doSlo k ovlivnéni finan¢ni situace v Evropé. Ve Spojenych statech
muzeme viditelny poCatek krize sledovat od roku 2005 az 2006, V Evropé
o rok az dva pozdéji, tedy rok 2007 a 2008 a pravdépodobné i pozdéji.
Vroce 2009 oproti roku 2008 stoupl v Ceské republice podet
nezameéstnanych o 53,0 procent (Pfiloha 7.). Vroce 2009 pfipada na
jedno volné pracovni misto 17,4 uchazeCl o zaméstnani (Pfiloha 8.).
NemuUzeme se divit, jsou-li lidé ve stresu, protoze nemohou sehnat
pracovni misto. V dalSich letech se nezaméstnanost drzi nad hodnotou

500 000 nezaméstnanych (uchaze€d o zaméstnani).
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3.1.5. Zdravotni dliivody

NejCastéjSim davodem je uraz, projevy nahle vzniklé nemoci, zhorseni
pfiznakl dlouhodobé pfitomné nemoci, zména v dosavadni |éCbé
pfitomné nemoci. V tabulkach 2.;3;4.;5. jsou zdravotni divody oznaceny

jako Zdravotni.

Zdravi je definovano jako objekt socialniho a politického zajmu.
Zdravi je stav kompletniho fyzického, psychického a socialniho pocitu
zdravi. Vyuzivani nejlepSiho mozného zdravotnického standardu je
jednim ze zakladnich (zasadnich) prav kazdé lidské bytosti bez rozdilu
rasy, nabozenstvi, politického vyznani a ekonomické Ci socialni situace.
Zdravi vSech lidi je zasadni pro dosazeni miru a bezpec€nosti a zavisi na
maximalni spolupraci mezi jednotlivci i staty’ [WHO 1948: 1]. Jedna se
o prili§ idylicky pohled, protoze takového stavu dosahne, podle mého

nazoru, jen malokdo.

Kazda kultura ma své pojeti fyzického zdravi a nemoci, ale
prfevazna Cast toho, co dnes obvykle rozumime pod pojmem ,medicina®,
vznikla v pribéhu vyvoje zapadni spoleCnosti za posledni tfi staleti.
V prumyslovych zemich nalezi dnes k hlavnim pfi€inam smrti neinfekcni
choroby, jako zhoubné nadory a ischemicka choroba srdeéni (ICHS).
Zatimco v pfedmodernich dobach umirali nejastéji kojenci a malé déti.
Dnes stoupa umrtnost s vékem. Asi 70 procent umrti v zapadnich zemich

pfipada na 4 hlavni skupiny chorob: zhoubné nadory (rakovinu), ICHS,

’ Prelozeno autorkou z anglického originalu ,Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity. The enjoyment of the
highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being
without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition. The health of all
peoples is fundamental to the attainment of peace and security and is dependent upon the
fullest co-operation of individuals and States.“ (WHO 1948: 1)
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cévni mozkové prihody a chronické choroby plic. Ve zkoumani jejich
pfi€in bylo sice dosazeno urCitého pokroku, ale IéCba sama je nadale
neuspokojiva. Medicina muze do jisté miry omezit jejich projevy, ale
nedokaze je skutecné vylécit [Giddens 2005: 143-144].

3.1.6. Nemoc €i umrti blizké osoby

Umrti at jiz nahlé & odekavané blizké osoby patfi k nejvyrazngjsim
stresorim, jakoz i jeji nahlé onemocnéni i zhorSeni dlouhodobé nemaoci.
V tabulkach 2.;3;4.;5. jsou nemoc ¢i umrti blizké osoby oznacCeny jako

Nemoc, umrti.

Ve stfedovéké Evropé byla smrt daleko viditelnéjsi nez dnes.
V moderni, svété vétSina lidi umira v uzavieném prostfedi nemocnic,
mimo kontakt s pfibuznymi nebo pfateli. Smrt je mnoha lidmi v dneSnim
zapadnim svété vnimana jako konec Zivota jedinecného ,ja“ ale ne jako
soucast procesu obnovy generaci. Nas postoj ke smrti se zménil také
v dusledku oslabeni nabozenské viry. Smrt se stava tématem, o kterém
se nemluvi. Povazujeme za samozfejmé, ze se lidé smrti boji; lékafi
a pfibuzni se proto pfed smrtelné nemocnou osobou bézné snazi utajit,
Ze zanedlouho zemrfe [Giddens 2005: 57]. Podle Elizabeth Kubler-
Rossové je proces pfijimani nevyhnutelnosti blizké smrti zhusténym
procesem socializace, ktery ma nékolik fazi: ,(p)rvni je popirani — jedinec
odmita pfijmout co se déje. Druhym stadiem je hnév — kdy predevsim
u téch, ktefi umiraji pomérné mliadi a intenzivné si uvédomuji, ze jim
nebylo doprano prozit plny Zivot. Nasleduje stadium vyjednavani, kdy
Jedinec uzavira dohodu s osudem nebo bozstvem, ze klidné zemre, jen
kdyz se doZije néjaké vyznamneé udalosti, napriklad snatku v rodiné nebo
narozenin. Poté jedinec ¢asto propada depresi. Nakonec, podari-li se
tento stav pfekonat, mize prejit do faze prijeti, kdy se s nadchazejici

smrti smifuje.“ [Kubler-Rossova citovana in Giddens: 57].



23

V tradi¢nich kulturach, v nichz déti, rodiCe a prarodiCe Casto ziji ve
stejné domacnosti, si lidé obvykle zfetelné uvédomuji souvislost mezi
smrti a stfidanim generaci. Jedinci se citi byt sou€asti rodiny a komunity,
jez trva dale, i kdyz jedinec zanika. Za takovych okolnosti Ize mozna smrt
vhimat méné uzkostné, nez za rychle se ménicich, individualistickych

spole€enskych podminek priumyslového svéta [Giddens 2005: 58].

3.1.7. Zména prostredi

Zména prostfedi (st€hovani, zména prace, zména konickl, znamych)
muze mit jako negativni vliv na psychickou stabilitu jedince, tak i vliv
pozitivni. V tabulkach 2.;3;4.;5. je zména prostiedi oznacCena jako

Prostredi.

Ke kulturnimu Soku dochazi tehdy, kdyz je osoba odloucena od
svého vlastniho systému kulturnich a jazykovych vyznam( a nalezne se
v situaci nebo ve svété, v némz jsou vyznamy slov a &ind bud zvlastni,
nebo zcela cizi. Ke kulturnimu Soku muaze dojit i v bézném ZzZivoté,
napfiklad tehdy, kdyz Clovék zméni zaméstnani, nebo cestuje do jiné
Casti zemé. Hlavnim symptomem kulturniho Soku je deprese, staZeni se
do sebe a andémie, coz je stav definovany Emilem Durkheimem jako
situace bez vlastnich norem a odcizeni se od norem. Deprese je uplné
normalni reakce, ktera se da ocekavat v situaci, kdy lidé nejsou schopni
pochopit, co se kolem nich déje. Zejména veédi-li, ze jsou pfedmétem

hovor(, jimz nerozumi [Murphy 2006: 215-216].

3.2. Rozdéleni na zeny a muze

Deprese Zen je podminéna celou fadou objektivnich vlivi. Zeny trpi
depresi dvakrat Gast&ji nez muzi. Zena je rizikovy subjekt deprese.
Pusobi na ni socialni vlivy (tradi¢ni a novodobé - ekonomické). Biologické

vlivy pusobici na Zenu jsou spojeny s pohlavnimi hormony (menstruacnim
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cyklem, zmé&ny nebo poruchy menstruaéniho cyklu). Zena je vystavovana
rizikovym faktoram, které mohou mit vliv na depresi. Rizikovymi faktory
jsou nepfitomnost blizké osoby (rovnocenného partnera), vychova
malych déti ve spoleCné domacnosti, nestabilni manzelstvi, nizsi nez
stfedoskolské vzdélani, nedostatek aktivit & zalib mimo domov, pocity

bezmocnosti, pfitomnost uzkosti [Pidrman 2006: 33-34].

U Zen je bézneé, Zze se citi uzkostngjSi a depresivnéjSi béhem
menstruace. Otazkou je, kolik z toho muzeme pfisoudit hormonalnim
zménam a kolik psychologickym a kulturnim faktorim. Hormonalni zmény
se samoziejmé objevuji a pusobi tak, Zze Zeny jsou béhem menstruace ve
vétSim napéti a je mozné je lehce vyvést z klidu. Pfesto se zda, Ze stupen
emocniho napéti, ktery se objevuje, je Casto podminén psychologickymi
a kulturnimi faktory [Meier, Minirth 1994: 177].

Deprese je jako mozny nezadouci uc€inek uvadéna v pfibalovych
letacich antikoncepce Qlaira, YAZ, Gravistat, Yadine, Cilest, Merciolon
a mnoha dal$ich®. Otazkou je zda je mozné nalézt souvislost mezi
béznym (€astym) uzivanim hormonalni antikoncepce a vysokym podétem
depresivnich zen. Z vyzkumného vzorku 159 Zen (zeny ve véku 18-33 let)
uziva hormonalni antikoncepci 92 Zen. U téchto zen nelze prokazat, zda
by mohla mit deprese souvislost s uzivanim antikoncepce. Nemiuzeme

vSak tuto hypotézu ani vyvratit.

Vice jak polovina zen ve véku 15-49 let uziva hormonalni nebo
nitrodélozni antikoncepci. Vroce 2010 byl evidovan 1 358 000 Zen

uzivajici Iékafem fizenou hormonalni nebo nitrodélozni antikoncepce

® http://www.lekarna.cz/leky-na-predpis-hormonalni-antikoncepce/
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(v roce 2009 to bylo 1 358 000 — pocet Zen uzivajici hormonalni nebo
nitrodélozni antikoncepci se tedy snizuje), coz je 53,1 procent Zen
fertilniho véku. NejrozsSifenéjsi je uzivani téchto forem antikoncepce mezi
Zenami v Olomouckém kraji, kde se jedna o vice nez dvé tretiny Zen
a v Hlavnim meésté Praha, kde se jedna o 62 procent zen. Nejnizsi je
uzivani ve StfedoCeském kraji - 42 procent zen, odkud ale Zeny Casto
hormonalni nad nitrod&lozni. Nevyssi je prevaha v Usteckém a ve
StfedoCeském kraji, kde hormonalni antikoncepce tvofi 90 procent
lékafem fizené antikoncepce. Nejnizsi je v Kralovéhradeckém kraji, kde
predstavuje hormonalni antikoncepce 84 procent Iékafem fizené
antikoncepce. Vyvoj uzivani antikoncepce (Pfiloha 9.) demonstruje
vyrazny vzestup v uzivani antikoncepce od roku 1995. Soucasné
tendence signalizuji lehky pokles v uzivani hormonalni antikoncepci

[UZIS 2010: 1-3].
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Vztahové problémy pFedstavovaly u sledované skupiny pacientl
nejCastéjSi negativni zivotni udalost (celkem u 57 procent osob), ktera
pfedchazela vzniku deprese. Jednalo se o partnerské a manzelské
problémy a problémy v primarni rodiné. (Tabulky 2.;3;4.;5.)

Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vyplyva
zhruba stejny vysledek a to pfes 60 procent depresivnich pacientu
s primarnimi ddvody deprese rodinnymi a partnerskymi problémy,
rozchody, atd. Z vysledku se da sledovat napfiklad vliv finanéni krize na
depresi pacientl. Snazim se najit i dalSi socialné kulturni podnéty, které
by mohly na depresi mit vliv. Pfestoze celkové vysledky nenaplnily mé
oCekavani, vypovidaji mnoho o spoleCnosti jako takové. Myslim, Zze se
dnesni spoleCnost a kultura povazuje za velmi otevienou a liberalni. Mluvi
se oteviené o sexu, mame moznost registrovaného partnerstvi, nevéra je
nékdy povazovana za oziveni vztahu, a podobné. Na zakladé svych
vysledkl tvrdim, Ze i pfes ,zkazenost® nasi spole€nosti a kultury davame
rodin€@ ¢&i partnerovi nejvy8Si a nejdllezitéjSi pozici v soucasné

spolecCenské hierarchii.

4.1. Rok 2007

Tabulka 2. Negativni zZivotni udalosti pfedchazejici diagnose deprese dle

typu. Souhrnné vysledky pro rok 2007

MuZi (n=19) Zeny (n=35)
n Relativni Cetnost n Relativni Cetnost
Prim. rodina 5 0,263 10 0,286
Partnerské 7 0,368 13 0,371
Studijni 4 0,211 2 0,057
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Finandéni 1 0,053 2 0,057

Zdravotni 1 0,053 4 0,114

Nemoc, umrti 1 0,053 2 0,057

Prostredi 0 0 2 0,057
4.2. Rok 2008

Tabulka 3. Negativni zivotni udalosti pfedchazejici diagnose deprese dle

typu. Souhrnné vysledky pro rok 2008

MuzZi (n=24) Zeny (n=37)
n Relativni Cetnost n Relativni ¢etnost
Prim. rodina 4 0,167 11 0,297
Partnerské 8 0,333 13 0,351
Studijni 3 0,125 4 0,108
Financni 4 0,167 3 0,081
Zdravotni 3 0,125 3 0,081
Nemoc, umrti 1 0,042 2 0,054
Prostredi 1 0,042 1 0,027
4.3. Rok 2009

Tabulka 4. Negativni zivotni udalosti pfedchazejici diagnose deprese dle

typu. Souhrnné vysledky pro rok 2009

MuZi (n=22) Zeny (n=45)
n Relativni Cetnost n Relativni Cetnost
Prim. rodina 5 0,227 9 0,200
Partnerské 5 0,227 17 0,378
Studijni 6 0,273 6 0,133
Financni 4 0,182 4 0,089
Zdravotni 1 0,045 2 0,044
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Nemoc, umrti 1 0,045 4 0,089
Prostredi 0 0 3 0,067
4.4. Rok 2010

Tabulka 5. Negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagnose deprese dle

typu. Souhrnné vysledky pro rok 2010

Muzi (n=24) Zeny (n=42)
n Relativni ¢etnost N Relativni ¢etnost
Prim. rodina 2 0,083 11 0,262
Partnerské 7 0,292 14 0,333
Studijni 4 0,167 5 0,119
Financni 7 0,292 7 0,167
Zdravotni 2 0,083 2 0,048
Nemoc, umrti 1 0,042 2 0,048
Prostfedi 1 0,042 1 0,024
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4 5. Sumarizace

Graf 1. Negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagnose deprese dle
typu. Souhrnné vysledky 2007-2010

SOUHRNNE VYSLEDKY 2007-2010

Prostredi; 3,6%
Nemoc, umrti; 5,6%

Prim. Rodina;

23,0%
Zdravotni; 7,3% °

Finanéni; 12,9%

Studijni; 13,7%
Partnerské; 33,9%
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5. DISKUZE

V Grafu 1. vidime pFepoctenou relativni Cetnost divodu depresi na
procenta. NejCastéjSi udavanou negativni zivotni udalosti predchazejici
diagn6ze depresivni poruchy byly partnerské problémy (33,9 procent),
druhou nejCastéjSi byly problémy v primarni rodiné (23,0 procent), treti
nejCastéjSi byly studijni problémy (13,7 procent), ¢tvrtym dlivodem byly
finan¢ni problémy (12,9 procent), patym didvodem byly zdravotni divody
(7,3 procent), Sestym duvodem byla nemoc nebo umrti blizké osoby (5,6
procent), poslednim divodem byla zména prostiedi (3,6 procent). Ze
ziskanych udaju je zfejmé, Ze problémy vztahové jak v aktualni rodinég,
tak v primarni rodiné ve svém souhrnu dominovaly a celkem
prfedstavovaly 56,9 procent udavanych negativnich  udalosti

predchazejicich vzniku deprese.

Graf 2. Negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagnéze depresivni
poruchy — dle ddvodu v Primarni rodiné (Procentualni zastoupeni muzu
a Zen z celkového poctu v jednotlivych letech)
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Z Grafu 2. vyplyva, Ze procentuadlni zastoupeni Zen va&i muzdm
v jednotlivych letech roste. Relativni procento u muzd spiSe klesa
a relativni procento u Zen zlstava pfiblizné stejné. Odpovida to dale
diskutované zméné u muzl, kdy v postupujicich letech se stavaji
dominantni pfedevS§im financni ddvody, zatimco u Zen vztahova

problematika zUstava na stejné urovni.

Graf 3. Negativni zivotni udalosti pfedchazejici diagnéze depresivni
poruchy — dle duvodd Partnerskych a rodinnych (Procentualni zastoupeni
muzl a Zen z celkového poctu v jednotlivych letech).

PARTNERSKE 2007-2010
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V oblasti partnerskych a rodinnych divodl pFfedchazejicich diagnoze
deprese sledujeme podobny profil jako v oblasti problém0 v primarni
rodiné (Graf 2.). Podil muzu relativné klesa (kdy v prabéhu let dominuiji
spiSe finanéni ddvody), u Zen zustava relativné neménny. Uvedené
nalezy dokladaji, ze jak u muzl, tak i u zZen jsou vztahové problémy
nejCastéjSim udavanym dlvodem pied diagnézou deprese, pficemz u Zen
tyto dlvody jsou stabilngjSi a dominujici. Tato data dokladaji vySsi
vyznamnost vztahd pro Zeny a jejich vétsi zavislost na vztahové rodinné
pohodé.
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Graf 4. Negativni Zivotni udalosti prfedchazejici diagnéze depresivni

poruchy — dle ddvodd Studijnich (Procentualni zastoupeni muzd a Zen
z celkového poctu v jednotlivych letech)

w
o
I

N
(4]
1

21,1

N
o
1

=
o
1

57

Procento z celkového poctu
=
(&)} [6)]

o

STUDIJNI 2007-2010

0 % Muzi @ % Zeny

12,5
10,8

27,3

13,3

16,7

11,9

2007

2008

Rok

2009

2010

Negativni Zivotni udalosti spadajici do okruhu studijnich problému jsou
¢etnéjSi u muzd ve vSech letech. Tyto nalezy patrné odpovidaji vétSimu

vykonovému nastaveni muzské populace a vétsi citlivosti vuci studijnimu

selhavani u muzu.

Graf 5. Negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagndze depresivni

poruchy — dle ddvodu Finan&nich (Procentualni zastoupeni muzl a zen

z celkového poctu v jednotlivych letech)
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Jak u muzu, tak u Zzen v letech 2007-2010 stoupaji finanéni divody jako
negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagnose deprese. U muzu je
tento trend jeSté wvyraznéjSi. Tyto nalezy odpovidaji horSici se
ekonomické situaci ve spole€nosti, pfipadné i rostoucimu durazu na
finan¢ni a ekonomickou uspésnost a prosperitu jedincl. Pfi neuspéchu Ci
selhavani v této oblasti jedinci prozivaji depresivni pfiznaky, kdy finanéni
selhavani muzi prozivaji zfejmé vyraznéji nez zeny.

Graf 6. Negativni Zivotni udalosti prfedchazejici diagnéze depresivni
poruchy — dle divodd Zdravotnich (Procentualni zastoupeni muzu a Zen
z celkového poctu v jednotlivych letech)
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Zdravotni duvody predstavuji zavaznou zménu v dosavadni Zivotni
stabilité jedince a predstavuji pfiblizné stejné vyznamny stresor jak
u muzu, tak i u Zzen. Relativni ¢etnost téchto divodu v letech 2007-2010
mirné klesa s dominujicimi spise finanénimi davody. Tento trend je vSak
pouze relativni, zdravotni davody jsou spiSe v téchto letech konstantni
veliCinou, nezavislou na spoleCenském vyvoji.
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Graf 7. Negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagnéze depresivni

poruchy — dle davodi Nemoci €i umrti (Procentualni zastoupeni muzu

a Zzen z celkového poctu v jednotlivych letech)
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Nemoc ¢i umrti blizkych osob pfedstavuje rovnéz relativni stalou veli€inu

ovliviiujici psychicky stav sledovanych pacientu.

Nahlé zmény ve

vztazich, zpisobené nemoci €i umrtim blizkych osob, predstavuji zasadni

stresor, ktery je rovnéz relativné nezavisly na spoleCenském vyvaoiji.

Graf 8. Negativni Zivotni udalosti pfedchazejici diagnéze depresivni

poruchy — dle davodl Prostfedi (Procentualni zastoupeni muzu a Zen

z celkového poctu v jednotlivych letech)
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V oblasti zmény prostfedi jsou data nejvice roztfiSténa a predstavuji
rizné divody pro stres pfed diagnézu depresivni poruchy (stéhovani,
zména zaméstnani, zména zivotniho stylu, zména Skoly nebo
zameéstnani, dovolenad)

5.1. Sebevrazdy

NejCastéjSimi motivy objasnénych sebevrazd (Pfiloha 10.) jsou duSevni
onemocnéni (9,8 procent), zdravotni problémy (9,3 procent), rodinné
problémy (7,1 procent). U vice nez poloviny sebevrazd (54,4 procent)
zustava motiv neobjasnén [Baudi§ 2006: 17]. Sebevrazda je
kolem 30000 az 50 000 lidi a vétsina z nich trpi depresi. V Ceské
republice v roce 2000 ukongilo dobrovolné sviij Zivot 1649 osob. V Ceské
republice bylo v roce 2010 neobjasnéno 61 procent sebevrazd muzl a 56
procent sebevrazd Zen (Pfiloha 11.). Americké zdroje odhaduji pocet
neuspésnych pokusl o sebevrazdu na dvojnasobek az osminasobek
[Atkinson et al. 2003: 542]. BaudiS odhaduje pocCet sebevrazednych
pokusu asi na desetinasobek dokonanych sebevrazd [Baudi§ 2006: 17].
Lidé, ktefi nedokonali sebevrazdu, uvadeéji pro pokus o sebevrazdu
nejCastéjSi motivy depresi, osaméni, nemoc, manZzelské problémy,

financ€ni potiZe a problémy v praci [Atkinson et al. 2003: 542].

Zajimavy je pohled kFestanskych psychiatrt, ktefi napsali
knihu Od deprese ke Stésti. Kniha, jak tvrdi autofi, je pomocnikem
misionafll na celém svété, predevSim tam kde neni dostupna
psychiatricka péce (z kfestanského pohledu — pozn. autora). Autofi
vychazi ze statistik, ze u kazdého dvacatého AmeriCana je
diagnostikovana deprese, ktera je zarovenn nejCastéjSi pficinou
sebevrazdy. Podle uvadénych statistik je sebevrazda (kniha je z roku
1994 — pozn. autora) desatou hlavni pfi€inou umrti v Americe a je druhou

hlavni pfi€inou umrti mezi univerzitnimi studenty (prvni pfi¢inou jsou
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nehody — pozn. autora). Pravé sebevrazednost mezi studenty povaZzuji
z hlediska vlastniho vyzkumu za relevantni ve vztahu k vysledkim prace
[Meier, Minirth 1994: 16-18].

Sebevrazedné jednani je neoddélitelnou soucasti depresivnich
poruch. U hospitalizovanych pacientt byva v dobé pfijeti v 80 procentech
pfipadul vice ¢i méné projevena sebevrazedna aktivita, at se jedna pouze
o myslenky, rozvahy nebo tendence. U pacientl trpicich depresi spacha
sebevrazdu 15 procent, muzi dvakrat Castéji nez Zeny. Automobilova
nehodovost, ktera je pfiCinou umrti, je napf. ve Vidni dvakrat Castéjsi
u muzl nez u zen, a to bez vékovych rozdill a pfi pfepoctu na pohlavi.
Nehodovost je mozno z psychiatricko-socialniho pohledu brat jako
dusledek zvySeného sklonu Kk riziku ve smysl presuicidalniho jednani,
a tedy vidét i moznou souvislost mezi nehodovosti a depresi [Pidrman
2006: 32-33]. Tato Pidrmanova hypotéza je ponékud ,divoka®,
predpoklada, ze pfi nehodach umiraji jen ti, kdo za volantem riskuiji.

Daleko Castéji ale podle mého nazoru umiraji obéti takovychto Fidicu.
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6. ZHODNOCENI VYZKUMU

Ze ziskanych dat (Tabulka 2.;3.;4.;5.;6.;7.) jsem zjistila relativni ¢etnost
udavanych negativnich udalosti, pfedchazejicich diagndéze deprese
U muzu a zen vletech 2007-2010. Zjisténé nalezy jsou v souladu
s publikovanymi daty jinych vyzkumu. Jsou pFedstavovany predevsim
zasadni zavislosti sledovanych osob, u kterych byla diagnostikovana
depresivni porucha na blizkych vztazich a to jak u muzd tak zZen. Pfi
naruSeni stability téchto vztahd (manzelskych, partnerskych &i vztahu
v primarni rodin€) dochazi ke zhorSeni psychického stavu jedincl
s vysokou pravdépodobnosti vzniku depresivni poruchy. Celkem tyto
divody byly pfitomny u 56,9 procent sledovanych jedincl (248 pacient(
v psychiatrické ambulanci). Relativni €etnost téchto vztahovych potizi
byla vyrazné&jSi u Zzen nez u muzl, coz odpovida skuteCnosti, Zze zeny
prikladaji vétsi vahu pozitivnim rodinnym a vztahovym hodnotam. Zeny
se rovnéz obecné Castéji svéfuji Iékafi na rozdil od muzl, ktefi nemaji

takovou potrebu se svéfovat.

DalSim zasadnim nalezem u sledovaného souboru byla vyznamné
rostouci Cetnost financnich problémd predchazejicich vzniku deprese
(zadluzenost, neschopnost splacet pujcky, ztrata zaméstnani, exekuce,
neschopnost hradit naklady na bydleni, velmi Spatna financni situace
a podobné). Tyto duvody odpovidaji celospoleenské krizi. V poslednich
letech ovlivnila hypotecéni krize (finan¢ni krize) narast poctu depresivnich
pacientl. Tyto dlivody odpovidaji rovnéz pfiliSnému dldrazu na prosperitu
a finanéni zazemi ve spolecnosti. Tuto situaci nesli muzi hufe nez zeny,

coz odpovida vykonovému nastaveni muzu.

Zdravotni problémy (jak u daného jedince nebo u jemu blizkych
osob) zUstavaji relativné konstantnim ddvodem pro vznik deprese umrti,

nemoc, Uuraz, projevy nahle vzniklé nemoci, zhorSeni pfiznaku
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dlouhodobé prfitomné nemoci ¢i zména v dosavadni |éCbé pfitomné
nemoci. Tyto divody jsou relativné nezavislé na spoleCenském vyvoiji.
Stejné jako zdravotni problémy je i zména prostiedi konstantnim
dlvodem pro vznik deprese. Zména prostfedi ma marginalni zastoupeni

v souhrnu ddvodu pro depresi.
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7. DALSIi MOZNE KULTURNI FAKTORY DEPRESI

Depresivni porucha predstavuje celospoleCensky problém s rostouci
vyznamnosti pro spole¢nost. Ve svété trpi dudevni poruchou 460 milidon(
osob a z nich 200 milibnt ma depresi nebo uzkost (Pfiloha 12.). Pokusila
jsem se nalézt dalSi socialné-kulturni faktory, které maiji vliv na pocet
depresivnich pacientd. Mezi tyto dal$i socialné-kulturni faktory patfi

tfi: snizeny pocit identity, nabozenstvi a zaméstnani.

7.1. Snizeny pocit identity

Kofenem problémU témér vSech depresi je potlateny hnév bud vici nam
samotnym (pravy nebo faleSny pocit viny), nebo vuéi druhym (zadrzovani
hnévu). Tento hnév je nevédomy, protoZze se bojime nebo stydime to
pfiznat. Autofi Meier a Minirth (1994) si mysli, Ze existuji tfi primarni
zdroje duSevni bolesti vedouci k depresi. Prvnim je nedostatecné védomi
vlastni hodnoty (nizké sebehodnoceni). Druhym zdrojem je nedostatek
blizkého vztahu s druhymi lidmi nebo osamélost. Tretim hlavnim zdrojem
duSevni nemoci je nedostatek blizkého vztahu s Bohem. VSechny tyto
zdroje mohou vést Clovéka k hromadéni hnévu, ktery muize vést ke
klinické depresi [Meier, Minirth 1994: 37].

7.2. Deprese a nabozenstvi

VétSina lidskych depresi je dusledkem vlastniho neodpovédného chovani
— naseho neodpovédného zachazeni s hnévem a pocity viny. Podle nich
je deprese niCivou nemoci zasahujici celého Clovéka a to fyzicky, citové
a duchovné. NasSe neodpovédné chovani — zadrzovani hnévu — pfinasi
vétsinu depresi [Meier, Minirth 1994: 17,37].

Podle Praska je jednim z mytu o depresi pfesvédcCeni, Ze deprese

je ,Bozi trest” Prasko tvrdi: At jste vérici, nebo nikoliv, toto je velmi
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nebezpecny pfedsudek. Nikdo neni perfektni a Zadny ¢lovék nemuze
urcit, co je Bozi trest a co neni. Nikdo nema pravo druhého soudit (viz
bible).“ [Prasko et kol. 2003: 30].

Deprese je vagni termin. Laici ho pouZivaji k popsani Sirokého
spektra chovani-Gehokoliv od neprili§ silnych vykyvi nalad po psychézu.
VSichni se do toho spektra nékam vejdeme a pomer deprese oproti
radosti do urcité miry se den ze dne a z hodiny na hodinu méni. Jako
psychiatri 1é¢ime lidi, ktefi trpi ,klinickymi depresemi” — tedy takovymi
depresemi, které maji fyziologické priznaky [Meier, Minirth 1994: 17-18].
Jesté v roce 1994 tvrdi psychiatr Paul Meier a Frank Minirth, Ze deprese
zpusobena biologickymi pfi¢inami neni |éCitelna ale pouze zvladnutelna

za pomoci Iékl a duchovni poradenské pomoci [Meier, Minirth 1994 17].

7.3. Zaméstnani

Zameéstnani je definovano jako prace, ktera se déje vyménou za
pravidelnou mzdu Ci plat. Prace je v8ech kulturach zakladem ekonomiky
[Giddens 2005: 309]. Zaméstnani je zaroven klicoveé v zivoté ¢lovéka. Pro
své budouci zaméstnani se Clovék vzdélava, v zameéstnani se dlovek
nachazi a Casto se v ném i rozviji. Pro Clovéka je zaméstnani zdrojem
obzivy, identity, spokojenosti, seberealizace, zafazeni do spoleCnosti
a dalSich hodnot. V moderni spoleCnosti je zaméstnani kritizovano jako
zdroj odcizeni a enormniho stresu. U lidi s psychiatrickymi nesnazemi je
situace tristni. Trh prace témto lidem nenabizi uplatnéni a vysledkem je
masivni nezaméstnanost, ¢asto dosahujicich 85 procent [Winkler 2012:
23]. Na Skéle Zivotnich udalosti (Tabulka 1.) jsou za stresujici situace
tykajici se zaméstnani povazovany ¢€.8 vypovéd z prace, €.15 zména
nebo problémy v zaméstnani, €.16 zména finan¢ni situace (v kontextu,
kdy Clovék zaméstnani ztrati a dostane se do finanénich potizi), ¢.18

zména pracovniho zaméreni, €.20 zména odpovédnosti v zaméstnani



[Holmes, Rahe 1967]. Je tedy ziejmé,

zameéstnanim a psychiatrickou nemoci.
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Ze existuje vztah mezi
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8. ZAVER

V predkladané praci popisuji vysledky sledovani pacientu ve véku 18- 33
let v psychiatrické ambulanci, ktefi byli v letech 2007-2010 vySetfeni
poprvé pro diagnézu deprese. U uvedeného souboru pacientd byly
sledovany dudvody, které predchazely propuknuti depresivni poruchy,
a které pacienti popisovali jako mozné spoustéCe vzniku deprese. Tyto
divody byly pfedstavovany negativnimi zZivotnimi udalostmi, jejichz kvalita
i kvantita byly opakované v odborné literatufe popisovany (Holmes,
Rahe). Potvrdila jsem pfedpoklad, Ze vzniku depresivni poruchy
predchazi nepfiznivy vnéjsi faktor, ktery vede ke ztraté psychické stability
a ke vzniku psychické poruchy. /Zjistila jsem, ze necastéjSim
a nejvyznamnéjSim negativnim zazitkem, ktery predchazel vzniku
deprese, bylo naruSeni vztahové stability pacientu (celkem u 56,9 procent
pacientll). Nej¢astéjSim udavanym negativnim zazitkem bylo naruSeni
partnerskych a manzelskych vztaht (33,9 procent), druhym nejCastéjSim
divodem bylo naruSeni vztahu v primarni rodiné (23,0 procent).
Vyznamnym zjisténym faktorem v této relativné mladé skupiné pacientu
byly studijni problém (13,7 procent). Velmi vyznamnym nalezem je
v letech 2007-2010 postupné se zvysSujici relativni pomér osob, ktefi jako
didvod pro vznik deprese udavali finan¢ni tézkosti (19,9 procent).
Relativné konstantnim dudvodem byly problémy osobniho zdravi
(7,3 procent), zdravi rodinnych pfislusnikad (5,6 procent) a zména
prostfedi (3,6 procent.) Zjisténé nalezy jsou zcela v souladu s udaji
uvadénymi v literatufe. NejvyraznéjSi negativni stresory spadaji do
okruhu vztaha s blizkymi osobami. Jedna se predev§im o umrti a nemoc
blizkych osob, naruSeni vztahl s rodici, zhor$eni vztahid manzelskych
a partnerskych. Tyto negativni Zivotni udalosti maji nejvice negativni vliv
na psychickou stabilitu, a pokud je jedinec zazije, muze se u né€j rozvinout

depresivni porucha. Jsem si védoma, Zze ne vSechny osoby, které zaziji
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negativni zivotni udalost tohoto typu s naslednym vznikem psychickych
potizi, se obraci na psychiatra. Popisovana skupina subjektl je
predstavovana osobami, u kterych jiz propukla klinicka deprese, ktera

vyZzadovala psychiatrickou 1éCbu.

Domnivam se, Ze tézisté prace je v potvrzeni, Ze nejCastéjSi udavanou
negativni zivotni udalosti, predchazejici vzniku depresivni poruchy, je
problém ve vztahu s blizkymi osobami. Tento nalez podtrhuje zasadni
vyznamnost zaclenéni jedince do vztahové a socialni sité, kdy pfi jejim
naruSeni dochazi ke ztraté psychické stability. MnozZstvi pacientl
s depresivni poruchou v psychiatrické ambulanci koreluje s aktualni
spoleCenskou situaci. V anamnézach pacientd jsem nalezla socialni
a kulturni spoustéce.
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10. RESUME

We describe the results of study of subjects that were treated for the first
time in their life for depressive disorder in out-patient office in years 2007-
2010. We have evaluated the events that were presented by patients that
were experienced before the onset of depression. These reasons were
described like negative life events and were previously published in
literature (Holmes, Rahe). We have proven the presumption, that the
onset of depression in evaluated patients was preceded by negative life
event that caused destabilisation of their psychic stability and led to the
onset of depressive disorder. We found, that the most frequent negative
life event, preceded to the onset of depression was: destabilisation in
close relationship within family (56.9 percentages of patients). In younger
patients frequent negative life event was related to the study problem. We
have found an important trend in description of negative experience in
depressive patients. In years 2007-2010 the patients described gradually
increasing increase of financial problem that proceeded to the onset of
depression. Relatively constant reason for developing depression was
static problems in patients or in close person. Evaluated data are

consistent to the information previously published in literature.



11. PRILOHY

Tabulka 5. Souhrnné vysledky pro rok 2007-2010

Muzi (n=89)

Zeny (n=159)

n

Relativni detnost

n

Relativni etnost

Prim. Rodina
Partnerskeé
Studijni
Financni
Zdravotni
Nemoc, umrti

Prostredi

16
27
17
16

0,179
0,303
0,191
0,179
0,078
0,044
0,022

41
57
17
16
11
10
7

0,257
0,358
0,106
0,100
0,069
0,062
0,044

Tabulka 6. Souhrnné vysledky 2007-2008 pro Graf 1.

Relativni ¢etnost

Prim. Rodina
Partnerské
Studijni
Financni
Zdravotni
Nemoc, umrti
Prostredi

Celkem

57
84
34
32
18
14

248

0,230
0,339
0,137
0,129
0,073
0,056
0,036
1,000
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Priloha 1. Jak se depresivni pacient prezentuje u praktického |ékare

(www.znd.cz)

Obr. 1 - Jak se depresivni pacient prezentuje
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pitznaky télesné piiznaky vyklad
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Pfiloha 2. Vyvoj poctu pfipadl s pracovni neschopnosti na 100 000
nemocensky pojist&nych osob v letech 2005-2010 (UZIS 2011)

2. Vyvoj poétu pripadu PN na 100 000 nemocensky pojisténych osob
podle jednotlivych kapitol MKN-10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 Kapitola MKN-10
1772 1537 1647 1526 930 927 Nékteré infekéni a parazitami nemoci
743 665 697 731 598 565 Novotvary
50 43 45 52 40 37 Nemoci krve, krvetvornych organd

a nékteré poruchy mech. imunity

253 226 236 2M 209 192 Nemoci endokr., vyZ. a pfemény latek
1049| 1008| 1056| 1202|  847|  772|  Poruchy dusewnia poruchy chovani
713 655 689 732| 528 487 ~ Nemodi nervové soustavy
523 441 460 404 26 204 Nemoci oka a oénich adnex
339 302 307 274 168 161 Nemoci ucha a bradavkového vybézku
1983 1791 1794 1803 1293 1155 Nemoci ob&hové soustavy
34691 22276| 25297| 19973| 11498| 10085 Nemoci dychaci soustavy
4392 3934 4028 3811 2218 2183 Nemoci fravici soustavy
1157 1042 1052 976 553 499 Nemoci kuzZe a podkoZniho vaziva
12223 11345 11295 10940 6816 6201 | Nem. sval. a kost soustavy a poj. tkané
2657 2357 2433 2330 1514 1401 Nemoci mocové a pohlavni soustavy
680 640 707 707 565 534 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

8 4 4 10 12 12 Vrozené vady, deformace

a chromozomaini abnormality

1918 1648 1623 215 1306 1086 Priznaky, znaky a abnorm. klinicke
a laboratomni nalezy nezafazené jinde

7 541 6924 6737 6641 4 505 4132 | Poranéni, ofravy aj. nasl. vnéjSich pficin
880 833 950 1136 1048 1020 Faktory oviiviiujici zdravotni stav

a kontakt se zdravotnickymi sluZzbami

73571 57670| 61057 55676| 34875| 31652 Celkem
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Pfiloha 3. Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese

slouzici k hodnoceni dospélé osoby s pfiznaky deprese za ucCelem

sledovani zmén v pribé&hu terapie [Filip 1997].

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese

Upozornéni:Lékaf se mize rozhodnout bud’ pro skére definované Skalou (0, 2, 4, 6,), a nebo
pro nedefinované, lezici mezi nimi (1, 3, 5,).

01. SMUTEK-OBJEKTIVNE
Smutek,deprese,zoufalstvi znamenajici vice nez jen pfechodné posmutnélou a Spatnou

naladu,znadici se v fe€i,vyrazu tvafe a drzeni téla.Skorujte podle hloubky a podle toho,jak se

nemocny ,vyjasni“ vlivem podnét{.

0-
1-
2-
3-
4-
5-

zadny smutek

posmutnély,ale schopen ,vyjasnéni“ nalady bez potizi
X

smutny a nestastny po vétsinu dne

X

stale velmi smutny,extrémné depresivni

02. SMUTEK-SUBJEKTIVNE
Skoruje se pfiznak smutku podle subjektivnich vypovédi, bez ohledu na vzezieni nemocného.

Zahrnuje smutek,depresi a pocity beznadéje.Skoéruje se podle intenzity, pfetrvavani v ¢ase a

potlacitelnosti zevnimi podnéty.

0-
1-
2.
3-
4-

B5-
6-

ob&asna posmutnélost pfiméfena zivotnim okolnostem

X

smutna a sklesla nalada,z niz se vS§ak nemocny snadno dostane

X

smutek a deprese,které nemocného ovladaji,nalada je vsak stale ovliviiovana
zevnimi podnéty

X

trvale pretrvavajici smutek,skleslost,pocity zoufalstvi

03. VNITRNI NAPETI
Pocity tézko popsatelného vnitfniho neklidu,nevile,napéti,nervozity,stupriujici se pfipadné az

do paniky,désu nebo uzkostné tryzné.

0-
1-
2.
3-
4-

5-
6-

klidny,jen prchavé stavy napéti pfiméfené Zivotnim udalostem

)(;bc“:asné stavy vnitini tenze

)p()Fetrvévaj ici nebo Casté stavy vnitfni tenze az ,paniky” — pfipadné& uzkostné
tryzné nebo hrlizy.jez nemocny zvlada jen s obtizemi

’i(rvale' stavy vnitfniho napéti a neklidu,nemocného ovlada panika
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04. PORUCHY SPANKU
Zkraceny,mélky spanek v porovnani se spankem zdravym.

0-
1-
2-

3-
4-
5-
6-

spi jako normalné

i:ahké poruchy usinani nebo lehké snizeni hloubky a doby trvani spanku,spanek
je ponékud neklidny

)sfpének je zkracen nebo je pferusen nejméné o dvé hodiny

)sfpl' méné nez 2-3 hodiny

05. NECHUTENSTVI
Pokles chuti k jidlu ve srovnani s normalnimi poméry. Skoruje se podle toho, jak ma na jidlo

chut nebo jak se musi do jidla nutit.

0-
1-
2-
3-
4-
5-
6-

normalni nebo zvysena chut k jidlu

IXehce snizena chut k jidlu

)riechutenstvi,jl'dlo bez chuti

)r(nusi se nutit do jidla,pfemlouvat aby se vibec najed|

06. PORUCHY SOUSTREDENI
Poruchy soustfedéni,jez se mohou stupfovat az do invalidizujiciho naruseni myslenkového

procesu.Skoruje se podle intenzity,Eastosti vyskytu a stupném naruseni myslenkového procesu.

0-
1-
2.
3-
4-
5-
6-

Zadny poruchy soustfedéni

X

ob&asné poruchy soustfedéni

X

poruchy soustfedéni a udrzeni myslenkové nité patrné pfi ¢teni a konverzaci
X

soustfedéni se na Cetbu nebo konverzaci jen s nejvétSimi obtizemi

07. ABULIE-ZTRATA INICIATIVY
Pokles zivotni energie,poruchy volni slozky jednani na poc¢atku nebo v pribéhu bézné denni

¢innosti.

normalni iniciativa

X

nevule néco zacit

X

potiZe s pfinucenim se do bé&Zné denni innosti,vSe vyZaduje zvySenou
namahu

X

Uplna abulie a ztrata iniciativy - bez pomoci neudéla nic
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08. NESCHOPNOST CITOVE ODEZVY
Snizené emocéni reakce na zevni podnéty,zivotni podnikani a lidi.

0-
1-
2.
3-
4-
5-
6-

normalni reaktivita

X

snizena emoc¢ni reakce na bézné Zivotni podnikani

X

nema citovy zadjem o okoli,o pratele a zname

X

emocné paralyzovan,neschopen pocitl zlosti,smutku ¢&i radosti,iplna nékdy
bolestné pocitovana ztrata pfirozenych kladnych pocitl k pfibuznym a znamym

09. PESIMISMUS
Pocity aZz myslenky provinilosti,ménécennosti,sebeobvifiovani,vlastni hfiSnosti,zasluhy trestu,

ruinacni bludy.

0-
1-
2-

3-
4-

5-
6-

zadné pesimistické mySlenky

X

ob&asné myslenky o vlastni ménécennosti,sebevycitky,pfemysleni o vlastnich
~chybach*

X

soustavné autoakuzace,mys$lenky o vlastnich ,chybach®,provinénich a
prohfeScich,jez vdak maji doposud urcité racionalni jadro,zvySené pesimisticky
nazor na budoucnost

X

autoakuzaclni,pesimistické,ruinacni a eternitni bludy,absurdni a nevyvratitelné

_ 10. SUICIDIALNi MYSLENKY
Zivot nestoji za to zit,myslenky o vitanosti pfirozené smrti,na sebevrazdu,pfiprava sebevrazdy.

Fakticky provedené suicidialni pokusy neberte pfi skérovani v tvahu.

0-
1-
2.
3-
4-

B5-
6-

ma zajem na zivoté nebo jej bere tak,jak je

X

otraveny zivotem,obCasné uvahy o sebevrazdé

X

radéji by nezil, Gvahy o sebevrazdé Casté,sebevrazda by byla moznym feSenim
situace,plany na sebevrazdu v§ak dosud nejsou konkrétni a promyslené

X

konkrétni plany na sebevrazdu,kdyby byla moznost, aktivni pfiprava
sebevrazdy
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Priloha 4. Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese urena pro
hodnoceni dospélych osob s depresivnim syndromem stfedni a lehCi
intenzity. Hodnoti se zmény v prabéhu terapie [Filip 1997].

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Stupnice hodnoceni: 0 - nikdy nebo zfidka; 1 - nékdy; 2 - dosti ¢asto; 3 - velmi ¢asto nebo
stéle

01. Jsem sklesly a zkrouSeny.

02. Rano se citim nejlépe.

03. Jsou chvile, kdy je mi do place.

04. Mam potiZe se spanim.

05. Snim stejné jidla jako dFive.

06. Sexualni zivot mi stale ini potéSeni.

07. VSiml jsem si, Ze ubyvam na vaze.

08. Mam potize se zacpou.

09. Srdce mi busi rychleji nez obvykle.

10. Unavim se a nevim proc.

11. Mam v hlavé jasno jako vzdycky.

12. Snadno zvladnu totéz co dfriv.

13. Citim nepokoj, nedovedu se udrzet v klidu.

14. Jsem optimisticky do budoucna.

15. Jsem drazdivéjSi nez obvykle

16. Snadno se rozhoduji.

17. Citim, Ze jsem uzite€ny a potiebny.

18. Ziji plnym Zivotem.

19. Citim, Ze by pro ostatni bylo 1épe, kdybych zemfel.

20. Té&si mé tytéZ véci co dfive.
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PFiloha 5. Roéni poéet rozvodii v Ceské republice letech 1950-2010 [CSU

2010].
Dostupné z: (http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost)

Rocni pacet rozvedii

— ————
— — — — —

1455
1960
1965
1970
1975
1280
1985
199
1995
2000
200
2010


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost
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PFiloha 6. Rozvody podle pfiginy rozvratu manzelstvi v roce 2010 [CSU

2

010].

(http://czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/28003FC405/$File/401911rc10.pd

f)

2010 C.10.01 Rozvody podle pfi¢iny rozvratu manzelstvi
Divorces: by cause of marnage breakdown
Plitina rozwratu mandetstvi na strané 2eny (kod)
W'f“f“ y Cause of mamage Dreakdown on e part femate (code) Cause of marmiage breakgown
nastrané muze | Celkem) 2 3 a s | s | 7 8 | s | o o the part of male
Tatal
Celkem 0783 138 210 Bas 365 T2 21844 42 &7 BITE 1T Total
1 newvideny shatek 120 00 1 4 - ] - 1 L] 2 Ii-considerad marmiage
2 alkoholsmis T18 2 147 25 & 2 148 3 1 B3 302 ARCORCEET
3 newiba 1284 2 2 356 14 4 229 2 5 170 450 Infickelity
4 nezijem o rodinu, 588 B 5 16 161 . 164 1 - &0 173 Lack of inferest in the famly
(v opuiténi rod.) {incl. abandomment of famiy)
5 Zié: nakiadani, 189 2 2 -] ¥ B r 2 it a8
odsouzeni pro i, £in H-frisatment_crmingl comacion
& rezail povan, 21821 10 - 164 ol 13 0993 8 E N 74 Cefferent characlers, Views
ndzorll a zamd and interests
T 2dravolni divody 42 - 1 1 9 14 - 5 12 HEN reasons
& sexudini neshody ] . 1 4 1 . 4 . 53 3 3 Sexual discord
9 ostatni pfitiny 5323 7 33 128 27 17 99 [ 1 4634  aM Other causes
0 soud nezjistil zavindéni 628 T 35 192 50 3 158 6 1 175 - Case nod ghven
Manelé ve wéku
do 30 let Spouses under 30
celkem 1728 I 3 &85 3 2 1200 1 5 03 b:= Total
28 24 - - 1 - - - 3 -
1 newifeny shatek Ii-considered marriage
2 alkoholsmus. 13 1 1 - - ] 4 2 Alpohodzm
3 nevéra &5 1 i 1 B 1 3
4 mezdjem o rodinu, s - 14 T 4 8 Lack of inferest in the famdy
(v opuiléni rod.) (incd. abandomment of Ramiy)
5 Zié nakkidani, 8 1 1 1 1 4
odsouzeni pro ir. Ein Ii-{reatment, criminal comaction
& rezail povah, 1221 3 1 10 k) 1 1168 1 b1 19 Dfferent chamaciers, vews
nédzorl a ziymi and interests
7 zdranotni dinvody - - - . Health reasons
B smoudini neshady T - - 1 - - - 5 - 1 Sevua discord
9 ostain] pfiiny Mz 1 1 12 2 1 7 - 262 2% Other causes
0 s0ud nezjistil zavinéni L 2 E 18 5 E 4 a Cause nol given
Rozvedy do 5 let Divorces under § years
treani mandelstvi of duration of marriage
celkem &0239 a2 Ei: 168 g2 21 4208 ] 13 1028 74 Total
1 newvidfeny shatek a ™ - 1 2 2 - 3 2 Ii-considered marriage
2 alkoholsmiis 828 2 % 2 - - 17 1 L] ] ARCORCUET
3 nevira 198 - 1 ;] 1 1 3 a0 66 Infickeity
4 ez o fodinu, 118 4 - 2 ¥\ - 26 14 30 Lack of inferest in the famdy
(v opuiténi rod.) {incl. abandonment of famiy)
5 Zié nakkidani, 5 2 1 2 9 & 1 2 13
ofsouzeni pro ir, Ein W-treatment, criminal comaection
& rozdil povah, 4343 T 7 M 2 & 4170 2 1 ar &1 Dfferent charpciers, wews
ndzor a zimil and interests
T 2dravolni duvody ] - - 3 2 - 3 1 HEalth reasons
8 semnuding neshody 13 - - 1 - - - - 12 - - Sexva discord
9 ostatni pliliny 1025 2 3 a5 5 3 20 - Bo4 73 Other causes
0 3000 nezjistil Zavinéni 123 4 2 38 12 2 33 32z . Cause nol given



http://czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/28003FC405/$File/401911rc10.pdf
http://czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/28003FC405/$File/401911rc10.pdf
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PFiloha 7. Uchaze&i o zaméstnani 2002-2011, CR a kraje [CSU 2012].

Uchazefi o zaméstnini 2002-2011

k31.12.
600 000
561 551
542 420 %41 &73 539 136
514 435 510 416 508 451
500 000
448 545
400 000
354 878 332 250
300 000
200 000
100 006
2002 2003 2004 20035 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rok

PFiloha 8. Poget uchaze& na 1 volné pracovni misto 2002-2011, CR a
kraje [CSU 2012].

Pafet uchazedd na 1 voelné pracovni mists 2002-2011
k31 12,

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Pfiloha 9. Vyvoj uzivani antikoncepce na 1000 zen fertiiniho véku
v letech 1975-2010. [UZIS 2010].

Vyvoj uzivani antikoncepce na 1 000 2en fertilniho véku
v letech 1975-2010

0 v v v v v v v v v v v v v - . . .
FPPLPELPILELSPPFLLSLES

DINtrodilodni 0 Hormondin

UZ1S CR, Aktudini nformace & 3272011 strana 7

PFiloha 10. Motivy sebevrazd [Baudi$ 2006: 17].

Motivy sebevrazd

[ dusevni porucha (9,8 %) M existencni problémy
[] zdravotni problémy (9,3 %) (4,0 %)

B rodinné problémy (7,1 %) [ jiné (8,9 %)

B osobni konflikty (6,5 %) B nezjisténo (54,4 %)




Pfiloha 11. Struktura sebevrazd podle motivu a pohlavi [UZIS

Sebevrazdy 2000].

18,0%—

15,0%—"

12.0%—"

9.0%""

6,0%- "

3.0%— "

B EEEERTEER OZeny / females | == === == ==x e v meo e en -

Sebevrazdy 2000 / Suicides 2000

4. Struktura sebevrazd podle motivu a pohlavi
Structure of suicides by motive and sex

muzi [ males

0,0%

—
e
%}
e
o
[=2]
—~
==}

1. problémy rodinné / family problems

2. problémy sexuélni / sexual problems

3. problémy pracovni a $kolni / problems at work or school

4 problémy existenéni / economic problems

5. problémy spolecenské / social problems

6. zdravotni problémy, télesna vada / health problems, handicap
7. dusevni onemocnéni / mental diseases

8. jiné osobni problémy / other personal problems

9. motiv neurden - muzi 61 %, Zeny 56 % / unspecified motive - males 61 %, females 56 %
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Pfiloha 12. DuSevni poruchy ve svété [Baudi$ 2006: 11].

Dusevni poruchy ve svété
(460 miliont osob)

B dzkost, deprese [J sebevrazedné pokusy/rok
(200 mil.) (15 mil.)
zavislosti (70 mil.) | sebevrazdy/rok (1 mil.)
B epilepsie (50 mil.) @ demence (50 mil.)
W schizofrenie (24 mil.) [ jiné (mentdlnf retardace) (50 mil.)



