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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je popsat problematiku vyskytu depresivnich obtizi
u student Univerzity Pardubice. Toto téma jsem Si zvolila ptedevs$im proto, ze studuji
obor Humanitni studia s pedagogickym zaméfenim a zajimam se o obor psychologie.
Vim, ze se depresivni onemocnéni stdva vyznamnym celospoleCenskym problémem

svétové populace a prave proto vénuji SVou pozornost tomuto tématu V mé praci.

S vysokou mirou pravdépodobnosti miize deprese postihnout kohokoliv a kdykoliv.
Nekteré studie uvadéji, ze depresivni onemocnéni postihuje kazdy rok vice nez 100
miliont lidi na celém svété. U Zen je riziko vyskytu deprese az dvakrat vyssi nez
u muzi. Vice nez polovinu jedinct suzuji sebevrazedné myslenky, néktefi se
o sebevrazdu pokusi a az 15 % nemocnych sebevrazdu dokona. Deprese je velice Casté
onemocnéni, které je zdvazné a muze ohroZzovat i zivot jedince. Brani nemocnému
v jeho kaZzdodennich aktivitdich, v jeho osobnim, socidlnim a profesnim Zivoté.
Soucasné moznosti psychologie, psychiatrie a mediciny dokéazi diagnostikovat
depresivni onemocnéni vcas. Spravné a vcasné odhaleni deprese a nasledné zahdjena

odpovidajici 1é€ba znamena pro nemocného dobrou progndzu ve zlepSeni kvality Zivota.

Ma bakalaiska prace se déli na praktickou a vyzkumnou ¢ast. Prakticka ¢ast obsahuje

pét kapitol.

Hlavnim tématem prvni kapitoly je obecné pojednani o depresivnim onemocnéni,
protoze deprese je velmi Casto zaméhovana ze strany laické vefejnosti za smutnou
naladu. Kapitola se vedle obecnych pojmi zabyva také epidemiologii deprese. Dale

charakterizuje rizikové skupiny lidi, které jsou nejvice ohrozeny timto onemocnénim.

v

Druhd kapitola se =zabyva etiopatogenezi (soubor pri¢in, které vedou ke
vzniku onemocnéni) a symptomatologii depresivniho onemocnéni. Interpretuje zakladni

ptiznaky depresivniho onemocnéni, jeho diagnostikovani a prabéh.

Tteti kapitola popisuje depresi dle Mezinarodni klasifikace nemoci a vad. RozliSuje
zakladni a dalsi pfidatné piiznaky depresivniho onemocnéni. Zavér kapitoly popisuje
druhy depresi a jejich dalsi déleni.

Obsahem ctvrté kapitoly je vyzkumna cast. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla

specifikace vyskytu depresivnich obtizi u studentd Univerzity Pardubice

prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum probihal dotaznikovym



Setfenim, konkrétné Beckovou posuzovaci skalou deprese. Kapitola je doplnéna o popis
prub&hu dotaznikového Seteni, interpretaci vysledki s mnozstvim grafického materialu

a zaveér vyzkumu.

V paté kapitole se zabyvam moznostmi 1écby tohoto depresivniho onemocnéni. Je
zde blize prezentovana oblast farmakoterapie a psychoterapie a jejich konkrétni 1é¢ebné

metody.

Posledni kapitola, ktera bakalarskou praci uzavira, se vztahuje kK neméné vyznamné
Casti této prace, a to k dusevni hygiené, ktera je mnohokrat opomijena. Je zapotiebi, aby
péce o duSevni hygienu probihala neustale nejen kdyz se objevi né¢jaky problém. Pokud
se spolecnost nauc¢i dostate¢né pecovat o své dusevni zdravi, ziska si urcitou prevenci

proti dusevnim a somatickym porucham.
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1 Vyskyt depresivniho onemocnéni v populaci

1.1 Co je to deprese

Deprese (diive melancholie) je vazné onemocnéni, které vykazuje ve spole¢nosti

stoupajici tendenci, ale je léCitelné.

»Na zadost Svétové zdravotnické organizace provedla Svétova banka prognédzu,
podle niz zat€z depresivni poruchou pied¢i zatéz fadou télesnych chorob. Jiz dnes ve
vyspélych zemich pét z deseti hlavnich pii¢in vedoucich k neschopnosti (,,disability*
podle SZO - jakékoliv omezeni nebo ztrata schopnosti zabyvat se normalnimi
aktivitami pro danou poruchu) tvoii psychické poruchy. Podle odhadu se v roce 2020
deprese stane druhou vedouci pfi¢inou neschopnosti, morbidity a mortality ve svété

v v . - v ree 1
bezprostifedné za ischemickou chorobou srde¢ni.

Z 0daji uvadénych v mnoha odbornych publikacich, jez se vénuji problematice
depresivnich poruch, vyplyva, Ze se kazdy jedinec v pribéhu svého Zivota s uréitymi

ptiznaky a formami deprese setka.

Kazdy c¢lovek nekdy pocituje smutek ¢i rozladénost. Mnoho lidi nazyva pravé tyto
pocity “depresi. Ale ne kazdy smutek znamena depresi. Z odborného hlediska je pojem

deprese uzsi. Odlisnost deprese od bézného smutku ¢i rozladénosti je zasadni zejména

V tom, ze deprese trva déle, je intenzivnéjsi a neptiznive ovlivituje vykonnost ¢loveéka.

V ptipadé, ze neni deprese l1éCena, mohou jeji pfiznaky trvat celé roky. Vede
k izolovanosti ¢lovéka, jedinec se uzavira do sebe a stava se osamélym, domniva se, ze
mu nikdo nerozumi. Depresivni onemocnéni snizuje vykonnost a obranyschopnost
organismu. Jedinec se citi smutny, unaveny, nestastny, ztraci veskerou radost ze Zivota.

V krajnim piipad€ miiZze toto onemocnéni dovést jedince k sebevrazednému jednani.

1 SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1. vyd. Praha :
Portal, 2006. Specialni psychiatrie, s. 201. ISBN 80-7367-154-9.
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1.2 Epidemiologie

Deprese se ftadi k nejcastéjSim psychiatrickym onemocnénim. Nekteré studie
poukazuji na to, ze v jakémkoliv okamziku trpi 3 az 6 % lidi vaznou depresi, ale jen 20

aZ 25 % z nich se Gasem pokusi vyhledat pomoc.?

,»V bézné populaci je jeji vyskyt zjistovan u 5,3 %, u chronicky nemocnych v 9,4 %,
u hospitalizovanych ve 33 %, u hospitalizovanych onkologickych pacientli ve 42 %,
u infarktu myokardu ve 45 % a cévnich mozkovych piihod u 47 %. Na pracovni
neschopnosti se podileji 17,3 % vsech dusevnich poruch. Odhaduje se, ze 50 % pacientli
s depresivni poruchou prodélad jednu epizodu, u 20 % je prabéh rekurentni a u 30
procent se projevi tendence k chronickému prabehu. Tato ¢isla jednoznacné poukazuji

« v . ’ o~ 3
na nutnost vénovat témto porucham zvysenou pozornost.*

Depresivni onemocnéni se nejéastéji vyskytuje u jedincti mezi 25. - 35. rokem véku.
V priméru tedy postihuje jedince kolem 27 let. Ale mize se vyskytnout v détstvi stejné
tak jako ve stafi. Pfiznaky pocinajici deprese se vyvinou béhem né¢kolika dnii ¢i tydni.
Odhaduje se, Ze pouze 25 % jedincl s depresivni poruchou je adekvatné
diagnostikovano a poté 1éCeno. Je to zptisobeno piedevsim tim, Ze je depresivni porucha
velice Casto skryta za pacientovymi stiznostmi na télesné potize. Diagnostikovani

deprese komplikuji pfedevsim ptfidruzend somaticka ¢i psychiatrické onemocnéni.*

,V posledni dobé byl celosvétové zachycen stoupajici trend vyskytu deprese
a posunu jejiho zacatku do nizSich vékovych kategorii. Béhem zivota se n€kdy projevi
velka deprese u 9 az 26 % zen a 5 - 12 % muzl. Prevalence této poruchy se udava
45-93%uzena?23-3,2%umuzi. Pomér muzi a zen trpicich depresivni poruchou

je zhruba 1 : 2. Prevalence bipolarni poruchy je pfiblizn€ 1 % populace bez rozdilu

?Vice AMEN, D. G. Nikdy neni pozdé. 1. vyd. Praha : Ikar, 2007. Nejste na to sami, s. 336-339. ISBN
978-80-249-0936-3.

¥ SIKORA, J. Depresivni poruchy [online]. 23. 1. 2003 [cit. 2009-06-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.ereska.cz/clanky/deprese.html>.

* Vice PRASKO, J. Praktické uplatnéni kognitivné behaviordlni terapie [online]. [cit. 2009-28-10].
Dostupny z WWW:
<http://www.kbtinstitut.cz/materialy/jano/prasko_mozny_slepecky_depresivni_porucha.pdf>.
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pohlavi. Provedené epidemiologické studie udéavaji, ze celosvétove trpi depresivnimi

poruchami kazdy rok asi 100 miliond lidi.«®

Mira vyskytu depresivni poruchy je ovliviiovana kulturnimi tradicemi. Nejméné
depresivnich jedinct Zije v Japonsku a Cing (1 — 2 %), nejvice v Chile (27,3 %). Ve
Velké Britanii, Nizozemsku a Francii je vyskyt deprese u jedincii v rozmezi 12 — 15 %.°
V Ceské republice pocituje 20 % az 25 % lidi urité p¥iznaky deprese. Dle statistickych

udajii jsou Zeny postihovany depresi o 100 % vice nez muzi.’

1.3 Kdo je zranitelny vici depresivni poruse

Dtive byla depresivni porucha spojovana vyhradné se star$imi jedinci. V soucasnosti
veékova hranice pro propuknuti deprese znacné klesa a tim zvySuje procentualni hodnoty

vyskytu deprese. Vyskytuje se predevsim u lidi v produktivnim véku.

Na vzniku depresivni poruchy se podili fada biologickych a socidlnich vlivi, které
vytvareji ptihodné obdobi pro vznik depresivniho onemocnéni. V nékterych rodinéch je
vétsi mira vrozené zranitelnosti. Depresivni porucha je cast&jsi u lidi, ktefi maji
naruSeny zivotni styl, nedostatek spadnku a pravidelného télesného pohybu, jsou
pracovné vytizeni. Citi se v existenénim vakuu a osaméli. Vyskytuje se u lidi po
rozvodu ¢i u lidi, kteti ziji v dysfunkénich rodinach (50 % lidi v depresi nema dobré
vztahy v rodiné). Depresi mohou zpusobit i socialné — kulturni faktory, jako je Zivot
v politicky nestabilnich zemich, bidé a Vv utlaCovanych menSinach. Lidé pochazejici
z niz8ich sociokulturnich poméri jsou postihovani depresi z vét§i miry nez lidé ze

sttednich tfid.

Takzvand Depression Prone Personality (osobnost se znaky vyS§i citové
zranitelnosti) dle Fredericha Flacha (1974) se vyznacuje tim, ze je jedinec nadmérné

citlivy (hypersenzitivni) a Vvice zranitelny (vulnerabilni), ma vy$§i miru moralni

> ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. Definice
zakladnich pojmu a diagnostika, s. 23. ISBN 80-7262-306-0.

® Vice SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1. vyd. Praha :
Portal, 2006. Specialni psychiatrie, s. 202. ISBN 80-7367-154-9.

" Vice KRIVOHLAVY, J. Jak zvlddat depresi. 2., rozsit. vyd. Praha : Grada Publishing, 2003. Co je
deprese, s. 13. ISBN 80-247-0575-3.
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odpovédnosti, vice zZivotni energie, je vysoce ambicidzni, je ve vEtsi mife soutézivy
a az ptili$ zavisly na lidech, kterych si vazi.

Citlivejsi jedince, ktefi reaguji na jakékoliv zmény tlaku ¢i pocasi, postihuji
tzv. SAD — Seasonal Affective Disorders — sezonni emocionalni potize. Tyto obtize

postihuji 5— 6 % obyvatel.®

Stres ma znacny podil na rozvoji poruchy nélady. Byva tzv. spoustécem. Organismus
odpovida stresem na pfipadné ohrozeni své rovnovahy. Pokud je stres dlouhodobého
razu, méni se rovnovaha neuromodulatort (noradrenalinu, dopaminu a serotoninu)

vV mozku a vznikd porucha nalady.

Deprese vsak muze vzniknout i poSkozenim ¢i onemocnénim mozku, po prodélani
infekce, pfi nedostate¢né rovnovaze nékterych dulezitych hormonu v téle (alterace
funkce S§titné zldzy, poporodni obdobi, klimakterium), ufinkem néckterych farmak.
Depresi mohou zptisobit zejména antikoncepni ptipravky, 1éky proti chronické bolesti
¢i na upravu krevniho tlaku nebo srde¢ni ¢innosti. Depresi mize vyvolat také hadmérna

konzumace alkoholu ¢i drog.

8 Vice KRIVOHLAVY, J. Jak zvilddat depresi. 2., rozsit. vyd. Praha : Grada Publishing, 2003. Jak
dochazi k depresi?, s. 29. ISBN 80-247-0575-3.
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2 Etiopatogeneze a symptomatologie a deprese

Etiopatogeneze (soubor pficin, které vedou ke vzniku onemocnéni) depresivni
poruchy nema doposud své jasné opodstatnéni. Muzeme Kkonstatovat, ze je
multifaktorialné podminéna. Deprese vznika z mnoha pfi¢in. Depresivni poruchu
zpusobuje nedostatek neuromedidtor v mozku (pfedevsim noradrenalinu, dopaminu
a serotoninu). Disledkem tohoto deficitu vznika patologicka transformace citlivosti
mozkovych receptorti. Nemocny jedinec tento stav pocituje piedevsim v celkové
unavnosti, poklesu energie, zpomaleni pohybti a mysleni, nesoustfedénosti, suzuji ho

negativni emoce a myslenky.

Na rozvoji deprese se ruznou mérou spolupodileji biologicka, psychologicka

a socialni hlediska, ktera tvofi biopsychosocialni model zdravi.

2.1 Biologické faktory

Nejvyznamnéjsi dosavadni poznatky o etiologii deprese pochazeji z oblasti
biologické  (genetické  faktory, vliv  stresu, chronobiologicka  hlediska),
imunoneuroendokrinni a neurochemické. Jednotlivé oblasti jsou ve vzdjemném

propojeni a navzéajem se ovliviuji.

2.1.1 Neuroanatomické nalezy

Emoce a naladu ovliviiuji pfedevSim cinnosti thalamu (prvni ¢ast mezimozku),
limbického systému, prefrontdlni kiry (je zde pracovni pamét, jeji funkci je udrzeni
aktivity jinych reprezentaci) a spojii mezi nimi. Déle se na emotivité podili vegetativni
nervovy systém, a to hlavné prostfednictvim hypothalamu, ktery obstarava chod
doprovodnych télesnych projevi afektivity. Limbicky systém neboli centrum nalady
a mezilidskych vztahli zastdva dilezitou roli v interpretaci kazdodennich udalosti
jedince. Spatna funkce limbického systému se projevuje negativnim ladénim,

depresemi, snizenim motivace, energie a libida.

2.1.2 Neurofyziologické abnormality

Elektroencephalografické zaznamy (EEG - neurologickd vysetfovaci metoda

zobrazujici mozkové elektrické potencialy a jejich transformace) poukazuji na to, ze

Y vy
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eye movement — rychlé pohyby oc¢i), k porucham kontinuity spanku, k ¢asnému
rannimu probouzeni atd. U b&ézné populace dochazi k REM — fazi spanku po 9 minutach
od usnuti. A vyskytuje se po dalsich 90 minutach. U pacientl trpicich depresivni

poruchou se REM — faze spanku dostavi diive a jeji vyskyt je v priab&éhu spanku castéjsi.

2.1.3 Genetické nalezy

Prostfednictvim genetickych dispozic mize jedinec zdédit vétsi citlivost na
psychickou zatéz. Genetické faktory tedy nejsou samy o sob¢ dostacujici pro vznik
depresivniho onemocnéni. Kromé fyzické dédicnosti zminuji psychologové i socidlni ¢i
psychickou dédi¢nost. V této deédi¢nosti dominuje socidlni kontakt, ktery navazuje

jedinec v depresi s ostatnimi lidmi.

2.2 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory zastavaji dilezitou roli pfi vzniku depresivni poruchy, mohou

jiudrZovat ¢i prohlubovat.

Na vzniku depresivnich onemocnéni se u pacientd podileji zavazné, nezvratné
udalosti v jejich zivoté, které jsou pro dal§i vyvoj osobnosti velice zdsadni. Ze
spolecenského hlediska jsou vyznamné pro rozvoj deprese predevSim manZelské
problémy, financni potize, starosti v zamé&stnani, nefunk¢ni rodina. Mohou to byt
traumatické zazitky z détstvi (pohlavni zneuZivani, tyrani, ztrata rodice), které mohou

Vv pribehu ¢asu zvysovat tendenci k rozvoji duseni poruchy.

,»V tad€ studii byl opakovatelné prokazan vztah mezi sexudlnim a nebo télesnym
zneuzivanim v détstvi a vznikem deprese v dospé€losti u Zen (Brown a Eales 1993,
Gainefski et al. 1990, Webster - Stratton et al. 1989, Bifulco et al. 2000). Jiné, méné
specifické typy stresord v détstvi ,,senzitizuji“ Zeny ke vzniku deprese v dospélosti
(Hammen et al. 1997). V dalsich studiich zkoumajicich negativni zivotni udalosti
Vv détstvi typu ,,ztraty bylo zjisténo, ze rozvod rodici v détstvi jedince predikuje vznik
deprese v dospélosti, avsak umrti rodic¢e v détstvi jedince nikoli (Rogers a Hope 1997,

Tennant 1988). Z uvedenych nalezu se usuzuje, Ze zazitek signifikantnich negativnich
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zivotnich udalosti v détstvi je vyznamnym prediktorem pro vznik deprese

v dospé&losti.«®

2.2.1 Psychodynamické teorie

»Zakladnim konceptem se stal Freudiv vyklad, ktery povazuje depresi za projev
ztraty milovaného objektu. U postizené¢ho jedince doslo sice k odvraceni pozornosti od
ztracen¢ho objektu, ale depresi prozivajici nemocny si tzv. narcistickou identifikaci
pienesl ztraceny objekt do vlastniho Ja. A praveé k vlastnimu Ja& poté zaujima stejny
postoj jako k opusténému objektu a je nutno podotknout, ze se jedna piedevsim
o projevy agresivni (deprese = autoagrese). Soucasné psychoanalytické sméry se

zabyvaji vlivem casné matefské deprivace a sklony k depresi.«

2.2.2 Kognitivné-behavioralni teorie

Tyto teorie vychazeji ztzv. naucené bezmocnosti. Postizeny jedinec, na kterého
pusobi urcita stresova zatéz, neumi této situaci predchazet, nesnazi se ji urCitym
zpusobem zvladnout, podddva se ji a uzavird se do sebe. Beckliv kognitivni model
deprese se zakladd na tom, Ze si jedinec na zaklad¢ zivotnich udalosti vytvoii urcita
pravidla o své osobé a o svété. Jedinec neumi fici ne, snazi se vyhovét ostatnim. Je
presvédcen, Ze jeho Zivot zavisi pfedevSim na uspéchu a Ze musi byt milovan, aby byl
Stasten. Problém nastane, pokud se dostavi néjaky stresujici zaZzitek, netspéch ¢i
odmitnuti. Tyto situace mohou vyvolat depresi a negativni myslenky. ,, Tyto myslenky
pak vedou k dal$im ptiznakim deprese: behavioralnim (snizena aktivita, stazeni se),
motivacnim (ztrata zajmu, apatie), emo¢nim (tizkost, sebeobvinovani), kognitivnim
(zhorsena koncentrace, nerozhodnost) a té€lesnym (ztrata chuti k jidlu, nespavost). Jak se
deprese  rozviji, negativni  automatické mySlenky jsou stale  castéjsi
a intenzivnéjsi a postupné vytlacuji schopnost uvazovat racionalné. Tento proces je

posilovan stale se prohlubujici depresivni ndladou. Tim se vytvoti bludny kruh.«!

® HERMAN, E.; DOUBEK, P. Deprese a stres. Praha : Maxdorf, 2008. Charakteristika negativnich
zivotnich udalosti, s. 14. ISBN 978-80-7345-157-8.

19 ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. Etiologie
a patogeneze depresivni poruchy, s. 55. ISBN 80-7262-306-0.

X ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. Etiologie
a patogeneze depresivni poruchy, s. 56-57. ISBN 80-7262-306-0.
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Bludny kruh deprese

Depresivni emoce podnécuji depresivni télesné projevy, které nasledné¢ vedou
k depresivnimu chovani, jeZz si nemocny jedinec vyklada dalSimi depresivnimi
myslenkami. Cim vice se ¢lovék citi depresivni, tim vice se mu v jeho hlavé objevuji
depresivni myslenky. Tyto intenzivni depresivni myslenky pak zpusobuji, ze jim

nemocny jedinec véii natolik, ze dochézi k prohlubovani depresivni nalady.

2.3 Klinické projevy depresivni poruchy (symptomatologie)

Deprese neboli patologicky sklesld ndlada je doprovazena snizenou aktivitou
a energii. Ovlivituje naladu, mysleni, psychomotoriku a mimiku. U jedince se vyskytuje
smutek, ktery je odlisSny od b&zného smutku. Permanentné Spatnd nalada je prvnim
indikatorem pro diagnostikovani deprese. Dle intenzity mizeme rozliSovat depresivni
epizodu mirnou, stfedné tézkou, tézkou a tézkou s psychotickymi ptiznaky. Rozpoznat
stupent zavaznosti depresivni poruchy je obtizné. Prihlizi se k poctu ptiznakl a formé

zavaznosti.

Obvykla jsou ranni pesima — stav, kdy pacient pocituje uzkost a vyCerpani jiz po
probuzeni a ma strach z nového dne. Je pro n¢j narocné primét se vstat a zahajit den
béZznou Cinnosti typu ranni hygieny. Trpi zhorSenou koncentraci, nedokaze setrvat
v soustfedéni po delSi dobu, snadno se wunavi. Selhdva vieSeni béZznych
1 rutinnich ukonti. NaruSena koncentrace mize vyvolat vypadky paméti. Mysleni je
pievazné pesimistické. Provazeji ho vycitky a sebeobvinovani. Nedokaze prozivat
radostné emoce (anhedonie), ztraci veskery zajem o okolni déni (apatie), 0 konicky
a ¢innosti, které ho dfive Cinily $tastnym. Proziva pocity bezmoci, beznadgje a ztratu
Zivotni energie. Jedinec s izkostné-depresivni poruchou reaguje na podnéty hnévem
nebo litosti. Pfes velky smutek neni schopen place. Vyskytuji se poruchy spanku.

Jedinec ma problémy s usinanim, spanek je nekvalitni a pferuSovany.

U osob s depresivni poruchou se méni psychomotorické tempo. Projevuje se
agitovanosti, neklidem, neposednosti nebo inhibici. Muze se vyskytnout celkové
zpomaleni v fe€i, mySleni a gestikulaci. Vazne socialni komunikace. Depresi miize

doprovazet plactivost (lakrimozita), podrazdénost (iritabilita), izkost (anxieta).

Depresivni porucha je ¢asto doprovdzena somatickymi symptomy. Nemocny miize

pocitovat télesné piiznaky, jako je unava, poruchy spanku, vy€erpdni, ztrata chuti
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k jidlu, ztrata libida, hubnuti, zacpa, bolesti hlavy ¢i jinych ¢asti téla. Ztraci duvéru
Vv sebe samého, citi se na svété zbyte¢ny, pocituje vinu a trpi komplexem ménécennosti.
Vyskytuji se Casté suicidalni tivahy. U jedincii s depresivnim onemocnénim je tficetkrat
vys§i riziko sebevrazdy nez u ostatni populace. U tézkych depresivnich fazi se mizeme
setkat s tzv. psychotickymi ptiznaky. Vyskytuji se halucinace, bludy a stupor (Stav
strnulosti).

2.4 Pribéh depresivni poruchy

Depresivni epizoda trva v priméru 4 - 6 mésicl, nelécena epizoda 6 - 12 mésica.

Depresivni porucha mize béhem 1é¢by vést k rekurenci (opétovny navrat).

,»U 50 % pacientl, kteti doséhli remise, dochazi k relapsu ¢i rekurenci do 2 let a do
6 let je to dokonce u 90 % pacienti. (Keller et al. 1996, Coryell et al. 1994). Po
prodélani jedné depresivni epizody je riziko vzniku dalsi epizody v prubéhu zivota 50 %
a po 4 epizodach dokonce 90 %. (Thase 1990). Prib¢h periodické depresivni poruchy je
charakterizovan zkracovanim intervali mezi epizodami. Pacienti s rezidualnimi
depresivnimi symptomy jsou ohroZzeni Cctyfikrat vySSim rizikem relapsu oproti

pacientiim, ktefi dosahli kompletni remise (Paykel et al. 1995).%*

Relaps znamena znovunavraceni do té samé nedolécené depresivni faze. Pokud dojde
v obdobi relapsu K rozvoji nové epizody, nazyva se toto obdobi recidivou. Pro prvni
unipolarni epizodu deprese je charakteristické, Ze se muze projevit kdykoliv bez
zavislosti na véku. Bipolarni afektivni porucha nejvice postihuje jedince kolem véku 20

let.*®

2.5 Diagnostika deprese

I pfes znacnou celosvétovou informovanost o problematice deprese zlstava stale
hlavnim problémem brzy ji odhalit, spravn¢ diagnostikovat a poté 1é¢it. Pokud jsou

klasické priznaky deprese jednoznacné€ prokazatelné, je mozné depresi rozpoznat vcas.

12pRASKO, J. Praktické uplatnéni kognitivné behaviordlni terapie [online]. [cit. 2009-18-10]. Dostupny
z WWW: <http://www.kbtinstitut.cz/materialy/jano/prasko_mozny_slepecky_depresivni_porucha.pdf>.

B3 Vice ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005.
Definice zakladnich pojmi a diagnostika, s. 27. ISBN 80-7262-306-0.
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Je tieba odlisit primarni depresi (vlastni afektivni poruchu) od symptomatické deprese,

ktera vznikla v disledku jiného onemocnéni.

Diagndéza se stanovuje na zakladé anamnestickych Udaji pacienta a muze byt
doplnéna o psychologické testy, eventualné laboratorni metody. Lékati vedou s pacienty
formalizovany rozhovor, na jehoz zdkladé¢ mohou zmapovat zakladni pfiznaky deprese.
Dalsimi alternativami jsou posuzovaci psychiatrické Skaly depresivity, jako naptiklad:

Beckova posuzovaci $kala deprese (BDI).
Zakladnimi priznaky deprese jsou:

» sklesla nalada;
myslenky na sebeposkozeni a sebevrazdu,
nespavost nebo naopak zvysena spavost;
snizena chut’ k jidlu;
smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti;
pocity viny a bezcennosti;
snizena schopnost na néco se soustiedit;

snizené sebevédomi a sebediivéra;

vvvvvv

>
>
>
>
>
>
>
>

Pro diagnostikovani deprese je zapotiebi, aby potize pfetrvavaly nejméné po dobu

dvou tydn.

Depresivni poruchu miize doprovazet i somaticky syndrom (vyskyt nékolika

priznakl najednou). Mezi jeho piiznaky patfi:

» ztrata zajmu nebo ztrata radosti z aktivit, které jsou normalné piijemné;
ranni probouzeni o dvé hodiny (i vice) diive nez obvykle;
ranni pesimum depresivni nalady;
objektivni prukaz jasného psychomotorického zpomaleni nebo agitovanosti;
vyrazna ztrata chuti k jidlu;

ubytek hmotnosti (5 % télesné hmotnosti v poslednim mésici);

vV VYV YV V V VY

ptirtistek hmotnosti;
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Aby byl klasifikovan somaticky syndrom, je tieba pfitomnosti nejméné Ctyt pfiznakt
soucasng. '

Nize uvadim definici dle DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of the
American Psychiatric Association — Diagnostickd a statisticka pfiru¢ka americké
psychiatrické spoleCnosti — tfeti revidovana verze). Cilem tohoto dokumentu je
standardizace psychickych diagnéz. Zabyva se klasifikaci a statistickou strankou
mentalnich poruch. LiSi se od Mezinarodni klasifikace nemoci pfevazné svym

podrobnym vykladem a je konkrétné;si.

,»Aby v urcitém piipadé¢ mohl byt stav daného ¢loveka diagnostikovan jako deprese,
pak se zde nutné musi vyskytovat soubézné minimalné pét z dale uvedenych deviti
piiznak:

1. depresivni nalada,
2. snizeny zajem o béznou €innost,

3. ztrata chuti k jidlu,

4. nespavost,

5. zpomaleni pohybil i mysleni,

6. ztrata Zivotni energie,

7. pocit snizené vlastni hodnoty a viny,

8. sniZena schopnost myslet a zhorSené soustiedéni,

9. sebevrazedné myslenky &i aktivita k tomu sméfujici.«™

Kazdy nemocny jedinec trpici depresi vyZaduje individudlni pfistup a cilenou lécbu.
Lékati by méli predev§im nalézt zakladni problém, ktery je hlavni pficinou potiZi,

a nelécit pouze ptiznaky.

¥ Vice ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005.
Definice zakladnich pojmu a diagnostika, s. 31-32. ISBN 80-7262-306-0.

B KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat depresi. 2., rozsit. vyd. Praha : Grada Publishing, 2009. Jak mi je, s. 21.
ISBN 80-247-0575-3.
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3 Klasifikace depresivniho onemocnéni

3.1 Tridéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je publikace vydavana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Ma formu c¢iselného seznamu, ve kterém jsou
jednotlivé nemoci pod konkrétnim Ciselnym kédem definovany. V soucasné dobé je
Vv platnosti jeji desata revize. Oddil dusevnich poruch a poruch chovéni byva dopliovan
a obmeénovan nejcastéji. Tento oddil je ovliviiovan Diagnostickou a statistickou

priruckou (DSM), ktera je vydavana Americkou psychiatrickou spole¢nosti (APA).

Mezinarodni klasifikace nemoci je béhem diagnostikovani obligatorni a ve
zdravotnictvi nepostradatelna. Na zéklad¢ rozsifovani poznatkll ve védnich oborech se
zménilo nazirani na ¢lenéni poruch afektivity, a proto soucasna 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci jiz neobsahuje déleni na tzv. endogenni a exogenni poruchy. Byla
tak vytvofena samostatnd skupina Poruchy nélady (Afektivni poruchy) F30 - F39.
»Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) tadi deprese mezi poruchy nalady (tzv.
afektivni poruchy).

Uvadi je zejména V ramci:
1. bipolarni afektivni poruchy (pfitomny jsou epizody manické a depresivni);
2. depresivni epizody (podle mnoZstvi pfiznakl a jejich intenzity se déli na mirné,
stiedni a tézké);
3. rekurentni depresivni poruchy (opakujici se depresivni epizody);
4. trvalé poruchy nalady (napt. dystymie);

5. jinych poruch nalady (napf. rekurentni kratka depresivni pomcha).“16

1 VYMETAL, J. Lékarskd psychologie. 3., aktualiz. vyd. Praha : Portal, 2003. Psychoterapie, s. 247.
ISBN 80-7178-740-X.
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3.1.1 Diagnosticka kritéria depresivni poruchy dle MKN — 10
»Zakladni priznaky:

» depresivni nalada je takového stupné, Ze je pro jedince nenormalni, musi byt
pfitomna po vétSinu dne a témét kazdy den po dobu alesponi dvou tydnt,

pfi¢emz neni ovlivnéna okolnostmi;

» ztrata zajmu a radosti z aktivit, které jedince obvykle t&si;

» snizena energie a aktivita nebo zvySena unavnost.

Pridatné priznaky:

» ztrata sebedivéry a sebeucty, sebepodcenovani;

» pocity provinéni a sebevycitky, sebeobvinovani;

» vraceji se myslenky na smrt nebo na sebevrazdu nebo jakékoliv sebevrazedné
jednani;

» neschopnost myslet nebo se soustiedit, jako je napf. nerozhodnost a vahavost;

» zména psychomotorické aktivity s psychomotorickou retardaci nebo

agitovanosti;
» poruchy spanku jakéhokoliv druhu (insomnie nebo hypersomnie);

» zmeéna chuti kjidlu (snizend nebo zvySend) s odpovidajici zménou télesné

hmotnosti.

Pro diagnézu mirné depresivni epizody je nezbytnd pfitomnost alespon
2 ze 3 zakladnich a dal$iho ¢i dalSich pfidatnych pfiznaki, aby byly celkem pfitomny
nejméné 4 z celkovych 10 ptiznakii po dobu minimalné 14 dnd.

Pro diagnézu stfedné t&zké depresivni epizody je nezbytnd piitomnost alesponl 2 ze
3 zékladnich a dalSich pfidatnych pfiznakd, aby bylo celkem pfitomno alespon

6 z celkovych 10 ptiznakii po dobu minimalné 14 dnd.

Pro diagnozu tézké deprese je nezbytnd ptitomnost vSech 3 zdkladnich a vice

ptidatnych, dohromady 8 z celkovych 10 ptiznakti po dobu minimalné 14 dnd.

Jsou-li zfetelné vyjadieny dilezité pfiznaky, jako agitovanost nebo zpomaleni,
nebude asi pacient ochotny nebo schopny podrobné popisovat pfiznaky. V takovém

pfipadé je opravnénd diagnéza tézké depresivni epizody. DalSim kritériem je
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pfitomnosti psychotickych pfiznakd (halucinace vétSinou s vysméSnym nebo
odsuzujicim obsahem, bludy provinéni, ménécennosti, hrozici katastrofy, nihilistické,

hypochondrické, vztahovacné, perze:ku(“:ni).“17

3.2 Druhy depresi
Mirna depresivni epizoda

Vétsinou zacina spolu s néjakou stresovou situaci. Jedinec pocituje tizkost, neciti se
dobfie, uzavira se do sebe. Je schopen dochazet do prace, plnit tkoly a povinnosti, ale
se snizenym vykonem. Lécba je ambulantni, Vv nékterych piipadech staci zmeénit

dosavadni zptisob zivota.
Stiedné tézka depresivni epizoda

Jedinec pocituje nedostatek energie, ztraci zdjem o sexualni zivot, izoluje se od
okolniho svéta. Je ze své situace nestastny, dava si za vSe vinu, nedokaze se soustredit
na bézné zalezitosti. Pro svlij snizeny a zpomaleny vykon neni schopen plnit své
pracovni povinnosti. Projevuji se té€lesné ptiznaky. Léceni postupuje jedinec v pracovni
neschopnosti ambulantné, pokud vykazuje sebevrazedné myslenky, je vhodna

hospitalizace.
Tézka depresivni epizoda bez psychotickych priznaki

Postizeného suzuji ¢erné myslenky a vycitky svédomi, nevykonava Zadnou aktivitu,
jelikoZ v ni postradd smysluplnost, a ztratil veSkerou Zivotni energii. Nachazi se
V hlubokém tutlumu, neni schopen postarat se sdm o sebe. Miize se u né¢ho vyskytnout
agitovand forma tézké deprese, coz se vyznaCuje neklidem a dezorganizovanym
chovanim, nebo naopak jsou jeho pohyby, mysleni a mluva zpomalené. Hospitalizace

u této formy deprese je samoziejmosti.

" ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. Piiloha A,
S. 263. ISBN 80-7262-306-0.
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Tézka depresivni epizoda s psychotickymi priznaky

Melancholie, nejvaznéjsi podoba tézké deprese, je doprovazena halucinacemi
a bludy. Bludy mohou byt mikromanické (,jsem nejhor$i ¢lovék na svété®),
hypochondrické (,,nemam ledviny*), vztahovaéné (,,08etfujici Iékafi mné zaménuji léky

za jedy”). Postizeny shledava, ze jediné vychodisko z jeho tizivé situace je smrt.

Jednotlivé odborné publikace, zabyvajici se depresivnimi poruchami, se ve vyse
uvedeném clenéni nerozchazeji a podavaji srozumitelny vyklad téchto jednotlivych
forem deprese. Je nutné ale podotknout, Ze v téchto odbornych publikacich se nachazi
znaéné rozdily v ostatnim mozném ¢lenéni typti depresi. Proto v nasledujici podkapitole
uvadim vycet dalsiho mozného déleni depresi dle J. Praska z publikace Deprese a jak ji

zvladat.

3.3 Dalsi ¢lenéni depresi
Dystymie

Jedna se o mén¢ zavazny typ deprese. Tyka se zhruba 3 % lidi. Pfi¢inou je nadmérny
stres. Charakterizuje ji zejména neschopnost projevit opravdovou radost, neschopnost
fesit problémy kazdodenniho zivota. Projevuje se poruchami spanku, inavou, celkovou
skleslosti. Za¢ina v ranné dospélosti, pfiznaky pretrvavaji dlouhou dobu, v nékterych

ptipadech i cely Zivot. Lécba je obdobna jako u depresivnich poruch.
Sezonni deprese

Jednd se o druh deprese, ktera vznika sniZenim intenzity denniho svétla
V podzimnich a zimnich mésicich. Projevuje se depresivni néaladou, zhorSenim
vykonnosti a tinavou. Jedinci pocituji zvySenou chut’ na uhlohydraty, pfibyvaji na vaze
a trpi zvySenou spavosti. Sezoénni deprese je velmi dobie 1éCitelnd pomoci fototerapie.

Jedna se o aplikovani svétla v rannich hodinéch pfi intenzité vice nez 2000 luxti.

Mezi dal$i druhy deprese patfi: rekurentni kratka depresivni porucha, rekurentni

depresivni porucha, larvovand deprese, poporodni deprese, deprese v menopauze atd.’®

18 Vice PRASKO, I. Deprese a jak ji zvlddat. Praha : Portal, 2003. Jak porozumét depresi, s. 30-45. ISBN
80-7178-809-0.
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4 Vyzkumna c¢ast

4.1 Odivodnéni vyzkumu

Depresivni onemocnéni bude v budoucnosti vykazovat zvySujici se tendenci a zafadi
se tak mezi nejvice rozsifena popula¢ni onemocnéni. Jednotlivé védecké obory, které se
zabyvaji problematikou depresivniho onemocnéni, vyvijeji svou ¢innost smérem k vétsi
informovanosti a prevenci dusevnich onemocnéni. I pfesto jsou néktefi jedinci vici
informovanosti ohledné depresivniho onemocnéni zdrzenlivi, nepiipoustéji si moznost
propuknuti deprese pravé u nich samotnych. Proto bylo mym zamérem zmapovat

vyskyt depresivnich obtizi u studentii Univerzity Pardubice.

4.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Byla

zvolena dotaznikova metoda, konkrétné Beckova posuzovaci skala deprese.

Dotaznikovou metodu jsem zvolila pfedevS§im proto, Ze se fadi k nejbéZznéjSimu
zpusobu sbéru dat. Tato metoda je z finan¢niho hlediska jednou z nejlevnéjSich
vyzkumnych metod. Dobfe zpracovany dotaznik umoziiuje respondentovi snadnou
orientaci a jednoduchost jeho vypInéni. Udaje z dotazniku se jednodu$e zpracovavaji

a vyhodnocuji.

V Gvodu dotazniku byli respondenti poZadani o jeho vyplnéni. Byli sezndmeni
s diivodem vzniku dotaznikového Setfeni a jeho smyslem - pouziti vysledk vyzkumu

do bakalafské prace.

Strukturovany dotaznik zahrnoval 26 otazek, z nichz dvé otazky byly uzaviené
(pohlavi, vek), tfi otazky oteviené (nazev fakulty, oboru a uvedeni ro¢niku). Ostatnich
21 otazek tvotilo Beckovu posuzovaci Skalu deprese, ktera predstavovala skupinova
tvrzeni, znichz mél respondent vybrat pravé to, které ho charakterizuje v den

vypliovani dotazniku. Jednalo se o vybérové otazky.
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Beckova posuzovaci Skala deprese (Beck Depression Inventory - BDI)

Jedna se o nejpouzivanéjsi dotaznik deprese, Ktery se vyhodnocuje jedenkrat tydné.
Pomaha stanovit, zda se v konkrétnim ptipadé¢ jedince jedna o depresi, a urci intenzitu
depresivniho onemocnéni. Spole¢né s rozhovorem dava moznost nahledu na pacientovy

problémy.

Instrukce k vypliovani dotazniku: respondent oznaci z kazdé skupiny vyroku ten,
ktery nejlépe popisuje jeho pocity v den vypliiovani. Po vyplnéni dotazniku nésleduje
vyhodnoceni. VSechny body je nutno secist. Celkovy ¢iselny udaj (celkové skore) udava
miru deprese. Jednotlivé publikace uvadéji u této stupnice mirné odlisné rozmezi
bodového ohodnoceni. Pro toto vyzkumné Setfeni byla pouzita Beckova posuzovaci
stupnice deprese z publikace J. Praska. Deprese a jak ji zviadat. Beckova posuzovaci

skala deprese je soucasti prilohy €. 1.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl rozeslan Vv letnim semestru (2008/2009) a zimnim semestru
(2009/2010) mezi studenty Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni
Univerzity Pardubice prostfednictvim elektronické posty a v tisténé podobé. Do
vyzkumu byly zahrnuty prvni, druhé a tieti roéniky vySe uvedenych fakult. Vékové
kategorie respondentt byly 18 - 20, 21 - 23, 24 a vice let. Vyzkumné ¢asti se v letnim

semestru zucastnilo 220 respondentt, v zimnim semestru 226 respondent.

4.4 Cile vyzkumu

Vyzkumnym cilem této bakalaiské prace bylo na zédklad¢ Beckovy posuzovaci Skaly
deprese vyhodnotit Cetnost a intenzitu vyskytu depresivniho onemocnéni u studentt
Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice. Pro

vyzkumnou ¢ast jsem stanovila pét nasledujicich hypotéz.

4.5 Stanoveni hypotéz
H1: Pocet vyskytu depresi u studentid UPa se zvySuje se studiem ve vySSich ro¢nicich.

H2: Studenti UPa pocit'uji deprese v zimnim studijnim obdobi ve vétsi intenzité nez

V letnim studijnim obdobi.
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H3: Studenti UPa vykazuji nizsi vyskyt depresivniho onemocnéni nez studentky UPa.

H4: Vyskyt deprese je u studentek UPa castéjsi v letnim studijnim obdobi nez

V zimnim studijnim obdobi.

H5: Studenti Fakulty filozofické UPa jsou vramci akademického roku vystaveni

vétSimu riziku vyskytu deprese nez studenti Fakulty ekonomicko-spravni.

4.6 Popis priubéhu sbéru dat

Vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setieni probihal ve dvou fazich. Prvni faze
zapocala v letnim semestru akademického roku 2008/2009, ptesnéji v rozmezi od
26. 03. 2009 do 16. 04. 2009, a druha faze probéhla v zimnim semestru akademického
roku 2009/2010 v obdobi od 19. 11. 2009 do 06. 12. 2009. Dotazniky byly rozeslany
elektronickou postou na spole¢né adresy studijnich odbora Fakulty filozofické a Fakulty
ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice. Dotazniky v ti§téné podob¢ jsem piedavala
studentim K vyplnéni osobné. V zimnim semestru mi s distribuci dotaznikového Setieni

studentim pomahala PhDr. Jana Ktistalova.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyzkumu v letnim semestru se zic¢astnilo 220 respondentti

a Vv zimnim semestru se na vyzkumném Setteni podilelo 226 respondentt.

Pocateéni faze sbéru dat byla dosti obtizna. Studenti (respondenti) Univerzity
Pardubice nevykazovali ofekavanou ochotu spolupracovat, predev§im prostfednictvim
elektronické posty. Pokud byl respondentim predan dotaznik v tiSténé podobé&, ochotné

spolupracovali.

Neékteré dotazniky musely byt pro jejich netplné vyplnéni (chybé&jici odpovéd, vice
uvedenych odpovédi u skupiny tvrzeni, nevyplnéni zékladnich udaji) z vyzkumného
sbéru dat vyrazeny. Kone¢ny pocet spravné vyplnénych dotaznikl v letnim semestru
byl 200, stejné tak v semestru zimnim. V letnim semestru se zucCastnilo 72 studentt
a 128 studentek, v zimnim semestru 42 studenti a 158 studentek. Nejvice respondentt

V letnim a zimnim semestru bylo ve vékovém rozmezi od 21 — 23 let.

Respondentiim, ktefi projevili zajem o vyhodnoceni Beckovy posuzovaci Skaly
deprese, byly odeslany vysledky prostfednictvim elektronické posty. Respondenti, ktefi
na tiStény dotaznik uvedli své jméno, byli taktéz seznameni se svym vysledkem.

V opa¢ném ptipad¢ byly dotazniky anonymni. Nékteti respondenti mné prosttednictvim
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elektronické posty spolu s odeslanym dotaznikem sdélili, ze jiz v minulosti byli na
depresivni onemocnéni 1éCeni €i Se V soucasné dobé stale 1é¢i. Respondenttim, u kterych
byl zjistén konkrétni druh depresivniho onemocnéni, jsem odeslala informativni e-mail,
ve kterém jsem je seznamila s jejich vysledkem a také jsem jim doporucila vyhledat

pomoc v odbornych zatizenich.

4.7 Vysledky dotaznikového Setieni a jejich interpretace

Hypotéza H1: Pocet vyskytu depresi u studenti UPa se zvySuje se studiem
ve vyS$Sich rocnicich.

Respondenti prostfednictvim Beckovy posuzovaci $kaly deprese vybirali ze skupin
tvrzeni to, které je nejlépe charakterizovalo pravé v den vyplnovani této Skaly. Pro

verifikaci nebo falsifikaci této hypotézy byla vyhodnocena data z letniho

1 zimniho semestru, nasledné byla sectena a porovnana.
Vyskyt deprese u studentii prvnich roé¢niki

U studentl prvnich ro¢nikd Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni
Univerzity Pardubice se vyskyt depresivniho onemocnéni neprojevil u 68 %
dotazovanych, mirnad deprese se projevila u 28 % respondentli a zbyvajici 4 %

dotazovanych pocit'ovala stfedné tézkou depresi.

Graf¢. 1

Vyskyt deprese u prvnich roénika UPa
(zimni a letni semestr)

Sl stredné tézka 4%
mirna deprese

28%

neni deprese 68%

Vyskyt deprese u studentii druhych ro¢niku

Studenti druhych ro¢nikd Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni

Univerzity Pardubice nevykazovali v 82 % zadny vyskyt depresivniho onemocnéni.
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Mirna deprese se projevila u 16 % dotazovanych, stfedné¢ tézka deprese se vyskytla
u 1 % respondentt, stejny pocet respondentd, tedy 1 %, vykazovalo tézkou, akutni

depresi.

Graf ¢. 2

Vyskyt deprese u druhych roénikt UPa
(zimni a letni semestr)

té2k4, akutni
deprese 1%

stfedné tézka
deprese 1%

mirna deprese
16%

neni deprese 82%

Vyskyt deprese u studentt tietich ro¢niki

U studentu tietich ro¢niku Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni
Univerzity Pardubice nebylo prokdzano depresivni onemocnéni u 87 % dotazovanych.
10 % respondentli pocitovalo mirnou depresi, stfedné tézka deprese se vyskytla u 1 %

dotazovanych a tézka, akutni deprese, byla zjisténa u 2 % respondentti.

Graf¢. 3

Vyskyt deprese u tretich roénikt UPa
(zimni a letni semestr)

stfedné t&zka té7ka, akutni
deprese 1% deprese 2%

mirna deprese
10%

neni deprese 87%

Po secteni vyskytu jednotlivych druhd depresi u studentl vSech tfi ro¢nika Fakulty
filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice byly vyhodnoceny

nasledujici daje :
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» urcity typ depresivnich obtizi se u studentl prvnich ro¢nikd vyskytl u 32 %

respondent;
» u druhych ro¢nikt se depresivni onemocnéni projevilo u 18 % respondentt;
» vyskyt deprese u studentu tietich rocniki byl shledan u 13 % dotazovanych.

Z toho vyplyva, ze nejvice jsou ohrozeni depresivnim onemocnénim studenti prvnich
roénikd, o néco méné jsou depresi vystaveni studenti druhych roc¢niki

a nejméné studenti tretich ro¢nika.

Lze ptredpokladat, ze studenti, ktefi po absolvovani stiedoSkolského vzdélani
nastoupi na vysoké skoly, budou vystaveni mnohem vyssi mife stresu. Jak jiz bylo vyse
Zminéno, stres je jednim ze zdkladnich spoustéct depresivniho onemocnéni. Novi
studenti ptichazi za studiem do ¢asto neznamého mésta. Dochazi k odlouceni od jejich
rodiny a ptatel. Na vysoké Skole se seznamuji S novym systémem vzdélavani (kreditovy
systém, zkouskova obdobi, ¢lenéni semestr atd.), S pribéhem a stylem vyuky

(pfednasky, cviceni a seminare) a s akademickymi pracovniky.

Vysledky dotaznikového Setieni vyvratily stanovenou hypotézu.

Hypotéza H2: Studenti UPa pocit'uji deprese v zimnim studijnim obdobi ve

vétsi intenzité neZ v letnim studijnim obdobi.

V tomto piipadé byly porovnavany vysledky dotaznikového Setfeni z letniho
a nasledné¢ zimniho semestru. Respondenti méli v obou posuzovanych obdobich

k dispozici stale stejny typ dotazniku.
Letni studijni obdobi

V obdobi od 26. 03. 2009 do 16. 04. 2009 letniho semestru byly studentim rozeslany
a rozdany dotazniky. Ze 200 vyplnénych dotaznikd byly nésledné¢ vyhodnoceny
vysledky dotaznikového Setieni. Tyto vysledky nevykazovaly vyskyt deprese u 82 %
respondenti ztad studentd Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni
Univerzity Pardubice. 14 % dotazovanych pocitovalo mirnou depresi. U 3 % se
vyskytla stfedné tézkéa deprese a 1 % dotazovanych vykazovalo tézkou, akutni depresi.

Viz graf €. 4.
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Graf ¢. 4

Vyskyt deprese u studentil Fakulty filozofické a
Fakulty ekonomicko-spravni UPa (letni semestr)

stfedné t&zka teZka, akutni
deprese 3% deprese 1%

mirna deprese
14%

neni deprese 82%

Zimni studijni obdobi

V zimnim semestru probihalo vyzkumné Setieni v dobé od 21. 11. 2009 do 04. 12.

2009. Potiebna data ze 200 dotaznikl byla ziskana v krat§im ¢asovém tseku.

Vyhodnocena data z dotaznikti rozesilanych v zimnim semestru studentim Fakulty
filozofick¢é a Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice nezaznamenala
depresivni onemocnéni u 82 % respondentii. U 15 % dotazovanych byla zjisténa mirna
deprese, stfedné tézka deprese se vyskytla u 2 % respondentti a u 1 % dotazovanych

byla shledana téZka, akutni deprese.

Graf ¢. 5

Vyskyt deprese u studentl Fakulty filozofické a
Fakulty ekonomicko-spravni UPa (zimni semestr)
stiedné t&zka tézka, akutni
deprese 2% deprese 1%

mirna deprese
15%

neni deprese 82%
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Porovnanim procentudlnich hodnot vyskytu depresivniho onemocnéni u studenti
Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice v letnim

a zimnim semestru doslo k vyhodnoceni nésledujicich udaja:

» Vletnim semestru nepocitovalo depresivni onemocnéni 82 % respondentd,

18 % dotazovanych trpélo ur¢itou formu depresivniho onemocnénti;

» Vzimnim semestru nebylo prokazano depresivni onemocnéni u 82 %
respondentt, urcity typ depresivniho onemocnéni byl zjistén u 18 %

dotazovanych.

Z vyse zminénych vysledkl vyplyva, Ze nelze jednoznacné fici, ve kterém semestru
(letni/zimni) jsou studenti vice nachylni k depresivnimu onemocnéni. Je znamo, zZe
sezonni deprese se u jedinci vyskytuje predevsim v ro¢nich obdobich, jako je podzim
a zima, a odezniva s piichodem jara. Je mozné, ze pravé U téchto 18 % respondentl
z fad studentl se tato sezonni deprese vyskytla. V pfiloze jsou uvedeny grafy, které
popisuji miru depresivnich obtizi U studentl jednotlivych ro¢nikd v pribéhu letniho

a zimniho semestru.
Stanovena hypotéza byla falsifikovana.

evwr

H3: Studenti UPa vykazuji nizs$i vyskyt depresivniho onemocnéni neZ

studentky UPa.

Depresivni onemocnéni lze na obou zucastnénych fakultach také vyhodnotit

Z hlediska pohlavi.
Vyskyt deprese u studentu

V prubé¢hu akademického roku nebyla prokazana deprese u 92 % studentl. Mirna
deprese byla zjisténa u 7 % dotazovanych studentt, sttedné tézka deprese se projevila

u pouhého 1 % respondenti. Viz graf ¢. 6.
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Graf¢. 6

Vyskyt deprese u studentii UPa
(letni a zimni semestr)
stfedné tézka
mirna deprese deprese

7% —\ 1%

neni deprese
92%

Vyskyt deprese u studentek

U studentek vyzkumné Setfeni odhalilo vSechny tii typy depresivniho onemocnéni.
79 % dotazovanych studentek netrpélo Zadnou formou depresivniho onemocnéni. 17 %
studentek pocitovalo mirnou depresi, stfedné tézka deprese se projevila u 3 %
dotazovanych studentek a tézkou, akutni depresi, vykazovalo 1 % vSech zGcastnénych

studentek.

QGraf¢. 7

Vyskyt deprese u studentek UPa
(letni a zimni semestr)

stfedns tszka 162ka, akutni
deprese deprese
0 1%
mirna deprese B

17%

neni deprese
79%

Srovnanim jednotlivych hodnot z letniho a zimniho semestru u obou pohlavi je
mozné vyvodit jednotny zavér. Studenty nepostihuje v prubéhu akademického roku

deprese tolik jako studentky. Potvrdily se zde tedy teze mnoha studii, Ze depresivni
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onemocnéni se Castéji vyskytuje u zen. Je to také jejich zvySenou emocni zranitelnosti
a citlivosti. U muzi stale pretrvava jejich tradicni postaveni ve spole¢nosti, oni jsou ti

silni oproti slabym zenam.

Stanovena hypotéza byla verifikovana.

wewr

H4: Vyskyt deprese je u studentek UPa castéjsi v letnim studijnim obdobi
neZ v zimnim studijnim obdobi.

Letni studijni obdobi

Z dotazovanych studentek nevykazovalo Vv letnim semestru depresivni onemocnéni
76 %. U 19 % byla zjist€éna mirna deprese, 4 % studentek vykazovala stfedné tézkou

depresi au 1 % dotazovanych byla shledana tézka, akutni deprese.

Graf ¢. 8

Vyskyt deprese u studentek UPa (letni semestr)

stfedné tézka tézka, akutni

deprese 4%  deprese 1%

mirna deprese
19%

neni deprese 76%

Zimni studijni obdobi

V zimnim semestru doSlo u studentek ke snizeni poctu vyskytu depresivniho
onemocnéni. U 82 % vSech dotazovanych studentek nebylo prokézano depresivni
onemocnéni. Mirna deprese se v zimnim semestru snizila z 19 % na 15 %, stfedn¢ té¢zka
deprese klesla ze 4 % na 2 %. Stejny, 1 %, vyskyt tézké, akutni deprese, ziistava jak

V letnim, tak v zimnim semestru. Viz graf ¢. 9.

35



Graf¢. 9

Vyskyt deprese u studentek UPa (zimni semestr)

stfedné tézka tézka, akutni
deprese 2% _\ [ deprese 1%

mirna deprese
15%

neni deprese 82%

Komparaci udajii vyhodnocenych z letniho a zimniho semestru byly zjistény tyto
udaje:
» Vletnim semestru postihlo depresivni onemocnéni v rizné intenzité 24 %

dotazovanych studentek. 76 % studentek nevykazovalo piitomnost

depresivniho onemocnéni;

» Vzimnim semestru se mira depresivniho onemocnéni snizila oproti letnimu
semestru z 24 % na 18 %. U 82 % dotazovanych studentek nebyla zjisténa

pfitomnost deprese.

Vznik depresivnino onemocnéni piisuzuje mnoho lidi sychravému podzimnimu
a zimnimu obdobi. Ale stejné tak jako v zimnich mésicich, muze byt deprese vyvolana
I v mésicich letnich, kdy slunce zati a teplota vzduchu pievySuje 20 stupiiti. Pokud je
venku krasné a slune¢né pocasi, miize tato skute¢nost vyvolat u mnohych jedinci, ktefi
travi slune¢né dny za zdmi svého pracovisté, kancelafe ¢i ve Skole v lavici, depresi.
Pravé Zeny jsou nejvice ohrozeny depresivnim onemocnénim z diivodu nedostatku
slune¢niho svétla. Slunecni svit hraje diilezitou roli v udrzeni dobrého psychického
stavu cloveéka, ovliviluje chemické procesy v mozku, néladu, celkové zdravi

a vykonnost.

Hypotéza byla verifikovana.
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HS: Studenti Fakulty filozofické UPa jsou v ramci akademického roku
vystaveni vétSimu riziku vyskytu deprese nez studenti Fakulty
ekonomicko-spravni.

Prostfednictvim vyzkumného Setieni a jeho vysledkt je mozné charakterizovat

vyskyt depresivniho onemocnéni u studentii a studentek na zucastnénych fakultich

Univerzity Pardubice. Jednotlivé grafy tuto situaci dokresluji.
Vyskyt deprese vV zimnim semestru u studenti Fakulty filozofické

Na Fakulté filozofické v zimnim semestru nezaznamenalo depresivni onemocnéni
82 % vsech dotazovanych respondentl, avSak u 18 % respondenti byl urcity typ
depresivniho onemocnéni prokazan (u 15 % respondent se vyskytla mirna deprese,
2 % dotazovanych vykazovalo stfedné t€Zkou depresi a tézk4, akutni deprese, se tykala

1 % dotazovanych).

Graf ¢. 10

Vyskyt deprese u studentu Fakulty filozofické UPa
(zimni semestr)

stfedné tézka tézka, akutni
deprese 2% deprese 1%

mirna deprese
15%

neni deprese 82%

Vyskyt deprese V zimnim semestru u studenti Fakulty ekonomicko-spravni

Na Fakult¢ ekonomicko-spravni Vv zimnim semestru nebyl vyskyt depresivniho
onemocnéni U 90 % vsech respondentt. U 10 % dotazovanych se projevil ur¢ity druh
depresivniho onemocnéni (5 % dotazovanych potvrzovalo mirnou depresi, u 5 % byla

prokazana tézka, akutni deprese). Viz graf ¢. 11.
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Graf¢. 11

Vyskyt deprese u student
Fakulty ekonomicko-spravni UPa
(zimni semestr)

tézka, akutni
deprese 5%

mirna deprese
5%

neni deprese 90%

Z komparace vysledku Setfeni obou fakult Univerzity Pardubice je ziejmé, ze
depresivni onemocnéni postihuje V zimnim semestru vice studenty Fakulty filozofické

Univerzity Pardubice (18 %) neZ studenty z Fakulty ekonomicko-spravni (10 %).

Vyskyt deprese V letnim semestru u studenti Fakulty filozofické

V letnim semestru nebylo na Fakulté filozofické Univerzity Pardubice prokazano
depresivni onemocnéni u 81 % respondentid. U 19 % respondenti byla zjisténa urcita
forma depresivniho onemocnéni (u 16 % respondentii byla odhalena mirna deprese

au 3 % se jednalo o stfedn¢ tézkou depresi).

Graf ¢. 12

Vyskyt deprese u studentd Fakulty filozofické UPa
(letni semestr)

mima deprese stfedné té&zka
16% deprese 3%

neni deprese 81%
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Vyskyt deprese Vv letnim semestru u studenti Fakulty ekonomicko-spravni

Respondenti z Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice nepocitovali
V letnim semestru z 87 % Zadnou ptitomnost depresivniho onemocnéni. Pouze u 13 %
dotazovanych bylo depresivni onemocnéni prokézéno (u 9 % dotazovanych se jednalo
o mirnou depresi, 2 % vykazovala stfedn¢ tézkou depresi a tézka, akutni deprese se

projevila u 2 % respondenttt).

Graf ¢. 13

Vyskyt deprese u studentt
Fakulty ekonomicko-spravni UPa
(letni semestr)

stfedné tézka  tézk4, akutni

deprese 2% deprese 2%

mirna deprese
9%

neni deprese 87%

Ve srovnani Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice
jsou studenti z Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice v letnim semestru
odolng&jsi vici depresivnimu onemocnéni (11 %) oproti studentim z Fakulty filozofické

Univerzity Pardubice (19 %).

Pii komplexnim pohledu na ob¢ zainteresované fakulty v letnim a zimnim semestru
je mozné konstatovat, ze studenti Fakulty filozofické se v pribéhu akademického roku

potykaji s vyskytem deprese mnohem casté&ji nez studenti Fakulty ekonomicko-spravni.

Hypotéza byla verifikovana.

Nejvice studentii S depresivnim onemocnénim, ktefi se v letnim semestru zcastnili
vyzkumného Setfeni, pochazelo z prvniho ro¢niku oboru Historicko-literarni studia, ze
druhého ro¢niku Humanitnich studii a z prvniho ro¢niku oboru Anglicky jazyk pro
hospodarskou praxi. V zimnim semestru byla nejvétsi cetnost vyskytu depresivniho

onemocnéni u studentd druhého ro¢niku oboru Historicko-literarni studia a druhého
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ro¢niku Humanitnich studii. Z Fakulty ekonomicko-spravni se zucastnily pouze Ctyfi
obory, z nichz nejvice depresivnich onemocnéni vykazoval jak v letnim, tak v zimnim
semestru obor Management podniku. V letnim semestru se jednalo o druhy rocnik
a Vvzimnim semestru o ro¢nik tfeti. Podle téchto udaji ale nelze jednoznacné
konstatovat, ktery ze zucastnénych oborti obou fakult Univerzity Pardubice je nevice
postizen depresivhim onemocnénim. Nebyli zkoumdni vSichni studenti jednotlivych
obort Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni, tedy nelze jednoznaéné uvést

konkrétni zavéry.

4.7.1 Shrnuti hypotéz

H1: Pocet vyskytu depresi u studentii UPa se zvySuje se studiem ve vySSich ro€nicich.

Hypotéza byla falsifikovana.

H2: Studenti UPa pocituji deprese V zimnim obdobi ve vétsi intenzit€¢ nez v letnim

studijnim obdobi.
Hypotéza byla falsifikovana.

H3: Studenti UPa vykazuji niz§i vyskyt depresivniho onemocnéni nez studentky UPa.

Hypotéza byla verifikovana.

H4: Vyskyt deprese je u studentek UPa ¢Cast¢j$i v letnim studijnim obdobi nez v zimnim

studijnim obdobi.
Hypotéza byla verifikovana.

HS5: Studenti Fakulty filozofické UPa jsou v ramci akademického roku vystaveni

veétsimu riziku vyskytu deprese nez studenti Fakulty ekonomicko-spravni.

Hypotéza byla verifikovana.

4.8 Zavér vyzkumu

Vyzkumné Setfeni, jehoZ hlavnim cilem bylo zmapovat vyskyt depresivnich obtizi
u studenti Univerzity Pardubice, pfineslo vyznamné udaje o psychickém stavu studentli

a studentek Fakulty filozofické a Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice.

Ackoliv nékteré stanovené hypotézy nebyly vyzkumnym Setfenim potvrzeny, smysl

vyzkumu byl splnén.
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Studenti prvnich ro¢nik po néastupu na vysokou Skolu zazivaji mnoho Zivotnich
zmén. To se také odrazi v jejich psychickém stavu, a proto vysledky vyzkumného
Setfeni vykazovaly nejvyssi miru depresivniho onemocnéni. Vyskyt deprese u studentti
druhych roc¢nikit byl mnohem nizsi nez u studenta prvnich roc¢nikii. Je patrné, Ze tito
studenti se jiz dobfe adaptovali na okolni prostiedi a na zmény a piijali roli
vysokoskolského studenta. Tteti ro¢nik ptredstavuje pro studenty bakalatskych oborti
konec¢nou fazi v dosazeni bakalatského titulu. Ackoliv by se zdalo, Ze prave oni maji byt

témi, ktefi maji pocitovat zna¢nou intenzitu deprese, neni tomu tak. Dle vysledkt

v

Pro depresivni onemocnéni neni u studentll Univerzity Pardubice podstatné, v jakém
semestru se pravé nachazeji. Intenzita deprese je jak v zimnim, tak v letnim semestru
stejna. U studentd tedy nelze jednozna¢né prokédzat vyznamnou pievahu sezénni

deprese.

Studentky maji vzhledem ke své emocni citlivosti vétsi dispozice K propuknuti
depresivnich obtizi nez studenti. Dle odbornych publikaci Zeny trpi depresi az dvakrat
vice neZ muZi.

Nejvice depresivnich onemocnéni se v prub¢hu roku vyskytuje prevazné v zimnich
meésicich. Ale 1 letni mé&sice mohou vyvolat u nékterych citlivéjSich jedincii depresivni
onemocnéni. Komparaci vysledkli vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze mira
depresivniho onemocnéni se u studentek zvysila z18 % Vzimnim semestru na

24 % v semestru letnim.

Na obou zucastnénych fakultach (Fakulta filozoficka a Fakulta ekonomicko-spravni)
byly u student a studentek prokazany depresivni obtize. VEtsi mira depresivnich obtizi

byla zjiSténa u studujicich Fakulty filozofické.

Reakce studentll na zjisténé depresivni onemocnéni jsou odlisné. Nektefi z nich se
snazi vyhledat potfebnou pomoc, jini si tento stav nechtéji ptipustit. Neni diivod skryvat
své problémy, je lepSi s nimi bojovat a nebat se o nich hovofit. Ano, deprese je

onemocnéni, ale je 1écitelné.
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5 Moznosti 1é¢by deprese

Cilem lécby depresivni poruchy je zmirnéni symptomd, zabranéni vzniku relapsu
(navraceni pfiznakli nemoci), ale predevSim uzdraveni pacienta a obnoveni jeho
predeslé kvality Zivota. Je dulezité, aby nemocny spolupracoval a duvétoval svému
1ékafi. Hlavnim ukolem 1ékafe je pristupovat k pacientovi s vysokou mirou pochopeni
bez znamek zlehCovani zavaznosti potizi. Mé&l by svého pacienta nalezité seznamit
s problematikou depresivnich poruch a jejich 1é¢by a upozornit ho, aby spolupracoval
nejen on samotny, ale i jeho rodina. A samoziejmé informovat o piipadnych

nezadoucich ucincich medikamentti, o0 mozné profylaktické 1é¢b¢ a relapsu.

Prakticky 1ékai maze 1é¢it depresivni poruchu, pokud je u pacienta jednoznacné
diagnostikovatelna a jedna se o depresivni poruchu mirnou ¢i stfedné tézkou. Pokud se
U pacienta prokdze vice duSevnich poruch nebo epizoda tézké deprese
se sebevrazednymi mys$lenkami, je vhodné navstivit psychiatra. Jestlize se jedinec
pokusil 0 sebevrazdu nebo se vyskytuji bludy, je tiecba pacienta hospitalizovat ve

specializovaném zatizeni.

5.1 Lécba

Zpisob 1écby ovliviiuje predevsim samotnd intenzita depresivni poruchy a pocet
epizod, které pacient prodélal. Mezi lécebné metody se fadi terapie biologicka
a nebiologicka.

Terapie biologicka:
» farmakologicka (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, thymoprofylaktika,
antipsychotika);
» nefarmakologickd (elekrokonvulze, repetitivni transkranialni magneticka

stimulace, stimulace nervus vagus, spankova deprivace, fototerapie, télesné

cviceni);
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Terapie nebiologicka:
» specificka a podplrna psychoterapie;

> psychoedukace.*

5.2 Etapy 1é¢by deprese

Samotna 1écba deprese ma tii etapy:

» akutni 1éCbu, ktera trva 6 — 8 tydni. Hlavnim cilem je zmirnit
a odstranit v nejkrat§im ¢asovém horizontu pfiznaky deprese a navratit jedince

do zZivota. V této fazi je vysoké riziko preruseni 1écby;

» udrzovaci 1écbu, ktera nasleduje po odeznéni akutni epizody deprese. M¢la by
trvat v rozmezi 4 aZ 6 mésicl a udrzet stav jedince bez ptiznakl. Pretrvava zde
zvySena rizikovost relapsu (u 60 — 80 % pacientd dochazi k znovunavraceni

deprese), proto by mélo i nadale pokracovat podavani 1ék;

» preventivni 1é¢bu, ktera mize pokracovat po udrzovaci 1ébé nékolik let az cely
zivot. Snahou je zabranit navratu depresivniho onemocnéni. Doporucuje se
pfedev§im u pacientli, ktefi prodélali vice epizod deprese, maji bipolarni

poruchu nebo dystymii.2’

5.3 Farmakoterapie deprese

Farmakoterapie se fadi k nejpouzivanéjSim metodam v léceni depresivni poruchy.
Proto farmaceuticky primysl usiluje o uvedeni novych 1é¢iv na trh, 1é¢iv S minimalnimi
nezddoucimi u€inky a snadngj$im davkovanim. U farmakoterapie je dileZité zvolit

spravné antidepresivum, odpovidajici davku a dobu podéavani.

5.3.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léCiva, ktera jsou urcena k 16€bé depresivni poruchy. Diky svym

ucinklim ovliviiyji hladinu neuromodulatori (noradrenalinu, dopaminu a serotoninu)

9 Vice ANDERS, M., et al. Depresivni porucha v neurologické praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005.
Terapie depresivni poruchy, s. 59-65. ISBN 80-7262-306-0.

2 Vice SVOBODA, M.; CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 1. vyd. Praha :
Portal, 2006. Specialni psychiatrie, s. 215. ISBN 80-7367-154-9.
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v urcitych ¢astech mozku. V soucasné dobé se na trhu nachazi nékolik desitek druht
antidepresiv. Dle doby vyvoje jsou antidepresiva oznacovana jako antidepresiva prvni,
druhé, tieti a Ctvrté generace. Podstatné se liSi v mnozstvi a intenzité nezadoucich
ucinki. Jednotlivé druhy antidepresiv maji podobné terapeutické tcinky, jsou bezpecné
a nejsou navykové. Samostatnou skupinu predstavuji inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu. Antidepresiva prvni generace se fadi k nejstarSimu druhu 1éku na depresi.
Mezi nejvice uzivand a lékaii pfedepisovand antidepresiva patii antidepresiva tieti
a Ctvrté generace, a to piedevsim pro jejich bezpecnost, nizké procento nezaddoucich
ucinkil a rychly nastup Gcinku.

Pii vybéru vhodného typu antidepresiva musi 1ékai piihlédnout k momentalnimu
te€lesnému stavu pacienta a k jeho véku. Zaroven by mél byt obeznamen s medikamenty,
které pacient bézné€ uziva, aby po zahajeni 1écby antidepresivy nedochdzelo k moznym

kontraindikacim.

Pacienti o¢ekavaji rychly nastup Géinku antidepresiv, ale to neni mozné, jelikoz
[éCebny efekt antidepresiv se dostavi nejdiive za tii tydny po zahajeni 1é¢by. Nezadouci
uc¢inky obvykle odezni po 1 — 2 tydnech uZivani. Aby nedoslo k postupnému snizovani

ucinnosti 1€k, je nutnd dostate¢na informovanost pacienta 1ékafem.

5.4 Psychoterapie

,Psychoterapie je pfedev§im lé¢bou (sekundarni prevenci), ale 1 profylaxi (primérni
prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi. Uskutecniuje se vyhradné

psychologickymi prostfedky, tedy prostfedky komunikacéni a vztahoveé povahy.“21

Psychoterapie hraje dulezitou roli v Iéebném procesu pacienta. Dochazi ke
vzajemné interakci a spolupraci mezi pacientem a psychoterapeutem. Mezi Gcastniky
psychoterapie je rovnocenny vztah. Psychoterapie motivuje nemocného Kk brzkému
uzdraveni, edukaci, poskytuje mu podporu a pochopeni v jeho nesnadné zivotni situaci.
Jejim cilem je obnovit v jedinci stav pfirozené kontroly nad jeho osobnosti, projevem,

celkovym myslenim, emocemi, vnimanim a nad jeho Zivotem vibec.

2L VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. 3., aktualiz. vyd. Praha : Portal, 2003. Psychoterapie, s. 301.
ISBN 80-7178-740-X.
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Psychoterapie je ucinna piedev§im u osob S lehkou ¢i stiedné tézkou depresivni
poruchou. U lehké deprese muize byt zcela dostacujici, a tak 1écba antidepresivy nemusi
byt nutné¢ zahajena. U tézkych depresi je preferovana farmakologicka 1écba, jelikoz

psychoterapie ma u téchto forem minimalni Gc¢inek.

Oproti 1é¢bé farmakologické nebo vyuziti jinych biologickych metod se
u psychoterapie nesetkdme s nezadoucimi ucinky. Nevyhodami psychoterapie jsou
finan¢ni a ¢asova narocnost. U pacientl se stfedné tézkou a tézkou depresi nemuize byt
samostatnou lécebnou metodou. Muze byt pouzita jako soucast farmakologické 1écby,
ktera je u téchto typt depresi prioritni. Pozitivni G¢inky psychoterapie Ize pozorovat po
6 — 8 tydnech. Jedna se 0 del$i ¢asové obdobi nez u farmakoterapie (4 — 6 tydnd).
Psychoterapie neni schopna vylécit vSechny pacienty. Pokud je netc¢innd po 12. tydnu,

je zapotiebi zvazit 1¢¢bu antidepresivy.

5.5 Psychoedukace

Podéava pacientim a jejich rodin€ potiebné informace o podstaté depresivni poruchy
a jejiho vlivu na télesnd onemocnéni. Usiluje o vybudovani spoluprace a duvéry,

0 zlepseni komunikace mezi ¢leny rodiny, 0 prevenci relapsu atd.
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6 Predchazeni vzniku deprese

6.1 DuSevni hygiena

V dob¢ moderni konzumni spole¢nosti, zaméiuji lidé svou pozornost na celkovou
vizaz, kariérni postup, finan¢ni stranku nebo na materialni zajisténi, ale zapominaji na
psychickou rovnovahu. Den co den jsou vystavovani stresovym situacim, které mohou

vyvolavat psychickd onemocnéni.

Termin duSevni hygiena je pomérné mladym pojmem, uplatiovanym od pocatku 20.

stoleti.

Libor Micek ve své publikaci Dusevni hygiena vnima dusevni hygienu jako ,,systém
védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo

r 1 s v ’ ’ v ’ , 22
znovuziskdni duSevniho zdravi, duSevni rovnovahy.*

DusSevni hygiena je urcena predevsim pro:
» zdravé lidi — dodrzovanim pravidel dusevni hygieny dochazi k upeviiovani
kvality zdravi,
» lidi na hranici zdravi a nemoci — doslo k vyskytu ptiznakt naruseni dusevni
rovnovahy. DuSevni hygiena poméaha k pozndni sebe sama, pficin poruch
a k posileni dusevni rovnovahy;

» nemocné (télesn¢ i dusevne€) — samotna dusevni hygiena neni dostatecna

K uzdraveni, ale muze prab¢h nemoci zkratit.?

6.2 Divody zajmu o duSevni hygienu

Americky psycholog Thomas Moore, vénujici se péci o dusi, napsal: ,,Velkou
nemoci 21. stoleti, kterd se projevuje v naSich obtiZich i tézkostech a ktera se kazdého
Znas osobné tyka, je ,ztrata duse“. KdyZz je péCe o naSi duSi zanedbavana, duse

neumird. Toto zanedbavani se projevi v celé¢ fad€ piiznakd (symptomil): ve zlosti

22 MICEK, L. Dusevni hygiena. 1. vyd. Praha : Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984. Zakladni pojmy
dusevni hygieny, s. 9.

2 Vice MICEK, L. Dusevni hygiena. 1. vyd. Praha : Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984. Zakladni
pojmy dusSevni hygieny, s. 9-22.
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a vzteku, v nasili, agresivité, obsesich, holdovani drogdm a ve ztraté smysluplnosti

v 24
zivota‘®.

DusSevni hygiena ma svlj vyznam v prevenci proti somatickym a psychickym
onemocnénim. DuSevné zdravy ¢loveék je vice imunni proti somatickym chorobam.
Dusevni hygiena hraje dulezitou roli Vv oblasti socialnich vztahti. Neodmyslitelnou
soucasti dusevni hygieny je také pracovni vykon a jeho kvalita. Poslednim vyznamem

dusevni hygieny je subjektivni spokojenost.
Prevenci dusevnich chorob je moZné rozdélit na:

» primarni prevenci (profylaxe) — jejim cilem je zabranit vzniku a rozvoji
negativnich psychickych a télesnych stavii, které by mohly vyvolat poruchu
zdravi. Jedinec, ktery je duSevné vyrovnany, byva vici psychosomatickym

onemocnénim vice imunni;

» sekundarni prevenci (terapie) — jedna se o v¢asné identifikovani dusevni

poruchy a zahajeni 1é¢by. Cilem je obnovit pacientovo zdravi;

» terciarni prevenci (rehabilitace) — snazi se o zmirnéni nasledkti probé&hlé
prevence. Cilem této terciarni prevence je navraceni jedince do ptivodniho

stavu.?®

Je zapotrebi, aby lidé vénovali dostateCnou péci dusevni hygiené kazdy den, nejen,
kdyZ se objevi n€jaky problém. Moznosti, jak pozitivné ovliviiovat psychiku ¢loveka, je

V soucasné dobé€ zna¢né mnozstvi:
Relaxace

Pti kazdodenni lidské ¢innosti dochézi k namahani nekterych ¢asti svalové soustavy.
U jedince, ktery casto podléhd stresovym situacim, je mozno pozorovat viditelné
znamky starnuti. Ze stavii psychického napéti pomahaji rizné typy relaxace: progresivni

relaxace, podminéna relaxace, rychld relaxace a dal$i. Relaxace odbouradva

2 KRIVOHLAVY, I.; PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2004. DusSevni hygiena zdravotni sestry, s. 15. ISBN 80-247-0784-5.

% Vice ZVOLSKY, P. a kol. Obecnd psychiatrie. Praha : Karolinum, 2001. ISBN 80-7184-494-2. 5. 143-
145.
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nahromadéné psychické napéti a stres, vede Kkregeneraci organismu, uvolnéni

a harmonizuje télo.
Télesny pohyb

Nedostatkem té¢lesného pohybu dochazi ke zpomaleni metabolickych procesu v téle,
zvySuje se pravdépodobnost obezity, vysokého krevniho tlaku a dalSich civiliza¢nich
chorob. Pravidelna télesna aktivita pomaha bojovat proti stresu. Lidé, ktefi nevykazuji
zadnou fyzickou aktivitu podléhaji depresivnimu onemocnéni Castéji nez lidé, ktefi
dodrzuji pravidelnou télesnou zatéz. Aerobni cviceni ma obzvlasté¢ blahodarny vliv na
psychiku cloveka. Joga, dalSi moznost télesné aktivity, zlepSuje télesné zdravi,

odstrafuje stres @ harmonizuje ¢innost nervového systému.
Strava proti depresi

Dnesni strava je zalozena na velkém mnozstvi bilého cukru, tuku a instantnich
vyrobkl. Je ochuzena o dostatek mineralnich latek a vitamint. T¢lu se tak nedostava
pottebného mnozstvi zakladnich zivin, coz miZze piispivat k rozvoji dusevni poruchy.
Upravou své stravy mohou jedinci pfedchazet vzniku mozné deprese. Potraviny, které
pomahaji ptredchdzet depresi: krita (obsahuje aminokyselinu tryptofan), mlécné
vyrobky, ryby (obsahuji omega-3 nenasycené mastné kyseliny), ovoce a zelenina
(zna¢né mnozstvi vitamind a minerald), celozrnné potraviny (vyznamny podil vitamind

skupiny B), ofechy, kakao, celozrnna, ryze, lusténiny a dalsi.
Hudba a zpév

Poslech hudby ma velice blahodarny vliv na psychiku ¢lovéka. Zpév, hra na hudebni

nastroj oprosti mysl od negativnich myslenek a vyvola pocit radosti.
Dobry Zivotni styl

Do dobrého zivotniho stylu lze zafadit pravidelny spanek, odpocinek, dostatek
pohybu, hospodateni s ¢asem, spravné dychani, odstranovani zlozvyku, péce o zdravi,

kulturni rozvoj osobnosti a spravné stravovaci navyky.
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Z.avér

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat vyskyt depresivnich obtizi u studentl

Univerzity Pardubice.

Deprese je zavazné a V nekterych piipadech zivot ohrozujici onemocnéni, které se
fadi do tzv. afektivnich poruch. Je multifaktoridlné¢ podminéna. Na vzniku depresivniho
onemocnéni se podili nejen biologické pficiny, télesnd onemocnéni, ale také naruseny
zivotni styl, existenéni prazdnota, Spatné mezilidské vztahy a mnoho dalSich
negativnich vlivii z vnéjSiho prostfedi. Onemocnéni depresi znamena intervenci do
rovnovahy organismu. Pridruzend télesnd onemocnéni doprovazi uzkost, beznadg¢;,
existenéni vakuum a pocity viny. Osoby, které onemocnély depresi, vnimaji svou
budoucnost jako nejasnou. Dosavadni kvalita Zivota se snizi, stejné tak jako vykonnost,

sebedlivéra a troven mysleni. Depresivni onemocnéni omezuje jedince v osobnim,

profesnim a socidlnim zivoté.

Nejvice ohrozeni depresivnim onemocnénim jsou jedinci mezi pétadvacatym
a pétatficatym rokem (obdobi mladé a stfedni dospélosti). Depresivni epizoda se ale
mize stejné projevit v zivoté ditéte nebo Vv Zivoté seniora. Nelze s naprostou jistotou
definovat jedince, u kterého lze piitomnost depresivniho onemocnéni v budoucnosti

vyloucit.

Vyhodnoceni stanoveného vyzkumného problému a tim 1 splnéni cile mé bakalarské
prace bylo uskute¢néno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu. Dotaznikové Setfeni
bylo provedeno pomoci Beckovy posuzovaci skaly deprese. Vyzkumného Setfeni se
zucastnili studenti Fakulty filozofické a  Fakulty ekonomicko-spravni Univerzity

Pardubice.

Piestoze vSechny stanovené hypotézy nebyly verifikovany (dvé z péti stanovenych
hypotéz nebyly potvrzeny), vyzkumné Setfeni piineslo mnoho vyznamnych udaji
o psychickém stavu studenti a studentek Fakulty filozofické a Fakulty

ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice.

U 16 % vsech zucastnénych studentti bylo prokazano depresivni onemocnéni rtizné
intenzity. Velmi malé mnozstvi studenti a studentek po obezndmeni se s vysledkem
depresivniho onemocnéni potvrdilo, ze jiz znaji svou diagndzu, jsou pod lékarskym
dohledem a jsou 1é¢eni. Nékteti studenti se pokusili vyhledat odbornou pomoc a ziskat

o tomto onemocnéni vé&tsi miru informaci. Jini se s verdiktem, Ze trpi depresi, smifili,
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ale nepfikladali tomu néjaky zvlaStni vyznam. Domnivali se, Ze deprese Casem sama
odezni. Ostatni studenti, u kterych bylo prokazano depresivni onemocnéni dle Beckovy

posuzovaci skaly deprese, odmitali viibec toto tvrzeni pfijmout.

Setkavam se riznym piistupem lidi k depresivnimu onemocnéni. Nekteti nemocni
z obavy, Ze budou ze spoleCenského hlediska negativné stigmatizovani jako duSevné
nemocni, nevyhledavaji pomoc a Zziji v ustrani. Jini o své nemoci oteviené hovoii

a usiluji o znovunavraceni do svého zivota.

Deprese dnes patii k celospoleCenskym tématim. PiSe se o ni V periodikach,
odbornych publikacich, na interentovych portalech ¢i v odbornych ptiruckach. Toto

téma uz neni tabuizovano, je vefejné publikovano a diskutovano.

Lécba deprese je v soucasné dobé zacilena na zmirnéni symptomd, odvraceni vzniku
mozného relapsu, ale pfedevSim na uzdraveni nemocného. Nabizi Siroké spektrum
1écebnych metod. Také 1écba antidepresivy uéinila ve svém vyvoji znaény pokrok. Od
prvni generace antidepresiv, ktera méla mnoho nezddoucich ucinkli, nabizi
V soucasnosti farmaceuticky primysl antidepresiva ctvrté generace s velmi malym
mnozstvim nezédoucich ucinkidi. Proto by se, dle mého nézoru, neméli nemocni

ostychat vyhledat odbornou pomoc.

Deprese provazi lidstvo jiz od nepaméti a bude lidstvo provazet i nadéale. Pokud
ve spole¢nosti nedojde ke zméné hektického zpiisobu Zivota, budou za to jedinci platit
vysokou dan; mimo jiné i Vv podobé depresivniho onemocnéni, které v budoucnu
zasahne podstatnou ¢ast populace. Je tfeba, aby se piistup k depresivnim onemocnénim
zmeénil nejen u jednotlivetl, ale 1 v celé spolecnosti, a zacalo se jednat ve prospéch
odvraceni mozZnosti propuknuti depresivniho onemocnéni u vyznamného procenta

populace.

ProtoZe doSlo k prokazani deprese u nemalého procenta vysokoSkolskych studenti
Univerzity Pardubice, chtéla bych zavérem navrhnout feSeni tohoto problému. V mém
z4jmu, ale 1 v z4mu ostatnich studentdi, bych doporucila rozsiteni studijniho planu
o povinné volitelné ¢i volitelné predméty, tykajici se duSevni hygieny, prevence proti
psychickym poruchdm a psychosomatickym onemocnénim. Dale navrhuji oslovit
neziskové organizace, psychology a psychiatry nejen z Pardubického kraje. Uzavfit
snimi vzajemnou spolupraci a  uskuteCnit pfednasky a seminafe V prib&hu

akademického roku na toto téma.

50



Seznam priloh

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jehoz soucasti je Beckova
stupnice pro hodnoceni deprese. Veskeré udaje, které zadate maji informativni charakter
a budou pouzity jako statistické tidaje do vyzkumu mé bakaldiské prace s tématem:

» Vyskyt depresivnich obtiZi u studenti UPa“.
Dotaznik je anonymni, neuvadéjte prosim své jméno.

De¢kuji Vam za Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku. Pteji p€kny den.

Vanda Kuncova, DiS.

Vase pohlavi: [ Jmuz [ | Zena

vasvék: [ ]18-20 [ ]21-23 [] 24 avice

Fakulta, kterou studujete:

Obor, ktery studujete:

Ro¢nik:

Instrukce: Mate pred sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni. Nejdiive prectéte
vSechna tvrzeni v urcité skupiné a oznacte to, které Vas nejlépe charakterizuje v tento
den. Pokud Vam vyhovuje vice tvrzeni, zvolte to, které Vas charakterizuje nejlépe.
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Pro spravny vypocet peclivé oznacte vSechny odpovédi (celkem tedy 21)!
1.

[ ] necitim se smutny/a

[] citim se posmutnély/a, skli¢eny/a

[ ] jsem stale smutny/a a smutku se nedokazu zbavit

[ ] jsem tak ne$tastny/4, Ze to nemohu snést

2.

[] ptili§ se budoucnosti neobavam

[ ] budoucnosti se obavam

[ ] vidim, Ze uz se nemam na co t&it

[] vidim, Ze budoucnost je beznadé&jna, ma situace se nemize zlepsit

3.

[ ] nemam pocit n&jakého Zivotniho netispéchu nebo smily

[ ] v zivoté jsem mél/a vice smily a neuspéchii nez obvykle maji jini lidé
[] vidim, Ze miij dosavadni Zivot byl jen fadou netspéchii

[] vidim, Ze jsem jako ¢lovék (otec, matka, manzel/ka) pIné selhal/a, zklamal/a

4.

[] nejsem nijak zv1ast nespokojeny/a
[] véci mé& uz tak net&si jako dfive

[ ] nic mi jiz nepfinasi uspokojeni

[] at délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

5.

[] netrpim pocity viny

[] ¢asto mivam pocity viny
[ ] hodn& mivam pocity viny

[] stale trpim pocity viny

52



6.

[] nemam pocit, Ze budu za néco potrestan/a
[] mam pocit, ze bych mohl byt potrestan/a
[ ] oéekavam, ze budu né&jak potrestan/a

[] vim, Ze budu n&jak potrestan/a

7.

[ ] necitim se pfili§ zklaméan/a sam/a sebou
[] zklamal/a jsem se v sobé

[ ] jsem dosti znechucen/a sam/a sebou

[ ] nenavidim sebe sama

8.

[] necitim se horsi nez kdokoli jiny

[ ] mam spoustu nedostatki a délam hodné chyb
[] stale si vy¢&itam viechny své chyby

[ ] za viechno $patné mohu ja

9.

[] neptemyslim o sebevrazdé

[ ] nékdy pomyslim na sebevrazdu
[] ¢asto premyslim o sebevrazdé

[] kdybych mél/a piilezitost, tak bych si vzal/a Zivot

10.

[ neplacu vice nez obyéejné

[ ] pla¢u nyni &astéji nez predtim

[] placu nyni stale, nedokazu prestat

[] pfedtim jsem mohl/a plakat, nyni to nejde i kdybych chtél/a

11.

[] nejsem nyni podrazdény/a vice nez obvykle
[ ] jsem &asto podrazdény/a a rozladény/a
[]jsem stale podrazdény/4 a rozladény/a

[ ] nemohu se jiz roz¢ilit ani véemi, které mé diive obvykle rozéilovaly
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12.

[ ] neztratil/a jsem z4jem o ostatni lidi

[] mam mensi zajem o ostatni lidi

[] ztratil/a jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi

[ ] ztratil/a jsem v§echen zajem o ostatni lidi

13.

[] dokazu se vétsinou rozhodnout v b&znych situacich
[ ] odkladam sva rozhodnuti ¢astéji nez diive

[ ] mam znaéné potize v rozhodovani

[ ] viibec se nedokaZu rozhodnout

14.

[ ] nemam vétsi starosti se vzhledem nez diive

[ ] mam starosti, Ze vyhlizim uZz dost stafe a neatraktivné

[] mam dojem, Ze se mij zevn&jsek znacné zhorsil, takze vypadam dosti nep&kné

[] mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudivé

15.

[ ] prace mi jde jako d¥ive

[ ] musim se nutit kdyz chci zagit néco délat

[ ] d4 mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal/a

[] nejsem schopen/a jakékoli prace

16.

[] spim stejné dobie jako dfive

[ ] nespim jiz tak dobie jako diive

[ ] probouzim se o 1-2 hodiny diive nez obvykle a nemohu spat

[] denné se probouzim piedéasné a nedokazu spat vice nez 5 hodin

17.

[] necitim se vice unaven/a nez obvykle
[ ] unavim se snaze neZ diive

[ ] téméF viechno mé unavuje

[] tinava mi zabraiuje cokoli délat
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18.

[] mam svou obvyklou chut k jidlu

[ ] nemam takovou chut’ k jidlu jakou jsem mival/a
[ ] mdm 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 dobg vice nez 5 kg

[] ztratil/a jsem v posledni dobé vice nez 7,5 kg

20.
[ ] nestaram se o své zdravi vice nez obvykle

[ ] dé&laji mi nyni starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim
zacpou, apod.
[ ] velice ¢asto myslim na své t&lesné obtize

[ ] moje bolesti a tézkosti mé& plné& vycerpavaji

21.

[ ] nepozoruji snizeni zajmu o sex

[ ] mam mensi z4jem o sex nez diive

[ ] mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive

[] ztratil/a jsem tpIné zajem o sex

,Pro tuto metodu existuje copyright anglického znéni 1978 by Aron T. Beck,
M. D., Center for Congnitive Therapy, Room 602, South 602 63 Street, Philadelphia,
Pa. 19104.%® Beckova stupnice pro hodnoceni deprese je uvedena podle knihy

J. Praska: Deprese a jak ji zvladat. Praha: Potral, 2003, s. 73-74. ISBN 80-7178-809-0.

% KRIVOHLAVY, J. Jak zvladat depresi. 2., rozif. vyd. Praha : Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-
0575-3.s. 172
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Priloha ¢. 2

Graf ¢. 14

Vyskyt deprese u studentt prvnich roénika UPa
(letni semestr)

stfedné tézka
mirna deprese deprese 4%
17%

neni deprese 79%

Graf ¢. 15

Vyskyt deprese u studentt prvnich roénikti UPa
(zimni semestr)

stfedné tézka
deprese 4%

mirna deprese
38%

neni deprese 58%

Graf ¢. 16

Vyskyt deprese u studenttl druhych roénikai UPa
(letni semestr)

mirna deprese stfedné tézka
12% deprese 1%

neni deprese 87%
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Graf é. 17

Vyskyt deprese u studenti druhych roénikid UPa
(zimni semestr)

stfedné tézka tézka, akutni

deprese 1% deprese 1%

mirna deprese
21%

neni deprese 77%

Graf ¢. 18

Vyskyt deprese u studentt tretich roénikti UPa
(letni semestr)

stfedné t&Zka tézka, akutni
deprese 3% deprese 3%

mirna deprese
15%

neni deprese 79%

Graf ¢. 19

Vyskyt deprese u studentt tretich roénikt UPa
(zimni semestr)

mirna deprese  tézka, akutni
7% deprese 1%

neni deprese 92%
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