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Anotace
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UVOD

Bakalarskou praci jsem zameétila na vyskyt depresivnich obtizi u pedagogh na zékladnich
Skolach. Toto téma jsem si zvolila z divodu mého dlouholetého zajmu o psychologii a rizna
psychicka onemocnéni. Na pedagogické pracovniky jsou kladeny vysoké naroky, a to vede
k vyskytu jiz zminovanych depresivnich obtizi. Domnivam se, ze na pedagogy je vyvijen tlak
spolecnosti, jez oc¢ekava, ze budou déti pedagogy nejen vyucovany, ale také vychovavany.
Kromé prace se samotnymi zaky maji na starost i veskerou potebnou administrativu. To vSe

muze vyustit v dlouhodoby stres, ktery je jednou z pii¢in deprese.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se u pedagogt vyskytuji depresivni obtize, a pokud ano,
Vv jaké mife. Zaroven chci pomoci dotaznikového Setfeni odpovédét na otazku, zda ma na
pfipadné depresivni obtize vliv pohlavi, v€k, pracovni kolektiv, vyucovany stupenn zékladni
Skoly, stres v zaméstnani nebo absence pravidelnych volnocasovych aktivit. Ptislusny
dotaznik je Clenén na dvé casti: v prvni respondenti odpovidaji na mnou zkonstruované
otazky a ve druhé probiha Setfeni pomoci Beckovy stupnice pro posuzovani deprese, ze které

zjistim, zda respondenti trpi t€Zkou, sttedné t¢Zkou, lehkou nebo zddnou depresi.

Bakalaiska prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti. Teoretickd ¢ast obsahuje 7 kapitol,
jejim zamérem je poskytnout zakladni informace o tomto onemocnéni tak, aby se Ctenaf
v dané problematice orientoval. V prvni kapitole vymezim pojem deprese, popiSi nejcastéjsi
myty a pfedsudky, které se k tomuto onemocnéni poji, a také uvedu, jakému chovani
kK nemocnému by se okoli mélo vyvarovat. Rovné€Zz se zamé&fim na struény popis vyvoje

chéapani deprese jako nemoci a vyvoje jeji 1écby v pribéhu let.

V druh¢é kapitole roz€lenim druhy deprese podle MKN-10 a zaroven se budu zabyvat

samotnymi symptomy.

Podrobny rozbor jednotlivych symptomil provedu ve tteti kapitole. Vénovat se budu nejen
deviti nejcastéjSim symptomiim, ale také symptomtim télesnym a rozdilnosti symptomul u Zen

a u muzu.

Hlavnim tématem c¢tvrté kapitoly je etiopatogeneze deprese neboli pfic¢iny vedouci k depresi.

V této kapitole uvedu mnoho faktorti, které by mohly vést k depresivnim porucham.



Patd kapitola bude zamétfena na léCbu deprese pomoci antidepresiv, psychoterapie nebo

vyuzitim alternativni bylinné 1écby.

Sesta kapitola ma nazev Deprese a stres u pedagogu. Stres mtize byt jednou z pficin deprese, a
proto se zaméfim na mozné prficiny stresu u pedagogui, které zahrnuji i vliv pracovniho

prostiedi a kolektivu.

V sedmé kapitole stru¢né shrnu moznosti prevence pred stresem a depresi. Deprese vsak Casto

vznika bez vnéjsi pficiny, a proto jsou tato doporuceni spiSe obecna.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zmapovat vyskyt a potencialni pficiny deprese u pedagogh
na zakladnich Skolach. Vyzkum je realizovan pomoci kvantitativniho Setfeni, pfesné¢ji formou
dotazniku a Beckovy posuzovaci $kaly deprese. V praktické casti je vysvétleno, co je to
Beckova posuzovaci Skala deprese, déle je zde popsan cely pribéh a vyhodnoceny vysledky

vyzkumu. Pro v¢étsi prehlednost je text doplnén o grafy.
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1 DEPRESIVNI ONEMOCNENI

Deprese je psychické onemocnéni, které zna naSe spolecnost jiz velmi dobte, presto je nékdy
obtizné toto vazné onemocnéni odhalit. Nasledujici kapitola objasnuje, co je to deprese

a s jakymi predsudky se lidé s timto onemocnénim mohou potykat.

1.1 Vymezeni pojmu deprese

Lidé, ktefi nejsou dostatecn¢ seznameni S depresivnim onemocnénim, mohou povazovat
nemocné za nespole¢enské, neschopné nebo liné. Casto se timto slovem plytva a denné lidé
tikaji, ze maji z néceho ,,depku”, ale tyto pocity obcasnych melancholickych ndlad maji do
opravdové tézké deprese daleko. Deprese je predevsim dlouhodoba zalezitost, kterad
znemoziuje kazdodenni fungovani. Jak uvadi Prasko a kol.:: ,Deprese je nemoc, nikoliv
lenost, nedostatek wvitlle nebo slabosstvi. Je to nemoc, ktera vede k zavaznému Zivotnimu
utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak i celou jeho rodinu. Vede k pocitiim ztraty

smyslu Zivota.*

Depresi je tfeba povazovat za nemoc jako jakoukoli jinou. Je stejné nebezpecna jako télesné
onemocnéni. Pii depresi, zejména pii t€Zké formé, jde Casto o zivot pacienta. Tryznivé pocity
jsou tak silné, ze si lidé v depresi mnohdy sahnou na zivot. Koutek? uvadi, ze deprese je se
suicidalnim jednanim spojovéana nejcastéji. Nastésti se ale vétSina télesnych onemocnéni da

1éc¢it a deprese neni vyjimkou.

Co se tedy rozumi depresi? Rohr® uvadi, Ze: ,,Deprese je zdavaznd nemoc. Vyznacuje se trvalou
narusenosti celkové nalady. Zasahuje dusi, vede k telesnym porucham i k poskozeni
mezilidskych vztahii, Zene lidi na pokraj existencialni propasti, a nekdy je dohani az
k sebevrazde. Nesmirné trpi vsechny sféry zZivota. Symptomy: poruchy spdanku, ztrdta energie,
nedostatek soustredenosti, ustup sexualni Zadostivosti, ztrata chuti kjidlu, neschopnost
poZitku, ztrata zajmii, ztrata citu pro vlastni hodnotu a celkova ztrata radosti ze Zivota. Jako

privodni symptomy obvykle pozorujeme télesné bolesti, vnitini neklid, ztratu emoci

! PRASKO, Jén, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 18.

2 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani: [soucasné poznatky o suicidalité a jeji
specifika u déti a dospivajicich]. 2003. str. 59

3 ROHR, Heinz-Peter. Cesty z izkosti a deprese: o Stésti lasky k sobé samému. 2012, str. 158-159.
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a vnimavosti, zarmutek a silné pocity viny. Pro depresivniho cloveka jako by se zastavil cas.

Hlavne nemuize uveérit, ze by bylo mozné zlepsit jeho momentalni stav.*

Kiivohlavy* uvadi, Zze slovo deprese je latinského pivodu. Slysime v ném sloveso deprimo,
deprimere, depressi, depressus, coz znamena stlaciti. Pfesnéji stlaciti dolti. V soucasné dobé
slovesnd forma slova deprese vyjadiuje stisknout, stlacit, snizit (napiiklad vykon, miru
energie). Oznacuje i1 slova jako skliCit, stisnit, deprimovat, oslabit (napifiklad aktivitu,
fyzickou nebo télesnou silu). Deprese sama pak znamena pokles, stisnénost, sklicenost, krizi
nebo napiiklad stagnaci. Z toho lze vyvodit, ze nemocny ma malo energie a sily, coz mu
znemoznuje provedeni jakékoli ¢innosti. Je tieba si uvédomit, Ze existuje vice forem a typi

deprese.

Pocity smutku zazil téméf kazdy, je to pfirozena véc, pokud pfijdeme o zaméstnani nebo
blizkou osobu, stane se ndm néco zlého, jsSme Vv zivoté¢ s n€im nespokojeni a podobné.
Smutek muze trvat mésice, ale 1idé jsou pfi tom obvykle schopni chodit do prace a starat se
o rodinu. Problém nastdva, pokud ndm smutek znemozni kazdodenni fungovani a trva pfili$
dlouho. Muize se stat, ze deprese navaze na smutek ze ztraty, a to zpusobi, ze ¢lovéka smutek

zcela pohlti, az neni schopny béznych aktivit nebo chodit do zaméstnani.’

Nekteti 1idé jsou pesimisti¢ti a s timto pfistupem k Zivotu mohou byt vice nachylni
k depresivnimu onemocnéni, avSak negativni pohled na okolnosti a véci jeSté nemusi
znamenat depresi. K¥ivohlavy® vysvétluje pojem pesimista takto: ,,Za pesimistu je povaZovan
clovek, ktery v situaci, kdy se mu déje néco negativniho (zlého), chape momenty, které
k tomuto stavu vedou, jako sily piisobici dlouhodobé, jsou obecné platné a prameni v jeho
vlastnim nitru (jsou interniho piivodu — on to zIlé sam zpusobil, nebo ma na tom sviij vyrazny

podil).“

Prasko a kol.” rozli§uje mirnou, stfedné t&7kou a tézkou depresi. Pii mirné depresi je jedinec
schopny chodit do prace a fungovat v kazdodennim Zivoté, jen mu vSe jde hife a pomaleji,
véci ho prestavaji bavit, vyhyba se ptatelim a uzavira se do sebe. Pti stiedné t€zké depresi je
postizeny vétSinu Casu neStastny, zpomaleny nebo nadmérné napjaty, nedokédze se uz

soustiedit ani na televizi nebo noviny, izoluje se od lidi, ztraci zajem o sexualni zivot.

4 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat depresi. 2013. str. 22.

5 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zviddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 27.

® KRIVOHLAVY, Jaro. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. 2012. str. 43,

7 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 29.
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Ma nedostatek energie a za vSe se obvinuje. Pfi tézké depresi postizeny piedevsim jen lezi
Vv posteli, neni schopen se starat ani sam o sebe, utapi se v sebevycitkach. Je bud’ vyrazné
zpomaleny, nebo naopak plny neklidu. Pacient nema zadnou energii, nevykonava tudiz ani
7adnou praktickou ¢innost. Porucha nalady je hlubokéa. Casto mysli na sebevrazdu, avak tyto

myslenky se objevuji i u mirné a stfedn¢ tézké deprese.

Ceskova® uvadi, ze: ,,Vetsina nemocnych s depresi je lécena ambulantné, casto u praktickych
lékarti a psychologu. Hospitalizovani jsou nemocni se zavaznou nebo farmakorezistentni
depresi, vysokym rizikem suicidia, se zavaznou télesnou komorbiditou a minimdlni socialni

podporou.

1.2 Myty a piedsudky

Depresivni onemocnéni se ¢asto spojuje s myty a predsudky, které vznikly uz v ddvné dobé,
ale presto jim mnoho lidi stale véti. V dobré vife mohou lidé v depresi obdrzet rady typu, ze
se z tohoto stavu mohou dostat sami pomoci silné vile, Ze se sta¢i vzchopit a vzit sviij zivot
do vlastnich rukou. Bohuzel pfesné o to se depresi trpici lidé také Casto pokousi, ale jsou
neuspésni, protoze to nelze. Opakovanymi netspéchy a tlakem okoli se pak jejich stav muze
jesteé zhorsit. Mize se téz stat, ze blizké okoli nebo rodina hleda vinu u sebe. Mysli si, Ze oni
mohou za to, Ze jejich blizky ¢loveék trpi depresi. Takové presvédceni je tfeba také vyvratit,
jelikoz stres, ke kterému dochazi pfi riiznych konfliktech, sam o sobé depresi zavinit nemiZze.

Mize byt pouze spoustééem, podobné jako u zalude¢nich viedi nebo cukrovky.®

Kfivohlavy®® potvrzuje, Ze to, co je pro nis snadné, pro druhého snadné byt nemusi. Vyrazy
typu, Ze ,,to nic neni, ,,snadno se z toho dostanes* nebo ,,za chvili to pfejde®, jsou nejen
neporozuménim, ale pfimo ranou do srdce ¢lovéku v depresi. Pro tohoto ¢loveka to ,,néco* je,
vi, ze se z toho tak snadno nedostane, a vi, Ze to za chvili nepiejde. Obcas se stava, ze nékoho
napadne, aby si ¢lovek s depresi jel odpocinout nékam do lazni apod., avsak ¢lovek v depresi
mé obtiZze snavazovanim novych vztahli, pfizpisobovanim se novému prostiedi

a s rozhovorem s novymi lidmi.

8 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. 2013. str.24.

9 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 30.

0 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat depresi. 2013. str. 96
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Dalsim piedsudkem je, ze lidé, ktefi trpi depresi, jsou mén¢ inteligentni, slabi, neschopni nebo
lini. Tato pfesvédceni se nezakladaji na pravdé, jelikoz deprese S rozumovymi ani jinymi
schopnostmi nesouvisi.* Je znamo, Ze depresi trpi nebo trpélo mnoho umélct, coz také mimo

jiné vyvraci mytus, ze by lidé v depresi méli byt lini a neschopni.

Myslim si, ze je dalezité, aby se povédomi o tom, co je depresivni onemocnéni a jak se
projevuje, co nejvice Sifilo k Siroké vefejnosti, jelikoz je toto onemocnéni stale Castéjsi
a pocet nemocnych mezi lety 2005 az 2015 vzrostl o 18 %. S depresi se nyni potyka pres
300 miliond lidi po celém svéts.!? Pokud bude vefejnost védét, Ze se Clovek v depresi nemize
vzchopit sam, Zze mu nepomtizou rady tohoto typu a Ze existuje odborny zptsob, jak tuto
nemoc 1é¢it, usettilo by to mnoho trapeni nemocnym, ale i jejich blizkému okoli. Je tieba si
také uvédomit, Ze existuje vice druht depresi, z nichz nékteré jsou leh¢i a mohou odeznit

A4

samy, ale jiné t¢zsi formy se bez odbornika neobejdou.

1.3 Vyvoj chapani deprese jako nemoci v prubéhu historie

Pohled na depresivni onemocnéni a jeho 1é¢bu se postupem Casu vyvijel a stale se vyviji. Jak
jsem jiz zminovala v ptedchozi podkapitole, stale se jest¢ dnes mlizeme setkat S predsudky
vaci témto lidem, i kdyz uz ne tak Casto jako diive. Neni to ani tak davno, co se deprese
vymezila jako nemoc, kterd by se dala léCit a ktera se vlastné v mnoha ptipadech 1é€it musi.
Jesté v neddvné historii neméli pfedsudky pouze obycejni lidé, ale dokonce 1 1€kafi, jelikoz
tuto nemoc dostate¢né neznali a chovani nemocnych si vysvétlovali riznymi zplsoby. V této
podkapitole budu Cerpat zejména z knihy od Cantophera: Depresivni onemocnéni — prokleti

silnych.

Typickym piikladem je nahliZeni na osoby, které zifeymé trp€ly klinickou depresi, jako na
posedlé d’ablem ¢ démonem. Tento model se objevuje jiz v literatufe starovékého Recka,
1 kdyz Hippokrates s n€kolika 1ékafi t¢ doby jako prvni popsali hysterii a dosli k zavéru, ze
toto onemocnéni muze mit souvislost s psychologickymi procesy. Nicmén¢ posedlost démony

v rw

a Carod&jnictvi byly v Evropé rozsitenymi vysvétlenimi projeva lidi s depresi nebo jinak

11 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvlddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 30.

2\WHO | Depression. WHO | World Health Organization [online]. Copyright © [cit. 06.02.2019]. Dostupné z:
https://www.who.int/mental_health/management/depression/en/
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dusevné nemocnych osob, a to az do poloviny osmnéctého stoleti a v Severni Americe jeste

déle. Lé¢ba byla jednoduch4 a brutalni.*®

Myslim si, Ze mnoho lidi v této dob¢ své psychické problémy nepftiznalo, jelikoz se obavali,
a to opravnéné, 1éCby a odsouzeni spolecnosti. Je otazkou, zda nemocnych v moderni dobé
opravdu pfibyva, kvuli Zivotnimu stylu, stresu atd., nebo zda jen depresivni onemocnéni
pfestava byt tabuizované a lidé se k nému priznaji spiSe nez diive, kdy jim hrozilo odsouzeni

I.3¥:  Neni Zddnd nutnd souvislost

a mnohdy nevhodné praktiky 1é¢eni. Podle Lofflera a ko
mezi modernim Zivotem a duSevnim utrpenim. Nicméné dnes zachdzime s psychickymi
poruchami otevienéji, vice je bereme na védomi a castéji si klademe otazku, co je jesté
normalni a co jiz chorobné. Obraz psychickych nemoci vcetné deprese se silné zmenil: mit

depresi jiz neni tabu!*

Ve stiedovéku byla deprese povazovana za dusledek zvySené Cinnosti jater, ktera vedla
K tvorbé takzvané ,.Cerné zluci®. Je obtizné najit informace o 16¢bé psychologickych problému
do konce osmnactého stoleti, kromé muceni. AZ na pocatku dvacatého stoleti némecky
profesor psychiatrie Emil Kraepelin dosel k nazoru, Ze psychologické piiznaky jako
schizofrenie, méanie a deprese maji pravdépodobné télesnou piicinu, 1 kdyz nevédél jakou.
Ptesto se jednalo 0 obrovsky pokrok, protoze se na lidi trpici depresi zacalo pohlizet jako na
nemocné, a ne jako na $patné nebo degenerované. Ptiblizné ve stejnou dobu dal o sob& védét i
Sigmund Freud a jeho spolupracovnici. Vé&fil, ze jednou bude v mozku objevena télesna
pri¢ina vSech dusevnich chorob. Také poznal, Ze psychologické a télesné procesy od sebe

nelze oddé¢lovat a Ze mysl ma sidlo ve fyzické struktufe mozku. Zacal pracovat s nevédomim

a zékladnimi pudy.®

Prasko a kol.'® potvrzuje tato tvrzeni ve své knize, kde fika, Ze v antickém Recku depresi
nazyvali ,,melancholii“ a dle Hippokrata ji zptisobuje nadbytek ,,éerné Zlu¢i* v organismu, coz
dokazuje, ze t€lesnou pricinu deprese hledali jiz v tomto obdobi. Ve stfedovéku byla pficina
deprese vysvétlovana posedlosti démony nebo d’ablem. Lécba se provadéla exorcismem. Na

pocatku moderni doby Sigmund Freud tvrdil, Ze je deprese vysledkem potlaceného vzteku,

13 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni. prokleti silnych. c2012. str. 18.

14 1.OFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplicou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014, str. 33-34.

15 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni. prokleti silnych. c2012. str. 19-20.

16 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 58
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zlosti, ktera sice patfi jinym lidem, ale je obracena proti sobé. Biologicky orientovani

psychiatfi jsou piesvédceni, ze pricinou vzniku deprese jsou biochemické zmény v mozku.

Dnes se deprese 1é¢i pomoci psychoterapie nebo antidepresivy. Nejlepsi dosavadni moznosti

je zkombinovani téchto dvou zplsobu 1écby (viz kapitola 5).

Na pocatku padesatych let dvacatého stoleti Iékafi vyslovili domnénku, Ze nedostatek
noradrenalinu v ur¢itych c¢astech mozku muze byt pfic¢inou depresivniho onemocnéni.
Nasledné vyslo najevo, ze latka serotonin hraje pii vzniku deprese jesté¢ vyznamnéjsi roli nez

noradrenalin. Z toho vyplyva, Ze depresivni onemocnéni je chemickou zéaleZitosti.’

17 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni: prokleti silnych. c2012. str. 21-22.
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2 DRUHY DEPRESE

Depresi lze d€lit z riznych pohledi. V literatuie se vétSinou nesetkame s jednotnym délenim,

proto jsem se rozhodla, ze vyuziji jako zdroj Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci

a pfidruzenych zdravotnich problémii.

MKN je publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera kodifikuje systém
oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich
priznakt, situaci ¢i okolnosti. V roce 2004 vydala WHO druhé aktualizované vydani
MKN-10, na jehoz zaklad¢ vznikla druha aktualizovana verze ceského vydani MKN-10,
v roce 2016 pak vydala zatim posledni vydani, ze kterého vychazi i aktualizovana verze
piekladu MKN-10 pro rok 2018.18 Z této aktualizované verze budu &erpat v celé nésledujici
kapitole.!® MKN rozdéluje nemoci do kapitol a oddilii. Deprese spada pod patou kapitolu
snazvem Poruchy duSevni a poruchy chovani a pod oddil F30-F39 snazvem Afektivni

poruchy (poruchy nalady).
F31 — Bipolarni afektivni porucha

wPorucha je charakterizovand dvema nebo vice fazemi, pri nichz je nalada a uroven aktivity
pacienta vyznamné naruSena. Tato porucha tkvi Vtom, Ze za urcitych okolnosti je patrna
zvySena ndlada, energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorseni nalady a snizeni

aktivity a energie (deprese).*
F32 — Depresivni faze

Depresivni faze je faze, kterd miiZze probihat v lehké, stfedni nebo tézké formé€. Nemocny ma
zhorSenou naladu, snizenou energii a aktivitu. Jeho smysl pro zabavu, Osobni zajmy
a schopnost koncentrace jsou naruseny. Je unaveny i po minimalni aktivité, ma naruseny
spanek a zhorSenou chut’ k jidlu. Sebehodnoceni a sebedlivéra jsou zhorSeny, pocity viny
a beznadéje jsou pfitomny i u lehkych ptipadi. Spatna nalada se v Gasovém pribéhu piilis
neméni, nereaguje na okolni zmény. Muze byt provazena tzv. ,,somatickymi‘ symptomy, jako
je ztrata zajmil a pocitl uspokojeni. Clovék se rano probouzi o nékolik hodin diive pied svou

obvyklou hodinou, a pravé béhem rannich hodin je deprese nejhors$i. Nemocny piichazi

18 Jstav zdravotnickych informacich a statistiky CR [online]. Praha: UZIS, © 2017 [cit. 2018-11-21]. dostupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

19 MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI. [online]. Praha: UzZIS, © 2017 [cit. 2018-11-21]. dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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o0 chut’ K jidlu, hubne a ztraci libido. Podle poctu a tize ptiznaki je mozno fazi hodnotit jako

mirnou, Stiedni nebo téZzkou.

V lehké depresivni fazi jsou obvykle pfitomny alespoii dva az tfi vySe zminéné piiznaky.
Nemocny je obvykle deprimovan, ale vétSinou je schopen ucastnit se béznych dennich aktivit.
Ve stifedné tézké depresivni fazi jsou obvykle pfitomné Ctyii a vice vyse uvedené piiznaky.
Pacient ma vétsi obtize s béznou denni Cinnosti. V téZzké depresivni fazi bez psychotickych
priznakd ma pacient pocit beznad&je, viny, ztraci sebehodnoceni. Casto se potyka
s mySlenkami na sebevrazdu, o kterou se i mnohdy pokusi. Vétsinou jsou piitomné
i,,somatické® priznaky. V tézké depresivni fazi s psychotickymi priznaky ma pacient stejné
ptiznaky jako v ptedchozi fazi, ale vyskytuji se u néj i bludy, halucinace, a obvyklé socialni

aktivity nejsou mozné. Je zde vysoka moznost sebevrazdy, ziznéni nebo hladovéni.
F33 — Periodicka depresivni porucha

wPorucha je charakterizovana opakovanymi fazemi deprese, jak je popsdano v depresivni fazi
(F32), aniz jsou v anamnéze samostatné faze zvySené ndlady a energie (manie). Mohou byt
vSak pritomny kratké faze lehkého zvySeni ndlady a zvysené aktivity (hypomanie), které se

dostavuji bezprostiedné po depresivni fazi, nékdy vyvolané antidepresivni lécbou.
F34 — Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

~Pretrvavajici a obycejné kolisajici poruchy ndlady, u nichz veétsina jednotlivych fazi neni
dostatecné tézkych, aby mohly byt popsany jako hypomanické nebo lehce depresivni faze.
Protoze trvaji mnoho let a casto po vétsinu zZivota dospélého pacienta, zpusobuji mu mnoho
problémii. V nékterych pripadech periodické nebo jedina manicka nebo depresivni faze miize

nasedat na trvalou afektivni poruchu.

Cyklotymie je trvala nestabilita nalady v¢etné pocetnych obdobi deprese nebo lehké manie,
avSak 7z4dna neni natolik t¢Zka nebo dlouhd, aby opraviiovala k diagnéze bipolarni afektivni
poruchy (F31) nebo periodické depresivni poruchy (F33). Tato porucha je Casto pfitomna
u piibuznych pacientd s bipolarni afektivni poruchou. U nékterych jedinct s cyklotymii
se muze nakonec vyvinout bipolarni afektivni porucha. Dystymie je chronické zhorSeni
nalady trvajici alespon nékolik let, které ale neni natolik tézké nebo jednotlivé periody nejsou
dostatecné dlouhé, aby opraviovaly k diagnéze tézké, sttedné tézké nebo lehké formy

periodické depresivni poruchy (F33).
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3 SYMPTOMY DEPRESE

Jako kazdd nemoc mé své symptomy i depresivni onemocnéni. Symptomy mohou byt jak
psychické, tak télesné, ale je tfeba brat v ivahu, Ze se Casto prolinaji a vzdy spolu souvisi. To,

zda ¢lovek trpi depresi a v jaké mite, by m¢l vzdy odborné urcit 1ékar.

3.1 Diagnoza deprese dle deviti znakii

Nedley?® popisuje, ze diagnozu lze stanovit na zakladé nékolika symptomi, které Elovek
proziva déle nez dva tydny a neprozil bezprostiedné predtim Zzadny traumatizujici zazitek.
Téchto symptomu je devét, a pokud ¢lovék trpi nejméné péti z nich, ma objektivné
stanovenou téz$i depresi. Ten, kdo proziva dva az Ctyfi priznaky, ma objektivné stanovenou

mirnou formu deprese.

Prvnim symptomem je hluboky smutek. Clovék pocituje smutek nebo pocit prazdnoty téméei
kazdy den ¢i vétSinu dne. Muze se napiiklad bezdiivodné rozplakat. To vSak stale neznamena,
ze kazdy, kdo proziva hluboky smutek ¢i zachvaty place, trpi psychickym onemocnénim.
U déti a dospivajicich se naopak tento ptiznak projevuje jako znepokojiva proménliva nalada
nebo podrazdénost & precitlivélost. Prasko a kol.?! zdfiraziiuje, Ze smutek u &lovéka, ktery
trpi depresi, ovliviiuje celé jeho proZivani, zabarvuje jeho vnimani tak, Ze vSechno kolem sebe
vidi ,,Cern¢€”, mysli negativné, a vede k sebevyc¢itkam. Snaha rozveselit ¢loveéka v depresi

vtipem nebo historkou vét§inou vede K jeho jesté vétsimu rozesmutnéni, piipadné k placi.

Druhy symptom je apatie neboli lhostejnost. Lidé, u kterych si nevyskytuje ani prvni, ani
druhy pfiznak bez ohledu na to, kolik dalSich ptfiznakd se u nich objevuje, té¢Zkou depresi
netrpi. Apatie se projevuje vyraznym snizenim zajmu nebo radosti témet pii kazdé denni
¢innosti. Doty¢nému jiZ nepfinasi radost ani vykonavani dfive ptijemnych véci a provadi je
spise automaticky. Nemocny ztraci i motivaci k ¢innostem.??

Ttetim symptomem je rozrusenost nebo neklid, a to bez konkrétni pfi¢iny. Tento piiznak

se diagnostikuje, pokud je bé&zna troven aktivity organiSmu vyrazné zpomalena. Ctvrty

ptiznak je porucha spanku. Nékdo trpi nespavosti, nékdo se zase citi ospaly skoro cely den.

2 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 28-30.

21 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zviddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 47.

22 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 30.
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Typické je, Ze se témto lidem nechce rano vstavat z postele.>® Musi se opravdu pfemahat, aby
vstali a zacali novy den. Rano jsou ptiznaky vétSinou horsi a pfi¢inou jsou hormonalni zmény.
Cantopher®* vysvétluje, ze: ,,Za normdlnich okolnosti hladina hormonu kortizonu béhem dne
kolisa, pricemz brzy rano je nejvyssi a behem dne postupné klesa, az k veceru, kdy dosdahne
minima. Pri depresi ovsem toto ranni maximum chybi. U nékterych lidi trpicich depresi
se vyskytuji i dalsi poruchy hladiny kortizonu. Konkrétné pri celodennim sledovani dochazi
K jejimu zvysSovani, ovsem v kazdém pripade chybi normdlni kolisani hladiny kortizonu a zda
se, Ze prave tato porucha vyvolava problém. To je ditvod, proc¢ se rano citite hur. Toto je

jeden z diikazii, ze deprese je opravdu nemoc téla.”

Patym symptomem jsou poruchy piijmu potravy a zmény hmotnosti. Miize se objevit jak
Gibytek, tak i p¥irtistek télesné vahy. To samé plati o chuti k jidlu. Sesty symptom je ztrata
schopnosti se soustiedit. Patfi sem i potize s rozhodovanim a jasnym myslenim.?° ,Deprese
znemoznuje rozhodovani prakticky ve vsem — Vdilezitych vécech i malickostech.
Nerozhodnost miize byt tak velka, Ze brani nemocnému hnout se z mista nebo provést
Jednoduché cinnosti, protoze nedokdze zvolit jejich spravné poradi.?® Je tfeba si uvédomit, ze
mnoho lidi mize byt nerozhodnych i v malickostech, ale ptesto depresi trpét nemusi, pokud
se u nich neobjevuji jiné symptomy. Piesto jde o nepiijemnou vlastnost, kterda mize Casto

znemoznovat kazdodenni ¢innosti.

Sedmym symptomem trpi osoby, které témét kazdy den prozivaji pocit zbytecnosti. Patii
sem i nepiiméfeny pocit viny.?’ Nemocny si vy¢itd mnoho véci, za které ve skutecnosti viibec
nemuze, a jeho presvédéeni mu nelze vymluvit. Vy¢ita si minulost a ma pocit, ze vSe zkazil
a uZ to nelze napravit. Tyto mySlenky jsou velice tryznivé a mohou vést az k dalSimu

symptomu, a tim jsou suicidalni mySlenky.

Do osmého symptomu tedy patii chorobné mySlenky na smrt nebo sebevrazdu. Nékdo se
o ni 1 pokusi. Posledni pfiznak je velmi Casty a je jim inava a nedostatek energie po témet
cely den.?® Unava samoziejmé mize mit mnoho pii¢in a je tfeba dojit k té& spravné.

Symptomit mize byt ovSem jesté vice. Uvedu nekteré, které popisuji dalsi autofi.

2 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 30.

2 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni: prokleti silnych. c2012. str. 15.

2> NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 30.

26 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 48.

27 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 30.

22 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 30.
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3.2 Symptomy deprese u muzi

Loffler a kol.?® ve své knize MuZi neplacou popisuje, ze se nékdy deprese u muzi mize
projevovat zcela odlisné nez u Zen, a to predev§im v ranych fazich onemocnéni. Kromé
typickych symptomi se muiZze objevit CastéjSi stahovani do ustrani, které jedinec popira,
pfehnané pracovni nasazeni, které byva maskovano stiznostmi na stres, popirani trapeni
a smutku, Castéjsi zachvaty vzteku, impulzivita, nepfijimani pomoci od druhych, zvySena, az
nadmérna konzumace alkoholu nebo nikotinu, zavislost na televizi, sportu, he atd. nebo
napiiklad skrytd i oteviend nenavist. Stejné tak inklinuji k psychosomatickym potizim. To
znamena, Zze maji buSeni srdce, jsou dusni nebo trpi zavrati. AvSak tyto problémy jsou

psychicky podminény, takze pfi vySetfeni nenalezne 1ékat Zadny télesny problém.

3.3 Télesné symptomy deprese

Prasko a kol.*® uvadi télesné symptomy deprese, jako je unava, nevykonnost, napéti nebo
slabost ve svalech, bolesti hlavy, patete, bficha, nespavost, snizena nebo zvysena chut’ k jidlu,
hubnuti, poceni, zacpa, bolesti zaludku, zhorsend pamét’, zavraté, buseni srdce, tlaky v hlavé,
v krku, tfes koncetin, poruchy menstruace, nechut’ k sexu, bolestivy tlak na hrudi nebo pocit
sevieni. Veéfim, ze se nezfidka stava, Ze tyto stavy mohou u lidi vyvolat strach, Ze trpi n€jakou

vaznou télesnou nemoci.

Kiivohlavy® se v mnoha télesnych symptomech shoduje s Praskem a kol., ale uvadi i néktera
navic. Napftiklad Casté nutkani k moceni, bolesti v srde¢ni krajing, poruchy srdecniho rytmu,

celkovou slabost, sucho v ustech nebo ztratu Zivotniho elanu.

n%2: | Po srdecnim infarktu se

Deprese uzce souvisi 1 s télesnymi nemocemi. Jak piSe Grii
obcas dostavuji depresivni symptomy. I v tomto pripadé plati: Deprese po srdecnim infarktu

zvysSuje riziko, Ze se bude infarkt opakovat.*

2 LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplacou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014, str. 20-40.

30 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zviddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 55.

31 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat depresi. 2013. str. 19.

32 GRUN, Anselm. Deprese jako Sance: spiritudlni impulzy. 2015. str. 60.
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4 ETIOPATOGENEZE DEPRESE

Depresivni onemocnéni miize mit mnoho pficin, které se casto kombinuji. Je obtizné urcit, co
ptesné tuto nemoc zapficinilo, vétsinou dokonce pficina zcela chybi a jedna se pouze o Spatny
pomér chemickych latek v mozku a pfiCiny mohou byt jen potencialni spoustéce, které
K tomuto onemocnéni pfispivaji. Piesto si myslim, Ze je dulezité mit ptehled o pfipadnych
pti¢inach, aby s nimi ¢loveék mohl Iépe pracovat. At jiz zdravy ¢lovek, ktery bude védét cemu
se vyhybat, nebo nemocny, ktery by se mé¢l pokusit zjistit pivod své nemoci, aby mohlo dojit

k fadnému a plnohodnotnému vylééeni. Nékteré véci se sice nedaji ovlivnit, ale nékdy pouhé

védomi a pochopeni souvislosti mize pomoci.

4.1 Vliv genetickych faktori

Genetika ma do jisté miry vliv, ale neni podminkou, Ze pokud nékdo z rodiny trpi nebo trp¢l

depresi, bude ji trpét i dana pifibuzna osoba. Prasko a kol.*?

zminuje: ,,Studie jednovajecnych
dvojcat ukdzaly, ze pokud jedno z dvojcat trpi depresi, je az 70% pravdépodobnost, zZe i druhé
dvojce onemocni. Pokud mate sestru, bratra, otce nebo matku, kteri trpi depresivni poruchou,
mdte rovnéz zvysené riziko — 15 % pribuznych prvniho stupné onemocni depresi také. Ovsem
deprese se objevuje i u lidi, v jejichz rodinné historii nikdy podobné potize nebyly.
Pravdépodobné zde hraji roli dalsi faktory, zejména stresujici zaZitky a prostredi, které

spoustéji zacatek nemoci.*

Loffler a kol.** uvadi, Ze: ,,Role genii by neméla byt preceriovina: Pokud je jednovajecné
dvojce depresivni, onemocni druhé jen v poloviné pripadit — podle toho, jak silné tohoto
Jedince ovlivnily faktory okoli.** Cantopher®® zase tvrdi, Ze u jednovajeénych dvojéat je toto
riziko az 60 %. Zde se autofi pfesné¢ neshoduji v procentudlnim vyjadieni, avSak vSichni

poukazuji na to, Ze geneticky faktor neni jediny faktor.

Ceskova®® ¥ika, ze: ,Pribuzni prvniho stupné maji 2-3% vys$si riziko deprese.”* Dale jiz

nezmifuje, zda existuje souvislost mezi genetikou a jinymi faktory, zatimco Nedley®’ ve své

33 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zviddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 60.

3 LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplicou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014, str. 99.

35 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni: prokleti silnych. c2012. str. 52.

3 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. 2013. str.25.

3 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 57.
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knize zdlraziuje, ze genetické faktory samy o sobé nejsou zodpovédné za vznik deprese. Pii
zpusobeni deprese hraje roli spousta gend, ale mnoho zalezi i na Zivotnim stylu a dalSich

faktorech. Timto vyrokem se shoduje s Praskem a kol.

4.2 NaruSeny Zivotni styl

Neékdy se depresivni onemocnéni miize projevit i po dlouhodobé&jsim Spatném zivotnim stylu,
jako je naptiklad nedostatek spanku, nadmira alkoholu, nadmira veCerniho zivota, nezdrava
strava, nedostatek pohybu, nedostatek pfijemnych aktivit, pfi kterych se lze odreagovat atd.
Kiivohlavy® uvadi jako d@ivod pronaruseny zivotni styl i prepracovani a vy&erpani

nadmérnou praci.

Pragko a kol.*® poukazuje na zavislost na drogach, ktera mize také vést k depresi. S tim poté
mize souviset i jiz zmihovana nadmira vecerniho zivota, konzumace alkoholu a nedostatek

spanku.

4.3 Psychologické faktory

Kazdy ¢loveék je origindlni, coz znamena, Ze nektefi lidé mohou byt vice citlivi, empaticti,
pesimisti¢ti nebo celkové vice neurotiCti. Nékteré typy osobnosti maji vétsi predpoklad
k propuknuti deprese. Prasko a kol.*® uvadi, Ze lidé s nedostate¢nym sebevédomim, ktefi jsou

pesimistiCti, zavisli na pochvale a odméné okoli, jsou vice nachylni k depresi.

4.4 Deprese jako nasledek télesného onemocnéni a uzivani léku

Neékdy se miize deprese objevit jako nezddouci Gcinek 1€k, které 1&¢i télesné onemocnéni,

nebo piimo jako nasledek nemoci. Loffler a kol.*

uvadi, zZe: ,,Deprese mohou byt nasledkem
nekterych télesnych onemocnéni — napriklad nemoci jater, ledvin, slinivky brisni, stitné Zlazy,
srdce, plic i urcitych infekci. A také existuji leky s vedlejsimi ucinky — latky, které mohou
depresi vyvolat nebo zesilit. Napriklad tablety proti onemocnéni srdce a onemocnéni krevniho

obéhu zméni koncentrace neurotransmiterti a mohou tim také narusit ldatkovou vyménu

38 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat depresi. 2013.str. 29.

3 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop Zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 66.

4 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2. vyd. Praha: Portal, 2008. str. 61.

4 LOFFLER, Constanze, Beatt WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplacou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014. str. 77-78.
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vmozku. Rovnez léky snizujici krevni tlak, néktera antibiotika a celd 7ada dalSich

medikamentiit mohou zpusobit depresi.*

Tuto informaci potvrzuje jiz kniha z roku 1998, kde Meier*? pise, ze se pfed mnoha lety
k 1é¢eni hypertenze (vysokého krevniho tlaku) pouzivaly 1éky, které obsahovaly latku zvanou
reserpin, a mnoho lidi se pfi uzivani téchto 1€kt dostalo do deprese. Laboratorni experimenty
potvrdily, Ze uzivani 1€kt s latkou zvanou reserpin negativné ovliviuje 1 zvitrata, kterd poté

také vykazovala symptomy deprese.

Nedley®® tvrdi, Ze jakékoliv zdravotni problémy narusuji psychické zdravi a podporuji
depresivni stavy. Nékteré nemoci vSak z pohledu rozvinuti deprese piedstavuji mimotadné
vysoké riziko. Naptiiklad mozkova mrtvice, nemoci srdce, rakovina, AIDS, Parkinsonova
nemoc, cukrovka nebo onemocnéni §titné zlazy. Rika, Ze i 1éky mohou zptisobovat deprese, a
to predev§im léky na srdce a krevni tlak, hormonalni léky, léky pouzivané k 1é€bé
psychického zdravi, protizanétlivé 1€ky, protiinfekéni 1éky nebo léky pouzivané pii 1€cbé
sttevnich problémil. Je paradox, ze 1éky pouzivané proti tizkosti mohou zptisobit depresivni

potize.

45 Zatézové zivotni udalosti

Podle Pragka a kol.** jsou zatézové zivotni udalosti Gasto spoustédi deprese. Jedna se
o udalosti, které vedou ke ztrat€, zmén¢ role, ztraté dulezité role, ztraté autonomie, piirozené
aktivity, dileZitosti atd. Naptiklad zarmutek po ztraté blizké osoby, ktery trva pfilis dlouho
a zane omezovat ¢lovéka v kazdodennim Zivoté. Dale neshody nebo problémy ve vztazich ¢i
neuspésné prizpusobeni se vyvojovym zménam nebo dulezitym Zivotnim udalostem, jako je
svatba, rozvod, narozeni ditéte, pfechod do dichodu atd. Deprese mize byt i nasledkem

nedostatku vztahu a dlouhodobé izolace.

Loffler a kol.* pfidava k negativnim Zivotnim udilostem i traumata z détstvi, jako je
zneuzivani nebo ztrata jednoho zrodicl, napiiklad po rozvodu. Pokud postizeny zazije

Vv pozd&jsim veéku zatézujici zivotni udalost, jako je ztrita zaméstndni, odlouceni

42 MEIER, Paul D a Frank B MINIRTH. Od deprese ke $tésti? : priznaky, priciny a léceni depresi. 1998. str.86.

3 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 80-87.

44 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 62-63.

4 LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplicou?: deprese u muzii - jak
Jji rozpoznat a lécit. 2014. str. 99.
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od milovaného ¢loveka nebo t€zké télesné onemocnéni, je vétsi pravdépodobnost propuknuti

deprese.

Ceskova®® potvrzuje, ze: ,.Zivotni uddlosti a traumata prozZitd v détstvi mohou ovlivnit
biologicke systémy. Zivotni uddlosti zvySuji riziko rozvoje deprese u  geneticky

predisponovanych jedincii.*

451 Stres

Negativni zivotni udalosti mohou vyvolavat stres a ten pak také mize byt pfi¢inou deprese.
Podle Hermana*’ jsou nejintenzivnéj$im zdrojem stresu traumatické udalosti, které jsou
mimofadné a presahuji béznou lidskou zkuSenost. Jde napiiklad o ptirodni katastrofy
(zemétieseni, zaplavy), katastrofy zptisobené ¢lovékem (valky, jaderné nehody), katastrofické
nehody (automobilové havarie, letecka nestésti) a fyzické Gtoky (znasilnéni, pokus o vrazdu).
Dalsi udalosti, které mohou vyvolat stres, jsou zdvazné zmény v zivot€ jednotlivce, naptiklad
st¢hovani, zména zaméstnani, svatba, ztrata blizké osoby, vazna nemoc. Jako stresory mohou
prozivat lidé i kazdodenni nepiijemnosti, naptiklad ztratu penézenky, dopravni zacpu, spor

S nadfizenym.

Za stresové povazuji 1 n€ktera povolani, jako jsou poméhajici profese ¢i velmi zodpovédné
profese. Podnikani mize byt také stresové, zvlasté v situacich, kdy se jedinci nedaii a riskuje,
ze ptijde o vSechno. Mnohdy je tim zasaZena celéd rodina, ¢imz je na daného jedince vyvijen
jesté vetsi tlak a pocituje stres. Pedagogické pracovniky také povazuji za rizikovou skupinu,
co se stresu tyce, jelikoz jsou na né kladeny vysoké naroky, maji mnoho zodpovédnosti a jsou

vV kazdodennim kontaktu s zaky, se kterymi nemusi mit vzdy kladné vztahy.

Beck® uvadi, ze: ,,Spoustéci faktor vsak neni vidycky urcitou jednotlivou uddlosti: také
plizivé piisobici stresy, jako je postupné ubyvani naklonnosti ze strany manzelského partnera,
nebo chronicky rozpor mezi viastnimi ambicemi a dosazenymi vysledky, mohou postupné

erodovat osobni doménu natolik, az se vytvori podminky pro rozvoj deprese.*

% CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. 2013. str.25

47 HERMAN, Erik a Pavel DOUBEK. Deprese a stres: viiv nepiiznivé Zivotni uddlosti na rozvoj psychické
poruchy. c2008. str 9.

48 BECK, Aaron T. Kognitivni terapie a emocni poruchy. 2005. str. 85.
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4.6 Biologické faktory

Prasko a kol.*® vysvétluje, Ze hlavni roli pfi depresi hraji tfi chemické latky: serotonin,
noradrenalin a dopamin. Deprese je spojena s nedostatkem téchto latek na nervovych
zakoncenich (synapsich) v mozku. Tato biochemickd porucha je pfitomna u vsech typl
deprese, at’ je nalezen spousté¢, nebo ne. Muze tedy vzniknout bez vétsi zevni pficiny, zvlaste
u lidi, ktefi maji vyskyt deprese u ptibuzenstva nebo ktefi trpéli depresi v minulosti, pfipadné
muZe navazovat na zatézové stresové situace. Neni vsak jisté, zda je pfimo ptic¢inou deprese,

nebo jeji soucasti, ¢i disledkem.

O téchto tiech latkach pise i Loffler a kol.>%: | ,Muzi, kteii onemocni depresi, maji k dispozici
prilis malo serotoninu. Tento neurotransmiter ovliviiuje naladu a piisobi mimoto na riizné
oblasti mozku, které jsou zodpovedné za spanek, chut k jidlu a libido. Vsichni depresivni lidé
proto trpi podobnymi télesnymi symptomy: vypovidaji o poruchach spanku, maji méné chuti
Kjidlu a na sex. Ale depresivni lidé nemaji jen nedostatek serotoninu: chybi jim také stresovy

hormon noradrenalin a hormon stésti dopamin.

Cantopher®! také uvadi, ze: ,,P#i klinické depresi jsou postizeny pravé neurotransmitery. Jako
odpoved’ na stres nebo jakekoliv jiné spoustece v synapsich limbického systému klesa hladina

techto latek (a pravdeépodobné se také snizuje citlivost nervi viici temto latkam).*

4.7 Dalsi faktory

Dalsi pfi¢iny mohou byt spojené s neovlivnitelnymi faktory, jako je ve€k, pohlavi, etnické

rozdily ¢i vyskyt deprese v obdobi puberty. U zen se miize objevit poporodni deprese nebo

mési¢ni depresivni stav, tzv. premenstruaéni syndrom.>?

49 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 66-67.

%0 LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplicou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014, str. 98.

1 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni: prokleti silnych. c2012. str. 14.

52 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 57-84.
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4.7.1 Stari a deprese

Meier®® vidi souvislost mezi stafim a depresi takto: ,,Na starsich lidech vétsinou vidime
posileni zakladnich rysii osobnosti. Takze clovek, ktery byl néjakym zpuisobem v depresich po

cely Zivot, miize ocekavat, ze s pribyvajicim vekem tyto deprese zesili.*

Loffler a kol. %* uvadi, Ze: ,.Smutkem ve stdii jsou zvidsté ohrozeni ti muzi, kteri jiz v mladsich
letech bojovali s vyraznou melancholii, s vizkostmi nebo s depresivnimi epizodami. U nich by

se symptomy mohly znovu projevit nékdy po Sedesdtce.*

4.7.2 Pohlavi a deprese

V mnoha knihach se lze do&ist, Ze deprese je ¢astéjsi u Zen nez u muzd, ale K¥ivohlavy® ika,
ze: ,,Deprese byla povazovana za onemocnéni zZen. Odhadovalo se, Ze Zen trpicich depresi je
asi dvakrat vice nezli muzu. Tato predstava se v posledni dobé radikalné meéni. Ukazuje se, Ze
napriklad dvakrat méné muzii, nezli Zen navstivi lékare ¢i psychologa, kdyz maji relativné
stejné depresivni obtize.”“ Je tedy nejasné, kdo trpi depresi Castéji, piesto se ve vétsSiné knih

objevuje informace, ze depresi trpi vice Zeny.

53 MEIER, Paul D a Frank B MINIRTH. Od deprese ke $tésti?: priznaky, priciny a léceni depresi. 1998. str. 91.
% LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplacou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014. str. 78.

55 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvlddat depresi. 2013.str. 147
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5 LECBA DEPRESE

Dnesni nejcastéjsi zpisoby 1éCby jsou psychoterapie a farmakoterapie. Nejlepsi je, pokud
pacient kombinuje oba zplsoby. Farmakoterapie je nutnd hlavné pii stfedni az tézké depresi.
To potvrzuje i Ceskova®, ktera tika, Ze u mirné aZ stfednd zavazné deprese je psychoterapie
prvni volbou, ktera je stejné G¢inna jako farmakoterapie. U t€Zké nebo chronické deprese je

nutna kombinace farmakoterapie a psychoterapie.

5.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou nejcastéjsi farmakoterapeutickou formou léc¢eni deprese. Trh nabizi mnoho
druhi a casto mohou mit vedlej$i ucinky, protoze na kazdého jedince pusobi jinak.
Cantopher®” vysvétluje, ze antidepresiva vraci hladinu neurotransmiterd do normalu, jelikoZ
Vv depresi ma ¢lovek tuto hladinu snizenou. Upozoriiuje na moznost, kdy pacient bude muset
vyzkouSet nékolik druht antidepresiv, neZ najde ty, které mu vyhovuji a G¢inkuji na néj. Je
nezbytné 1éky uzivat i poté, co se nemocny zacne citit dobie, protoze limbicky systém nebude
mit dostatek ¢asu na uzdraveni a potize se pravdépodobné ihned navrati. Antidepresiva
doporucuje brat jesté alespon Sest mésicu od chvile, kdy se dotyény zacne citit dobte, a pokud
se vysazuji, tak jedin€ postupné, protoze nesmi byt vysazeny ndhle. Mohly by se objevit
abstinenéni piiznaky. Ceskova®® souhlasi stim, Ze pacienti by méli pokracovat v 16¢bé
minimalné Sest mésicti po dosaZeni remise, avSak dodava, ze pacienti s rizikovymi faktory,
jako jsou zavazné a chronické epizody nebo vyssi veék, by méli pokracovat v 1é¢bé dva roky
az cely zZivot.

Nedley®® #ika, ze antidepresiva lze rozdélit do ¥ skupin. Tricyklick4 antidepresiva, inhibitory
monoaminoxidazy (IMAO) a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Toto
rozdéleni je zaloZeno na jejich chemické struktufe a Uc¢inku jejich chemikalii na mozek.
Loffler a kol. % k témto tiem rozdélenim piidava jesté dalsi: inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu (SNRI), inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu (NARI) a

56 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. 2013. str. 45

57 CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni: prokleti silnych. c2012. str. 85-86

58 CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. 2013. str. 34

S NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 144-145

% LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplacou?: deprese u muzi - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014, str. 102
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moderni tetracyklicka antidepresiva. Vhodné 1éky vybira vzdy 1ékat podle symptomi. Na trhu

je mnoho antidepresiv a je tfeba najit ta vhodna a vyhovujici.

Bohuzel antidepresiva nemaji okamzitou tc¢innost. Obvykle trvd nékolik tydnl, nez zacnou
pusobit, coz mize byt nékdy demotivujici, zvlasté¢ pokud se objevi n¢jaké vedlejsi tcinky a
musi se nasadit jiné 1éky. O téchto zkusenost napsal i americky prozaik William Styron, ktery
ve své knize popsal své osobni zkuSenosti s tézkou klinickou depresi. Byly mu nasazeny
antidepresiva, z kterych byl podrazdény, navic zacal mit fyzické potize. Popisuje, Zze bylo
tryznivé védét, ze bude trvat deset dni, nez bude moct nasadit novy 1€k, ktery za¢ne ti¢inkovat

zase az za n&kolik tydnd. A vysledek byl stale nejisty.5!

Presto je u tézkych depresi 1écba antidepresivy nezbytnou soucasti. Myslim si, Ze u leh¢ich
forem je dilezité, aby se ¢loveék nespoléhal pouze na léky, ale podstupoval psychoterapii, diky

které mu bude umoznéno uvédomit si pfic¢inu jeho problému, které mize postupné fesit.

5.2 Psychoterapie

Existuje nékolik druhfi terapii. Podle Becka® jsou nejucinnéjsi kognitivni a behavioralni
metody. Pfi kognitivnim pfistupu vyuziva metody, které pacientovi pomahaji vidét sebe sama
spiSe jako vitéze neZ porazeného a jako schopného nez bezmocného. Kiivohlavy ve své knize
také zminuje kognitivni psychoterapii jako ucinny druh lécby. Cituji: ,,Kognitivni
psychoterapie uznava obtiznost depresivnich ndlad a emoci, avsak vénuje prvoradou
pozornost zpiisobiim mysleni lidi v depresi. Vychazi z presvedceni, Ze to, jak se ¢lovék na svet
(na véci kolem sebe, na lidi, deni atp.) divd, to jej vede ke zcela urcitym emociondlnim
zazitkum a ndladam. Vidim-li naprikliad vsechny lidi kolem sebe jako nevraZivé nepratele a
zavistivé soupere, vede mne to do depresivni ndlady. Zaroven kognitivni psychoterapie
vychazi i z poznatkit o tom, Ze to, co clovek déla (jak se chova, jak jedna atp.), tj. jeho cinnost,

ma vliv na to, co si mysli, a tedy i na to, co citové proziva.” %

61 STYRON, William. Viditelnd temnota: paméti Silenstvi. 2015. str. 62
62 BECK, Aaron T. Kognitivni terapie a emocni poruchy. 2005. str. 190
8 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat depresi. 2013.str. 152

29



5.3 Prirodni terapie

Jako alternativu antidepresiv lze vyuzit i 1ék tfezalku teckovanou, ktera je volné dostupna
v 1ékarnach, ale i drogeriich. Prodava se ve formé tabletek nebo ¢aji. Jedna tableta obsahuje
vétsinou malé mnozstvi U¢inné latky, a proto je lepsi poradit se slékafem o mnozstvi
uzivaného 1éku. Podle Lofflera a kol.** se doporuduje brat alespot 900 miligrami denng,
ackoliv na rady 1ékaiu se uziva dokonce dvojnasobek. Piestoze je tiezalka piirodnim 1é¢ivem,
ma také vedlejsi ucinky. Zvysuje citlivost na slunecni zareni, mize rusit G¢inky jinych Iéki a
v kombinaci s ostatnimi antidepresivy mize vyvolat nevolnost, tzkost, neklid nebo
zmatenost. Véda dlouho pfiznavala efekty u lehkych a stfedné tézkych depresi, ale dnes jiz

existuji diikazy, ze tfezalka dobte plisobi také u silnych depresi.

Nedley®® varuje pied uzivanim tfezalky spolu s antidepresivy, jelikoz to miiZze vyvolat
serotoninovy syndrom, tj. nadmérné hromadéni serotoninu v nervovych spojenich, coz miize
zpusobit vazné télesné a duSevni poruchy, které se objevi nahle. Jako davkovani doporucuje

900 miligramt dvakrat az tiikrat denné, ¢imz se nazorové lisi od Lofflera a kol.

% LOFFLER, Constanze, Beate WAGNER a Manfred WOLFERSDORF. Muzi neplacou?: deprese u muzii - jak
Ji rozpoznat a lécit. 2014. str. 105
6 NEDLEY, Neil. Zivot bez deprese. 2007. str. 139-140
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6 DEPRESE ASTRES U PEDAGOGU

Pedagogické pracovniky povazuji za rizikovou skupinu, jelikoz maji psychicky ndrocné
povolani a mize u nich dojit k syndromu vyhoteni neboli burnout syndromu. Bartova®® uvadi,

ze vztah mezi depresi a burnout syndromem je velmi uzky.

6.1 Priciny stresu u pedagogi

Stres u pedagogi mize ovliviiovat nékolik faktorti. Ve své bakalaiské praci jsem se zameértila
predevsim na vngjsi faktory ve skole, jako je pracovni kolektiv a vyucovany stupen zakladni
Skoly. Tyto faktory Ize do jisté miry ovlivnit. Zaméfila jsem se i na to, zda si pedagogové umi
organizovat svij volny Cas a zda ho vyuzivaji ve prospéch své psychické pohody. Tento
faktor je téz ovlivnitelny.

6

Sauerova® uvadi hned nékolik piidin stresu u pedagogickych pracovnikii, které déli na

individudlni psychické pficiny, individualni fyzické pficiny, institucionalni pfiiny a
spolecenské pfiCiny.

Vrwe

Individualni psychické priciny jsou predev§sim myslenkové a pocitové vzorce, které si kazdy
jedinec nese sam v sobg€. Kazdy ¢loveék je jiny, a to znamend, Ze urcity typ osobnosti je vice
nachylny ke stresu a depresi. V8ichni jedinci mohou vnimat jisté situace jinak a odlisné na né

vzpominat, coZ zpisobuje bud’ negativni, nebo pozitivni mysleni. Tyto vzorce si ¢loveék

Individualni fyzické pri€iny jiz ¢lovék ovliviiuje hiife, pfedevS§im s pfibyvajicim vékem
ubyvé u pedagogl energie a eldnu pii feSeni problémovych situaci, ale 1 zvladani vSedniho
dne. Dalsimi fyzickymi pfi¢inami muze byt nezdravy zivotni styl a s tim spojena snaha
odstranit plisobeni stresovych situaci za pomoci nevhodnych zptsobt, jako je nadmirna
konzumace jidla, alkoholu, uzivani 1€k, koufeni atd. VE&im, Ze tento faktor je pfi silné vili
ovlivnitelny.

Stres muze zpasobovat i nevhodné &kolni prostiedi, které Sauerova® tadi do

institucionalnich p¥ic¢in. Sem lze zatradit Spatné osvétleni, vysokou hladinu hluku, Spatné

8 BARTOVA, Zdenka. Jak zvlddnout stres za katedrou. 2011. str. 58
7 SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele. 2018. str. 34-
36
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vnitini klima nebo nedostatecné prostory. Do instituciondlnich pfiin stresu fadi i
problematiku hodnoceni pedagogli. Povazuje za problém, pokud vSichni ucitelé dostavaji
stejny plat bez ohledu na pracovni vykon. Poklada za dulezité vytvorit zdravé konkurencni
prostiedi, které bude ucitele motivovat. S timto ndzorem se pfiili§ neztotoznuji, jelikoz si
myslim, Ze penize mohou vyvolavat v lidech zavist a zbytecné by to mohlo mit negativni vliv
psychické pohody v zaméstnani. Stock®® potvrzuje, Ze je-li nas pracovni kolektiv nepiatelsky,
odméfeny, chybi v ném kolegialita, prevlada zavist a necitime se v ném dobie, mizeme to0

pocit'ovat jako zdroj ohrozeni a miize to v nas vyvolat stresovou reakci.

Dalsim divodem stresu, ktery uvadi Sauerova’™, je kvalita piipravy na uéitelské povolani a
oblast dal$iho vzdélavani ucitelti. Budouci ucitel neni pfipraven na feSeni krizovych situaci,
nema dostatek informaci k praci se zaky se specifickymi potfebami, mnohdy nema potiebné
komunika¢ni kompetence, které by ptizptisobil riznym cilovym skupindm, jako jsou zici,
rodice, kolegové, vedeni a odbornici. S timto nazorem souhlasim a myslim si, Ze je dilezité
pedagogy Vv tomto sméru vzdélavat, jelikoz inkluze tento problém jesté prohlubuje, a pokud
nejsou ucitelé pripraveni na krizové situace s problémovymi zéky, mize to u nich vyvolavat

stres a pocity zbytecnosti ucitelského povolani.

Sauerova’ uvadi, Ze: ,,Nevyhodou miize byt i soucasné vékové slozeni ucitelii na zakladnich
Skolach — prumérny vék se pohybuje kolem 48 let a vekovy rozdil mezi pedagogy a détmi a
mladeZi se stale zvetsuje.*

Mrwe

Dle Sauerové’? mohou stres zpiisobovat jeité spolefenské p¥iciny. ,,Vyraznym viivem jsou
zejména zmeény ve vwvoji rodiny, jeji casté rozpady, coz ovliviiuje kvalitu psychického zdravi
Zaku. Rodina jiZ nepredstavuje misto, které vidy poskytuje emociondlni jistotu, dovednost
rodicii vychovavat deti slabne, klesaji socidlni interakce uvniti rodiny, rodice stale casteji
presouvaji zodpovédnost za vychovu a vzdelavani ditéte na rizné instituce (Skola, riizné
volnocasové organizace).” Mnoho rodi¢t se na pedagogy zlobi a davaji jim vinu za cokoliv,

ale je tfeba si uvédomit, Ze hlavni roli pii vychové by stile méla plnit rodina, ktera je

68 SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele. 2018. str. 34-
36

8 STOCK, Christian. Syndrom vyhoveni a jak jej zviddnout. 2010. str. 37

70 SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a duSevni hygieny ucitele. 2018. str. 36

71 SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a duSevni hygieny ucitele. 2018. str. 36

72 SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele. 2018. str. 34-
37
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nezastupitelna. Jiz neni ojedinélé, Ze vetejnost hodnoti ucitelské povolani zaporné a prehlizi

skute¢nost, ze neni v kompetenci ucitele vychovavat vSechny zaky ve tfid¢.

Kyriacou’® povazuje za hlavni p¥i¢iny stresu napiiklad ¢asovy tlak, konflikty s kolegy, Gasté
zmény vzdélavacich projektli a organizace skoly, nebo i pocit, ze spole¢nost nedoceniuje praci
ucitele, coz uzce souvisi s presouvanim zodpovédnosti za vychovu a vzdélavani ditéte prave

na pedagogy.

3 KYRIACOU, Chris. Kli¢ové dovednosti ucitele: cesty k lepSimu vyucovani. 2004. str. 152
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7/ PREVENCE DEPRESE

Udrzovat si své duSevni zdravi je stejné dulezité jako pecovat o své fyzické zdravi. V piipadé
prevence deprese je predevsim dilezité umét zvladat stres, protoze stres muze byt jednim ze
spoustécu depresivnich poruch. Existuje mnoho aktivit, které prispivaji k psychické pohod¢, a
kazdému mutize vyhovovat néco jiného. Obecné je doporucovana naptiklad pravidelna fyzicka
aktivita a omezeni alkoholu. Je dobré se vyhnout potencialnim spoustééim deprese, které

popisuji v kapitole ¢tvrté, ale samoziejmé ne vzdy je to mozné a Géinné.

Povazuji za dilezité umét si organizovat Cas a kazdy den se alespoil na chvili vénovat
n&jakym piijemnym aktivitdm. Pro kazdého mtiZe byt pifjemné aktivita néco jiného. Radim
sem naptiklad fyzicky pohyb ve formé cviceni, dlouhych prochazek, vénovani se riiznym
sportim, jizdé¢ na koni, péce o zahradku apod. Poté kreativni prace, jako je malovani,
vyS$ivani, pleteni nebo vyrabéni riiznych produktl. Posledni dobou jsou oblibené i1 antistresové
omalovanky pro dospé€lé. Neméné dulezita je i relaxace napiiklad ve formé jogy, meditace,
Cetb¢é knih, poslechu hudby atd. Pro mnohé je uklidnujici i kontakt se zvifaty. At uz ma
Clovek jakékoliv zajymy, je dilezité si na tyto aktivity najit ve svém Zivoté Cas a vykonavat je

pravidelné.

Pragko a kol.” déli typické piijemné aktivity do tif skupin: piijemné mezilidské interakce,
prozitky kompetence a reakce nesourodé s depresi. Do piijemnych mezilidskych interakci fadi
ptatelskou otevienou konverzaci, vyjadfovani pozitivnich cith a davani a pfijimani
komplimentt. Do prozitkli kompetence fadi uvédomeéni si, ze néco umime, dovedeme, néco
jsme dobte udélali atd. Pod pojmem reakce nesourodé s depresi si predstavuje aktivity, které
jsou opakem prozitkli deprese a smutku, jako je smich, uvolnéni, klid, dobry spanek, relaxace,

sexudlni vzruseni nebo naptiklad tanec.

Sauerova’®

povazuje za dulezit¢ faktory pro zachovani nadhledu nad kazdodennimi
povinnostmi kuptikladu objektivni pocit smysluplnosti vlastniho zivota, soustavné
predchazeni stresu, dostate¢ny odpocinek, relaxaci a pohyb. Do péce o vlastni télesné a
duSevni zdravi fadi dostatek spanku, zdravou vyzivu, pohyb, smysl pro humor, uméni radovat

se z mali¢kosti, znalost hranic svych mozZnosti, vyfazeni pracovnich problémi z bézného

74 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zviddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 160.

7> SVAMBERK SAUEROVA, Markéta. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele. 2018. str. 58.
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zivota, uméni relaxovat, rozvijeni zdravé sebereflexe, ale i konicky, zaliby, relaxacni

techniky, péstovani dobrych mezilidskych vztaht v rodin€ i mimo ni a celozivotni vzdélavani.
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8 VYZKUMNA CAST

V praktické ¢asti bakalatské prace jsem pomoci kvantitativni metody zjis§t'ovala miru vyskytu
depresivnich obtizi u pedagogli na zékladnich Skolach. Jako vyzkumny néstroj jsem pouzila
standardizovany dotaznik Beckovy posuzovaci $kaly deprese, ktery jsem doplnila o Sest
vlastnich otazek. K realizaci tohoto vyzkumu mé inspirovalo rozsifeni psychickych problémi
u pedagogt, o kterém se piSe v médiich a které se objevuje Vv ramci diskuzi na socialnich

sitich pod ¢lanky o zvySeni platu ucitelim.

8.1 Beckova posuzovaci Skala deprese

Beckova posuzovaci skala deprese je standardizovany dotaznik, ktery dokaze urcit miru
vyskytu deprese u respondentl. Obsahuje dvacet jedna otazek a respondent musi vybrat vzdy
pouze jednu odpovéd, ktera ho nejlépe v dany den vypliovani vystihuje nebo ktera je mu
nejblize. Na vybér ma vzdy ze Ctyi odpovedi. Za kazdou odpoveéd’ je urcity pocet bodu, ktery
se na konci secte. Dle kone¢ného poctu bodu lze zjistit, zda respondent trpi mirnou, stiedné
tézkou, t€zkou nebo Zadnou depresi. Pouzila jsem Beckovu posuzovaci $kalu deprese z knihy
od Praska a kol.”® Dotaznik Ize najit v piiloze této prace. Pro nejefektivnéjsi vysledky je tfeba
dotaznik vyplnit kazdy tyden, protoze tim respondent nejlépe vidi zmény nalad a pocitd,
pfipadné¢ mulZe vypozorovat, kdy se vysledky zhorSuji a kdy zlepSuji. BohuZel ve své
bakalafské praci jsem neméla tolik prostoru a mozZnosti, abych mohla dotaznik rozesilat kazdy
tyden. Jelikoz vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné, neslo zarudit, aby se mi

kazdy tyden vratily odpovédi od stejnych respondent.

8.2 Cile vyzkumu

Na zacatku prace jsem si stanovila hlavni cil vyzkumu a dil¢i cile. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo zjistit, zda se u pedagogti zakladnich kol v CR objevuji depresivni obtize a pokud ano,
tak vjaké mife. Dil¢im cilem vyzkumu bylo pokusit se odpovédét na to, zda by mohly
depresivni potize u respondentli souviset S vékem, pohlavim, pracovnim kolektivem, stresem

V zaméstnani, vyucovanym stupném zakladni Skoly a tim, zda pedagogové pravidelné

76 PRASKO, Jan, Hana PRASKOVA a Jana PRASKOVA. Deprese a jak ji zvlddat: stop zoufalstvi a beznadéji.
2008. str. 74-75.
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vyuzivaji svilj volny ¢as pro své zaliby, pti kterych se umi odreagovat. Souvislost mezi mirou
vyskytu deprese a dal§imi znaky je pouze teoretickd, jelikoz z dotazniku nelze zjistit
opravdové pfi¢iny. K tomuto vyzkumu mi pomohly vlastni zkonstruované otazky v prvni

¢asti dotazniku.

8.3 Stanoveni hypotéz

H1: Ucitelé muzi vykazuji nizsi vyskyt depresivnich obtizi nez ucitelé Zeny.

H2: Mira vyskytu depresivnich obtizi u pedagogli na 1. stupni zakladni skoly je nizsi nez u
pedagogt na 2. stupni zakladni Skoly.

H3: Pedagogové do 35 let vykazuji vyssi vyskyt depresivnich obtiZi nez pedagogové starsi 35
let.

H4: Pedagogové, ktefi pocituji v zaméstnani stres, trpi vice depresivnimi poruchami nez

pedagogové, ktefi v zaméstnani stres nepocit'uji.

H5: Cim vice jsou pedagogové spokojeni se svym pracovnim kolektivem, tim méné& vykazuji

depresivni obtize.

H6: Ucitelé, ktefi se vénuji ve volném Case pravidelné néjakym piijemnym aktivitam, trpi

depresivnimi obtiZemi méné nez ucitelé, kteti se vénuji piijemnym aktivitdm nepravidelné.

8.4 Vyzkumné metody

Pro zjisténi informaci jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Vyzkumnym nastrojem byl jiz
zminovany dotaznik, ktery se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala Sest otdzek, z nichz
pét bylo uzavienych a jedna oteviena (ve€k). Dvé uzaviené otazky byly dichotomické, dvé
byly trichotomické a jedna otazka byla vybérova. Tyto otazky jsem vytvofila sama, za ucelem
ziskani dulezitych dat o respondentech, se kterymi jsem dale pracovala. Druhou ¢ast
dotazniku tvofila jiz zminénd Beckova posuzovaci Skala deprese, ktera obsahovala
dvacet jedna vybérovych otazek. Respondent mohl vybrat vzdy pouze jednu odpoveéd’ ze Ctyt

uvedenych. Vybiral tu, se kterou se v den vypliovani nejvice ztotozioval.
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Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny, s ¢imz byli respondenti obeznameni Vv uvodni
Casti dotazniku 1 Vv textu, ktery jsem =zaslala vemailu. Dotaznik jsem zkonstruovala

Vv elektronické podobé na webovych strankach www.survio.com.

8.5 Vyzkumny vzorek

Zkonstruovany dotaznik jsem rozesilala emailem v dob¢ od 3. 12. 2018 do 24. 1. 2019. Mou
cilovou skupinou byli pedagogové zékladnich Skol. Kontakt na respondenty jsem nasla vzdy
na webovych strankdch dané skoly, kde byl uveden jejich Skolni email. SnaZila jsem se
kontaktovat pedagogy z riiznych ¢asti Ceské republiky, aby nebyly odpovédi pouze z jednoho
kraje. Na dotaznik mi odpovédélo 202 respondentii. Z toho 162 zen a 40 muzd. Muzt bylo
znatelné méné, jelikoz v Ceském Skolstvi na zdkladnich Skoldch ptevazuji ptedev§im Zeny,
¢ehoz jsem si v§imla jiz pfi rozesilani dotaznikd. Jednoho respondenta jsem musela vytadit,
jelikoz mi neodpovédél na svlij vek, tudiz mi chybéla potiebna data. Celkové jsem tedy
pracovala s 201 respondenty. VEkovy pramér respondentti byl 42 let. Nejmladsi respondent

m¢el 24 let a nejstarSi respondent 65 let.

8.6 Realizace vyzkumu

Zkonstruovany dotaznik jsem rozeslala kazdému pedagogovi z mnou vybranych zékladnich
$kol elektronickou postou. Skoly jsem vybirala nahodile. Nakonec jsem oslovila 38
zakladnich Skol. Dotaznik jsem rozeslala vS§em pedagogiim, na které byl na webové strance
skoly uveden kontakt ve formé $kolniho emailu. Kazdého pedagoga jsem obeznamila S tim,
k cemu dotaznik slouzi, a poprosila o jeho vyplnéni. Zminila jsem, Zze dotaznik je zcela
anonymni, abych zvysila pravdépodobnost navratnosti odpovédi. Oslovila jsem Skoly z téchto
mist: Prelouc, Naklo, Karlovy Vary, Podébrady, Rychnov nad Knéznou, Nachod, Brno, Ceska
Lipa, Usti nad Labem, Vysoké Myto, Litomysl, Most, Policka, Castolovice, Praha, Ostrava,
Ji¢in, Cesky Krumlov, DomaZlice, Plzef a Frydek Mistek. Mista jsem vybirala také nahodile.

Z pocatku jsem se obavala, Ze ndvratnost odpovédi bude nizka, protoze se jedna o citlivé téma
a pedagogové byvaji uz i tak Casové vytizeni. Chtéla jsem nejprve zkusit méné nakladnou
formu rozeslani dotaznikd, a tim je pravé jiz zminovana elektronicka forma. Kdyby byla

navratnost nizka, rozdala bych dotazniky osobné v papirové forme. Na dotaznik mi nakonec
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odpovédélo 202 respondentd, a to pouze elektronickou formou, takze jsem usoudila, ze

papirova forma neni jiz potieba.

Pii rozesilani dotaznikii jsem se setkala s nékolika problémy. Jeden pedagog mi odepsal, Ze se
na né naroky opravdu zvySuji, a proto mi dotaznik nevyplni, aby usetfil ¢as a zachoval si své
duSevni zdravi. Dalsi tii ucitelé mi odpovedéli, ze jim neSel odkaz oteviit nebo ze méli jiné
technické potize. S dalSimi vétSimi problémy jsem se nesetkala. Néktefi pedagogové mi
dokonce odepsali, Ze je téma zaujalo, radi mi dotaznik vyplni a Ze mi pieji mnoho studijnich
uspéchii. Tato vstiicnost me potésila. Ostatni ucitelé vyplnili dotaznik bez reakce. Dohromady

jsem oslovila 38 zakladnich skol.

Odpovedi ziskané z dotazniku jsem vyhodnotila v aplikaci Microsoft Office Excel. S pomoci
této aplikace jsem vyhodnocovala veskeré statistické udaje. Pro lepsi ptehlednost jsem

vysledky vlozila do graft.

8.7 Vysledky dotaznikového Setieni a jejich interpretace

Na dotaznik odpovédélo 202 respondentd. Jeden respondent musel byt vyfazen z divodu
neplatné odpovédi u dotazu na vék. VSechny odpovédi jsem vyhodnotila dle pravidel
Beckovy posuzovaci $kély deprese. To znamena, Ze u kazdého respondenta jsem secetla body
dle jeho odpovédi u vsech 21 otazek a podle poctu bodi jsem dosla k vysledku. Vyslo mi, ze
z 201 respondentd jich 161 netrpi zaddnymi depresivnimi obtiZemi, mirnou depresi trpi
33 respondentt a stiedné tézkou depresi 7 respondent. Tézkou depresi nevykazoval zadny

z respondentti. Vysledek jsem pro lepsi piehlednost vlozila do tabulky a grafu.

Tabulka & 1: Vyskyt deprese u pedagogii na ZS.

Vysledek Pocet Procenta
Zadna deprese 161 80,1 %
Mirna deprese 33 16,4 %
Sti‘edné tézka deprese 7 3,5%
Tézka deprese 0 0%
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Graf & 1: Vyskyt deprese u pedagogii na ZS
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Vysledky: 80 % z dotazovanych pedagogii netrpi zadnou depresi, 16 % pedagogl vykazuje
mirné depresivni obtize a 4 % pedagogli maji stiedné tézkou depresi. Oc¢ekavala jsem, ze se U
néjakého respondenta setkdm i s tézkou depresi. Je tfeba vSak brat v uvahu skutecnost, ze
Clovek, ktery trpi téZzkou depresi, neni vétSinou schopen béznych kazdodennich aktivit, a
proto lze piedpokladat, ze by nemél dostatek sil ani na vyplnéni dotazniku. To je bohuZzel
nevyhoda dotaznikového Setteni, vyplnéni je vzdy dobrovolné a nelze doptedu fici, kdo se
rozhodne dotaznik vyplnit. Pfesto jsem zjistila, Ze pedagogové n&jaké depresivni obtize
vykazuji. Dva pedagogové, ktefi vykazovali stfedné tézkou depresi, se Dblizili
K hodnotam tézké deprese, coz je jiz varujici a jisté by zde byla na misté psychoterapie,
pfipadné pak farmakoterapie. Respondentlim, kteti dle vysledki maji mirnou depresi, bych

doporucila alespon psychoterapii.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

V mém vyzkumu odpoveédélo 161 Zen a 40 muzi. Od zacatku jsem ocekavala, Ze odpovédi od
muzi bude méng, jelikoZ jiz pii rozesilani dotaznikii bylo patrné, Ze ve $kolstvi v CR na

zékladnich Skolach pfevazuji zeny, a to ptedevsim na prvnich stupnich zakladnich Skol.

Pedagogt muzi mi odpovédeélo 40. Z toho 7 dle odpovédi vykazovalo mirné depresivni obtize

a 1 vykazoval stiedné tézké depresivni obtize. Vysledky jsou znazornény v grafu.
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Graf ¢. 2: Vyskyt deprese u pedagogii muZi

Vyskyt deprese u pedagogi muzu
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17%

zadnd deprese
80%

M 7adnd deprese  Emirnd deprese W stfedné tézka deprese

Pedagogti zen mi odpovédélo 161. Vysledky ukazaly, ze z toho 129 Zen nevykazuje zadné

deprese, 26 zen trpi mirnou depresi a 6 zen pocituje stiedné t€zkou depresi.

Graf ¢. 3: Vyskyt deprese u pedagogi Zen

Vyskyt deprese u pedagogu Zen
stredné tézka
deprese

mirna deprese 4%
16%

zadna deprese
80%

B 7adnd deprese M mirnd deprese W stfedné tézka deprese

Vysledek: V obou piipadech 80 % pedagoghi nevykazuje Zadné depresivni obtize. 17 %
dotazovanych pedagogli muzii ma mirné deprese a 3 % stfedné t€¢zké deprese. 16 % pedagogl

zen vykazuje mirné deprese a 4 % stfedné tézkeé.

Otazka €. 2: Vyucovany stupen zakladni Skoly

Otazka znéla, zda dotazovani vyuéuji primarné na prvnim, nebo druhém stupni ZS. Jednalo se
o dichotomickou uzavienou otazku. Z vysledku jsem zjistila, Ze 84 respondenti vyucuje
primarné na 1. stupni zakladni Skoly a zbytek, tedy 117 respondentii, vyucuje na 2.stupni

zékladni Skoly.
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Na 1. stupni zakladni Skoly vykazuje 10 respondentli mirnou depresi, 3 respondenti stfedné
tézkou depresi a 71 respondentt zadnou depresi nevykazuje. V grafu se nachazi piehled a

procentualni vyjadreni.

Graf & 4: Vyskyt deprese u pedagogii na 1. stupni ZS

Vyskyt deprese u pedagogti na 1. stupni ZS
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zadna deprese
84%

B 7adnd deprese  Emirna deprese M stfedni deprese

Na 2. stupni zékladni $koly nema 90 respondentli zadné depresivni obtize, 23 ma mirné

depresivni obtize a 4 sttedné tézké depresivni obtize.

Graf & 5: Vyskyt deprese u pedagogii na 2. stupni ZS

Vyskyt deprese u pedagogti na 2. stupni ZS
stfedné tézka
deprese

mirna deprese 3%
20%

zadna deprese
77%

M 7adnd deprese  Emirnd deprese M stfedné tézka deprese
Vysledek: Na 1. stupni ZS ma 12 % pedagogli mirnou depresi, 4 % stfedné tézkou depresi a

84 % netrpi zddnymi depresivnimi potizemi. Na 2. stupni ma 20 % pedagogi mirnou, 3 %

stiedné té¢zkou a 77 % zadnou depresi.
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Otazka ¢. 3: VEK respondenti

Otazka na veék byla oteviena, piesto jsem si respondenty rozdé€lila do dvou skupin. Na
respondenty mladsi 35 let (véetn¢€) a starsi 35 let. Respondentii do 35 let bylo 62 a nad 35 let
139. Primérny vek respondentt byl 42 let.

Nejprve jsem hodnotila miru vyskytu deprese u pedagogti mladsSich 35 let. Dosla jsem k
vysledku, ktery poukazuje na to, ze z 62 pedagogt jich nema Zzadné depresivni potize 49.
Mirné depresivni potize jich ma 10 a stiedné tézké depresivni potize maji 3 pedagogové. Viz

graf.

Graf €. 6: Vyskyt depresivnich obtiZi u pedagogii mladSich 35 let (véetné)

Vyskyt depresivnich obtizi u pedagogt
mladsich 35 let (v€etné)
stfedné tézka
deprese

mirna deprese 5%
16%

zadna deprese
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M 7adnd deprese  Emirnd deprese M stfedné tézka deprese

Pedagogt starSich 35 let mi odpovédelo 139. Z toho 112 nepocituje zaddnou depresi, 23

pedagogt pocituje mirnou depresi a sttedné tézkou depresi vykazuji 4 respondenti.

Graf ¢. 7: Vyskyt depresivnich obtizi u pedagogi starSich 35 let

Vyskyt depresivnich obtizi u pedagogt
starSich 35 let
stfedné tézka
deprese

mirnd deprese 39
16%

zadna deprese
81%

M 7adnd deprese  Emirnd deprese M stfedné tézka deprese
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Vysledek: Zadné deprese nema 79 % pedagogti mladsich 35 let a 81 % pedagogt starsich
35 let. Ob¢ skupiny vykazuji 16 % mirné deprese. Pedagogové mladsi 35 let vykazuji 5 %

sttedn¢ tézké deprese a pedagogové starsi 35 let vykazuji 3 % stfedné tézké deprese.

Otazka ¢.4: Citite se ¢asto ve svém zaméstnani ve stresu?

Stres je jednim z faktord, které mohou byt spoustééem deprese. Stres muzeme pocitovat
Vv riznych sférach zivota, ale v tomto vyzkumu jsem se zam¢éfila na stres v zaméstnani. Stres u
pedagogickych pracovniki ve Skolnim prostiedi mohou zpisobit ruzné pticiny, viz kapitola 6.
Kazdy clovek stres vnima individualng, proto jsem chtéla zjistit, zda by mohla existovat

souvislost mezi vyskytem depresivnich obtiZi a stresem V zaméstnani.

Otazka znéla, zda se respondenti ve svém zamé&stnani citi casto ve stresu. Vysledky ukézaly,
ze se 117 respondentii Casto v zaméstnani ve stresu citi, pouhych 72 ne a 12 nevi. Vysledky

jsem porovnala s ¢etnosti vyskytu depresivnich obtizi.

Ze 117 uciteld, ktefi se ve svém zamé&stnani citi ve stresu, jich 27 vykazuje mirné deprese a

5 stfedné tézkeé deprese. 85 z nich nevykazuje depresivni obtize Zadné.

Graf ¢. 8: Vyskyt deprese u pedagogi, ktefi se citi v zaméstnani ve stresu

Vyskyt deprese u pedagogu, ktefi se citi v
zaméstnani ve stresu
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mirna deprese
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zadna deprese
73%

B 7adnd deprese E mirna deprese M stfedné tézka deprese

Ze 72 ucitel, ktefi se ve svém zaméstnani ve stresu neciti, jich 6 vykazuje mirné depresivni

obtize, 2 stfedn¢ tézké depresivni obtize a 64 zZadné obtize.
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Graf ¢. 9: Vyskyt deprese u pedagogii, ktefii se neciti v zaméstnani ve stresu
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Vysledek: Pedagogové, ktefi se v zaméstnani Casto ve stresu neciti, vykazuji pouze 8 %
mirnych depresivnich obtizi a pedagogové, ktefi se ve svém zaméstnani Casto ve stresu citi,
vykazuji az 23 % mirnych depresivnich obtizi. Ti, ktetfi na otazku odpovédéli, Ze nevi, zda
Jsou v zaméstnani Casto ve stresu, dle testu neméli zadné depresivni potize. Stiedné tézkou
depresi trpi 3 % pedagogt, ktefi nepocituji stres, a 4 % pedagogu, ktefi stres pocit'uji.
Deprese tedy nevykazuje 73 % pedagogt pocit'ujicich stres a 89 % pedagogli nepocitujicich

stres.

Otazka €. 5: Jste spokojeni ve svém pracovnim kolektivu?

Myslim si, Ze spokojenost se spolupracovniky uzce souvisi se spokojenosti s vlastnim
zaméstnanim. Pokud se necitime v pracovnim kolektivu dobfe, mizeme byt ve stresu, a jak
jiz bylo nékolikrat zminovano, stres miiZze byt jednou z pticin deprese. Ma otdzka v dotazniku
znéla tak, zda jsou respondenti spokojeni ve svém pracovnim kolektivu. Otazka byla uzaviena
a respondenti mohli vybirat ze 4 odpovédi. Bud’ rozhodné ano, spiSe ano, spiSe ne, anebo
rozhodné ne. Odpoveéd’ rozhodné ne nebyla ani jednou zodpovézena. Z 201 respondenttl jich
je spracovnim kolektivem 68 rozhodn¢ spokojeno, 125 spiSe spokojeno a 8 spiSe
nespokojeno. Podle vysledkd Beckovy posuzovaci §kaly deprese mi vysly tyto vysledky. Viz
graf ¢. 10-12.

5 pedagogu, kteti jsou rozhodné spokojeni se svym pracovnim kolektivem, vykazuje mirné
depresivni obtize, 1 pedagog stfedné tézké depresivni obtize a 62 jich nevykazuje zadné

obtize.
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Graf ¢. 10: Deprese u pedagogii naprosto spokojenych s pracovnim kolektivem
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27 pedagogi, kteti odpoveédéli, ze jsou spise spokojeni se svym pracovnim kolektivem, trpi

mirnou depresi, 6 jich trpi stfedné t€zkou depresi a 92 jich nema zadnou depresi.

Graf ¢. 11: Deprese u pedagogii, ktefi jsou spiSe spokojeni s pracovnim kolektivem

Deprese u pedagogu, ktefi jsou spisSe
spokojeni s pracovnim kolektivem
stfedné tézka
deprese

0,
mirna deprese 5%

22%
zadna deprese
73%

B 7adnd deprese M mirnd deprese W stfedné tézka deprese

7 pedagogt, ktefi spiSe nejsou spokojeni se svym pracovnim kolektivem, netrpi Zadnymi

depresemi. Pouze 1 pedagog trpi mirnou depresi.
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Graf ¢. 12: Deprese u pedagogii spiSe nespokojenych s pracovnim kolektivem
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Vysledky: 91 % pedagogii, ktefi jsou naprosto spokojeni se svym pracovnim kolektivem,
nema zadné depresivni potize. Pouze 1 % z nich ma stfedné t€zké potize a 8 % mirné potize.
Pedagogové, kteti jsou spiSe spokojeni se svym pracovnim kolektivem, coZ znamena, ze maji
n&jaké vyhrady, ale stale jsou viceméné spokojeni, vykazuji 22 % mirnych depresi a 5 %

stiedné tézkych depresi. Pedagogové spise nespokojeni s pracovnim kolektivem nemaji zadné

stiedné teézké deprese, ale 13 % mirnych depresi.

Otazka ¢. 6: Vénujete se ve volném case néjakym prijemnym aktivitam, pri kterych se

dokaZete odreagovat? (Cetba knih, sport, péce o zahradku atd.)

Vénovani se jakymkoliv pfijemnym aktivitdm ve volném Case je vybornd prevence proti
stresu. Zajimalo mé piedev§im, zda se respondenti vénuji aktivitam pravidelng, nebo
nepravidelné. Obecné je doporucovano se jim vénovat pravideln€, proto jsem chtéla zjistit,
zda mezi tim a depresi mize existovat souvislost. 68 % respondenti odpovédélo, ze se
ptijemnym aktivitam, pfi kterych se umi odreagovat, vénuji pravidelné. 31 % respondent
odpovédélo, ze nepravidelné, a 1 % respondentt, Ze se nevénuji ve volném cCase vibec
Zadnym piijemnym aktivitam.

Ze 136 respondentd, ktetfi se pravidelné vénuji pfijemnym aktivitdm, jich 17 trpi mirnou

depresi, 1 stfedn¢ tézkou depresi a 118 zadnou depresi netrpi. Viz graf ¢. 13.
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Graf ¢. 13: Deprese u pedagogii vénujicich se pravidelnym prijemnym aktivitam
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Z 63 respondentt, ktefi se piijemnym aktivitam vénuji nepravidelné, jich trpi mirnou depresi

16, stiedné tézkou 5 a Zadnou 42.

Graf ¢&. 14: Deprese u pedagogii, ktei'i se vénuji pFijemnym aktivitam pravidelné

Deprese u pedagogu, ktefi se vénuji
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B 7adnd deprese M mirnd deprese W stfedné tézka deprese

Pouze 2 respondenti odpoveédéli, ze se nevénuji zadnym aktivitim ve svém volném case.

Z toho 1 trpi sttedné tézkou depresi.
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Graf ¢. 15: Deprese u pedagogii, kteFi se nevénuji Zaidnym prijemnym aktivitam
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Vysledek: Z vysledkt je patrné, ze vykonavani pravidelnych pfijemnych aktivit ve volném
Case, by mohlo mit na vyskyt deprese vliv. Vyzkum ukazal, ze respondenti, ktefi se aktivitam
vénuji pravidelné, vykazuji znateln€ niZsi vyskyt depresivnich obtiZi. Mirné deprese ma 12 %
aktivitam vénuji nepravidelné, vykazuji znaky mirné deprese a az 8 % z nich trpi stiedné

tézkou depresi.

8.7.1 Verifikace hypotéz

Vsechny hypotézy jsem ovéfovala pomoci chi-kvadrat testu. Kazda hypotéza byla ovéfovana
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Pro testovani hypotézy jsem vyuzila kontingencni tabulky.
Jako prvni jsem do tabulky znazornila empirickou cetnost. V druhé tabulce jsem vypocetla
teoretickou Cetnost. Tteti tabulka znazornuje testové kritérium, které jsem vypocetla ze vzorce

TK=Y (emp.—teor.)zl

teor.

Testovani H1: Ucitelé muzi vykazuji nizsi vyskyt deprese nez uditelé Zeny.

K testovani hypotézy c¢islo 1 jsem porovnavala otdzku cislo 1, ktera se tykala pohlavi
respondentt, S vysledkem vyskytu depresivnich obtizi ziskanou z Beckovy posuzovaci $kaly

deprese.
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Stanovila jsem si:

HO: Ucitelé muzi nevykazuji nizsi vyskyt deprese nez ucitelé Zeny.

H1: Ucitelé muzi vykazuji nizsi vyskyt deprese nez ucitelé zeny.

Empirické Getnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stfedné t&zké deprese | celkem

Zena 129 26 6 161

muz 32 7 1 40
161 33 7 201

Teoretické Setnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stiedné tézka deprese

Zena 128,960 26,433 5,607

muz 32,040 6,60 1,393

Z4dna deprese | Mirné deprese | Stiedné tézka deprese
zena | 0,0000124 0,0070929 0,2042259
muz | 0,0000499 0,0242424 0,1108751

TK = 0,3464986

KH =5,99147

TK < KH

Piijimam HO: Ucitelé muZzi nevykazuji niz§i vyskyt deprese nez ucitelé Zeny. Vysledky by
mohly byt odli§né, pokud bych ziskala vice respondentti muzt, proto nelze vysledky zobecnit.
Ptesto mé vysledky pon€kud piekvapily, protoZe jsem se v literature Casto setkavala s ndzory,
ze Zeny trpi depresemi Cast&ji. Je vSak pravdépodobné, Ze muzi mohou pocitovat stejné
psychické problémy, ale nevyhledavaji tak Casto psychologickou nebo lékaiskou pomoc. Viz

kapitola 4.7.2.

Testovani H2: Mira vyskytu depresivnich obtiZi u pedagogii na 1. stupni zakladni $koly

je niZ8i neZ u pedagogi na 2. stupni zakladni Skoly.

K testovani hypotézy Cislo 2 jsem porovnavala otazku c¢islo 2, ktera zjiStovala, na jakém

stupni zakladni Skoly respondenti vyucuji, s vysledkem vyskytu depresivnich obtizi.
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Stanovila jsem si:

HO: Mira vyskytu depresivnich obtizi u pedagogl na 1. stupni zakladni §koly neni nizsi nez u

pedagogii na 2. stupni zékladni Skoly.

H1: Mira vyskytu depresivnich obtizi u pedagogii na 1. stupni zakladni Skoly je niz§i nez u

pedagogii na 2. stupni zakladni Skoly.

Empirické ¢etnosti Z4dna deprese | Mirna deprese | Stiedné t&7ka deprese | celkem

1.stupeii zakladni skoly 71 10 3 84

2.stupeni zakladni Skoly 90 23 4 117
161 33 7 201

Teoretické ¢etnosti

Z4dn4 deprese

Mirna deprese

Stiedné tézka deprese

1.stupeni zdkladni Skoly

67,284

13,791

2,925

2.stupen zékladni skoly

93,716

19,209

4,075

Z4dna deprese

Mirna deprese

Stredné tézka deprese

1.stupeni zakladni skoly

0,1537164

0,7853441

0,0617521

2.stupen zékladni Skoly

0,1103617

0,5638337

0,0443252

TK =1,7193332
KH =5, 99147
TK <KH

Piijimam HO: Mira vyskytu depresivnich obtizi u pedagogii na 1. stupni zékladni Skoly neni
niz$i nez u pedagogi na 2. stupni zdkladni Skoly. Tento vysledek nam tika, ze vyucovany
stupen zakladni Skoly nema na vyskyt depresivnich obtizi u pedagogt vliv. Domnivala jsem
se, ze bude vyskyt deprese na 2. stupni ZS Gast&jsi, protoze jsem si to spojovala s vétsi
psychickou narocnosti s zdky a vétSim stresem. Vysledek piesto kvili nizkému poctu

respondentti nelze zobecnit.
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Testovani H3: Pedagogové do 35 let vykazuji vysSi vyskyt depresivnich obtiZi nez

pedagogové starsi 35 let.

Pro testovani hypotézy ¢islo 3 jsem porovnévala dotaznikovou otazku ¢islo 3 s vysledky miry
depresivnich obtizi dle Beckovy posuzovaci skaly deprese. Otazka ¢islo 3 se zabyvala vékem

respondentl. Pro vypocet statistickych udajii jsem pouzila stejny postup jako u hypotézy €. 2.
Stanovila jsem si:

HO: Pedagogové do 35 let nevykazuji vyssi vyskyt depresivnich obtizi nez pedagogové starsi
35 let.

H1: Pedagogové do 35 let vykazuji vyssi vyskyt depresivnich obtizi nez pedagogové starsi 35
let.

Empirické etnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stiedné tézka deprese | celkem

Mladsi 35 let 49 10 3 62
Star$i 35 let 112 23 4 139
161 33 7 201

Teoretické etnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stiedné tézka deprese

Mladsi 35 let 49,662 10,179 2,159

Starsi 35 let 111,338 22,821 4,841

Zadna deprese | Mirna deprese | Stiedné t&zka deprese

Mladsi 35 let | 0,0005285 0,0101229 0,0538587

Star$i 35 let | 0,0002357 0,0045152 0,0240200

TK =0,093281
KH =5,99147
TK <KH

Pfijimdm HO: Pedagogové do 35 let nevykazuji vyssi vyskyt depresivnich obtizi nez

pedagogové starsi 35 let. Timto byla ma hypotéza falzifikovana.
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Testovani H4: Pedagogové, ktefi pocit’uji v zaméstnani stres, trpi vice depresivnimi

poruchami nez pedagogové, ktefi v zaméstnani stres nepocit’uji.

K testovani hypotézy cCislo 4 jsem porovnavala otdzku cislo 4, kterd zkoumala, zda
pedagogové ve svém zaméstnani pocituji Casto stres, nebo nikoliv, s vysledky Beckovy
posuzovaci $kaly deprese. Tato hypotéza byla také ovéfena pomoci chi-kvadrat testu

Vv kontingencnich tabulkach.
Stanovila jsem si:

HO: Pedagogové, ktefi pocituji v zaméstnani stres, netrpi vice depresivnimi poruchami nez

pedagogové, ktefi v zaméstnani stres nepocit'uji.

H1: Pedagogové, ktefi pocituji v zaméstnani stres, trpi vice depresivnimi poruchami nez

pedagogové, ktefi v zaméstnani stres nepocit'uji.

Empirické Getnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stfedné t&zka deprese | celkem

Pocituji stres 85 27 5 117
Nepocit'uji stres 64 6 2 72

149 33 7 189
Teoretické Getnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stfedné tézka deprese
Pocituji stres 92,238 20,429 4,333
Nepocit'uji stres 56,762 12,571 2,666

Z4dna deprese Mirna deprese Stfedné tézka

Pocit'uji stres 0,4922119 1,804153 0,0064364
Nepocit'uji stres 0,7998422 2,9319100 0,0103361

TK =6,0448896

KH =5,99147

TK > KH

Plati H1: Pedagogové, ktefi pocituji v zaméestnani stres, trpi vice depresivnimi poruchami nez
pedagogové, ktefi v zaméstnani stres nepocituji. Z vysledku je patrné, ze stres v zaméstnani
muze ovliviiovat vyskyt depresivnich obtizi a je tedy nezanedbatelnym faktorem pro dusevni
zdravi.

53




Testovani H5: Cim vice jsou pedagogové spokojeni se svym pracovnim kolektivem, tim

méné vykazuji depresivni obtiZe.

Porovnavala jsem otazku ¢islo 5, ktera zkoumala spokojenost pedagogii s jejich pracovnim

kolektivem, s vysledky Beckovy posuzovaci $kaly deprese.

Stanovila jsem si:

HO: Spokojenost s pracovnim kolektivem nema vliv na vyskyt depresivnich obtizi.

H1: Spokojenost s pracovnim kolektivem ma vliv na vyskyt depresivnich obtizi.

Empirické Setnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stfedné t&7ka deprese | celkem

Rozhodné spokojeni 62 5 1 68

Méné spokojeni 99 28 6 133
161 33 7 201

Teoretické ¢etnosti

Z4dna deprese

Mirna deprese

Stiedné tézka deprese

Rozhodné spokojeni

54,468

11,164

2,368

Méné spokojeni

106,532

21,836

4,632

Z4dna deprese

Mirna deprese

Stredné tézka deprese

Rozhodné spokojeni

0,9078546

2,8736023

0,3181689

Méné spokojeni

0,4641706

1,4691746

0,1626563

TK =6,1956273
KH =5,99147
TK >KH

Piijimam HI1: Spokojenost s pracovnim kolektivem mé vliv na vyskyt depresivnich obtiZzi.

Prestoze vysledek nelze zobecnit na vsSechny pedagogy, lze ptedpokladat, Ze pracovni

kolektiv miize mit vliv na psychickou pohodu pedagoga.
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Testovani H6: Ucitelé, ktefi se vénuji ve volném case pravidelné néjakym prijemnym
aktivitim, trpi depresivnimi obtiZemi méné neZ ucitelé, ktefi se vénuji prijemnym

aktivitam nepravidelné.

Testovani hypotézy probihalo stejné¢ jako u predchozich hypotéz. Zde jsem vyuzila otazku
¢islo 6, kterd zjistovala, zda se ucitelé ve svém volném case vénuji pfijemnym aktivitam
pravideln¢, nebo nepravidelné. Otazku jsem opét porovnavala s vysledky Beckovy
posuzovaci Skaly deprese. Vynechala jsem odpoveéd’, kde dva respondenti odpovédéli, Ze se

nevénuji zaddnym piijemnym aktivitam.
Stanovila jsem si:

HO: Pravidelné vykonavani pifijemnych aktivit nema vliv na vyskyt depresivnich obtizi u

pedagogd.

H1: Pravidelné vykonavani ptijemnych aktivit ma vliv na vyskyt depresivnich obtizi u

pedagogt.
Empirické ¢etnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stfednd t&zka deprese | Celkem
Pravideln¢ 118 17 1 136
Nepravidelné 42 16 5 63

160 33 6 199
Teoretické etnosti | Zadna deprese | Mirna deprese | Stiedné tézka deprese
Pravideln¢ 109,347 22,553 4,101
Nepravidelné 50,653 10,447 1,899

Z4dna deprese | Mirna deprese | Stiedné t&7ka deprese

Pravidelné 0,6078942 1,1321247 1,6496467
Nepravidelné 1,3122897 2,4440326 3,5625071

TK =10,708495
KH =5,99147
TK >KH
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Pfijimam HI1: Pravidelné¢ vykonavani piijemnych aktivit ma vliv na vyskyt depresivnich
obtizi u pedagogi. Ucitelé, kteti se vénuji pfijemnym aktivitdm pravidelné, vykazuji mensi
vyskyt depresivnich obtizi. Bohuzel toto tvrzeni nelze zobecnit, jelikoz pii vySSim poctu
respondentl by se vysledky mohly lisit, piesto je o¢ividné, ze se jedna o dulezity faktor pro

vznik deprese.

8.7.2 Shrnuti hypotéz

H1: Ucitelé muzi vykazuji nizsi vyskyt depresivnich obtiZi nez ucitelé zeny.
Hypotéza byla falzifikovana.

H2: Mira vyskytu depresivnich obtizi u pedagogl na 1. stupni zdkladni skoly je niZ$i nez u

pedagogt na 2. stupni zékladni Skoly.
Hypotéza byla falzifikovana.

H3: Pedagogové do 35 let vykazuji vyssi vyskyt depresivnich obtizi nez pedagogové starsi 35
let.

Hypotéza byla falzifikovana.

H4: Pedagogove, kteti pocituji v zaméstnani stres, trpi vice depresivnimi poruchami nez

pedagogové, ktefi v zaméstnéni stres nepocit’uji.
Hypotéza byla verifikovana.

H5: Cim vice jsou pedagogové spokojeni se svym pracovnim kolektivem, tim méné vykazuji

depresivni obtize.
Hypotéza byla verifikovana.

Hé6: Ucitelé, ktefi se vénuji ve volném case pravidelné néjakym piijemnym aktivitdm, trpi

depresivnimi obtiZemi méné nez ucitelé, kteti se vénuji piijemnym aktivitdm nepravidelné.

Hypotéza byla verifikovana.
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8.8 Zavér vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pedagogové na zakladnich $kolach trpi depresivnimi
obtizemi, a pokud ano, v jaké mife. Na dotaznik jsem dostala 201 platnych odpovédi a
vysledky ukézaly, ze 80 % respondentl depresivnimi obtizemi netrpi, 16 % vykazuje mirné
depresivni obtize a 4 % maji stfedné tézké deprese. Nikdo z respondenti nevykazoval znamky

tézké deprese.

Na zacatku vyzkumu jsem stanovila Sest hypotéz, které souvisely s dil¢imi cili. Z vysledki

vyzkumu Ize vyvodit nasledujici zavéry.

Prvni hypotézou bylo, zda ma na vyskyt depresi u pedagogii na zdkladnich Skoléach vliv jejich
pohlavi. MUy predpoklad, ze deprese jsou castéjsi u zen, byl vyvracen. Vysledky mého
vyzkumu vSak neni mozné zobechovat, povazuji jej vSak za dulezity, jelikoz by mohl
poukazovat na to, ze v&tsi vyskyt psychickych obtizi u Zen je pfecefiovan a muzi vykazuji
mensi ochotu si néjaké psychické problémy pfiznat, pfipadné je fesit.

Druhou hypotézou bylo, zda md na vyskyt depresi vliv pedagogem vyucovany stupen
muzeme setkat s nerespektovanim autorit, coz mize mit dopad na psychiku pedagoga. Muj

piedpoklad se opét nepotvrdil.

Tteti hypotéza se zabyvala vékem pedagogl. Ocekavala jsem, Ze pedagogové mladsi 35 let
budou vykazovat vétsi vyskyt deprese, ale muj vyzkum to nepotvrdil. Existuji dualezitéjsi
faktory pro vznik deprese a v€k nepovazuji za rozhodujici, ptesto vysledky opét nelze

zobecnit, protoZe pii vy$Sim poctu respondentli by mohly byt odlisné.

vvvvvv

svém vyzkumu jsem se zamgéfila na stres zpusobeny v pracovnim prostiedi. Vysledky mého
vyzkumu prokazaly, ze pedagogové, ktefi pocituji v zaméstnani stres, trpi vice depresivnimi
poruchami nez pedagogové, ktefi v zaméstnani stres nepocituji. Tim se potvrdilo, Ze stres

s depresi souvisi a je tfeba s nim umét pracovat.

Déle jsem také zkoumala spokojenost pedagogli s jejich pracovnim kolektivem.
Predpokladala jsem, ze dobré vztahy na pracovisti pfispivaji k celkové spokojenosti. Tento
nazor se mi potvrdil, protoze vyzkum ukézal, ze ¢im vice jsou pedagogové spokojeni se svym

pracovnim kolektivem, tim méné vykazuji depresivni obtize.
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Posledni zjisténi prokazalo, ze pedagogové, ktefi se vénuji ve volném case pravidelné
néjakym prijemnym aktivitim, trpi depresivnimi obtizemi méné nez ti, ktefi se vénuji
pfijemnym aktivitam nepravidelné. Tim se potvrzuje, Ze umét vyuzit svlij volny cas je

dualezité a pro prevenci pied depresi nezbytné.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda pedagogové na ZS trpi depresi a v jaké
mife. Tohoto cile bylo dosazeno v praktické ¢asti této prace pomoci kvantitativniho vyzkumu.
K vyhodnoceni miry deprese byla pouzita Beckova posuzovaci Skdla deprese. Dil¢imi cili
bylo pomoci piedem stanovenych hypotéz zjistit, zda ma na vyskyt deprese vliv vék, pohlavi,
vyutovany stupeti ZS, pracovni kolektiv, stres v zaméstnani a pravidelnost vykonavani
ptijemnych aktivit, pfi kterych se respondenti zvladnou odreagovat. Z mého pohledu bylo
vSech cili dosazeno, piestoze vSechny hypotézy nebyly verifikovany a vysledky nelze

zobecnit.

K vyzkumu bylo zapotiebi teoretického podkladu, ktery shrnuje potfebné informace, se
kterymi bylo déle naklddano. Teoreticka ¢ast se sklada z definovani pojmu deprese, vypsani
symptomd, druhti deprese, moznosti 1é¢by a prevence deprese. Velkou pozornost jsem
vénovala etiopatogenezi deprese a kapitole Deprese a stres u pedagogi, coz bylo hlavnim

zdrojem cCerpani znalosti pro nasledny vyzkum.

Pfestoze z vyzkumu nelze obecné zjistit, co by mohlo byt spousté¢em deprese, piinesl
zajimavé informace ohledné problematiky psychickych potizi u pedagogickych pracovniki a
poukdzal na to, Ze depresivni potize u této skupiny nejsou tak ojedin€lé, jak by se mohlo zdat.
Je tfeba vénovat pozornost piedev§im tomu, Ze stiedné tézkou depresi méli az 4 %
dotazovanych, coZ je jiz deprese, u které je doporucovana psychoterapie, v mnoha piipadech

kombinovana s farmakoterapii.

Provedeny vyzkum mél i své nedostatky. Prvnim z nich je, ze test Beckovy posuzovaci $kaly
deprese by se mél délat jednou tydné. To v tomto vyzkumu bylo nerealizovatelné, jelikoz by
nebylo mozné ziskat odpovédi od stejnych respondenti. Druhym nedostatkem shleddvam to,
7e na otazky se odpovida vzdy podle toho, jak se v dany den ¢loveék citi, coZz miZe Casto
ovlivnit Spatna nalada nebo néjaka nepiijemnd udalost. Vysledky v dany okamzik proto
mohou byt zavadéjici. To plati hlavné u mirné deprese, jejiz hodnoty jsou nizké. Posledni
nevyhodou je fakt, ze jsem ve svém vyzkumném vzorku neméla ani jednoho respondenta
s tézkou depresi a nezjistim, zda je to tim, Ze zadny pedagog, kterého jsem oslovila, t€zkou
depresi netrpél, nebo tim, ze i kdyby ji trpél, neodpovi. Véfim, ze druha moznost je
pravdépodobnad, protoze lidé s tézkou depresi nedokazi fungovat ani v bézném zivote, nemaji

energii ani chut’ vykondvat néjaké ¢innosti a vyplnéni dotazniku by pro né bylo nemozné.
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Je diilezité udrzovat si psychické zdravi a znat problematiku deprese. Byla bych rada, kdyby
se Siroka vefejnost o tomto onemocnéni dozvédéla vice, snizil by se tim pocet piedsudki, a
naopak by se zvySilo vétsi pochopeni k nemocnym. V podstaté i nemocni by méli veétsi
pochopeni sami k sob¢. Je diilezité rozeznat symptomy a poskytnout pomocnou ruku svym

blizkym.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

Jsem studentka 3. ro¢niku Humanitnich studii na Univerzité¢ Pardubice a timto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni stru¢ného dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu vyskytu
depresivnich obtiZi u pedagogii na ZS. Tento dotaznik je zcela anonymni a zabere
Vam maximalné 10 minut ¢asu. Deprese je V dnesni dobé velmi aktudlni téma a myslim
si, ze profese pedagoga je rizikova skupina, co se této nemoci tyce. Pedagogové jsou
casto pod tlakem a stresem, jsou na n¢ kladeny vysoké naroky za neptili§ velké finan¢ni
ohodnoceni. Timto vyzkumem bych chtéla zjistit, zda se tyto vysoké pozadavky
projevuji i na psychice pedagogti. Vami poskytnuté tidaje budou slouzit pouze k tomuto
vyzkumu.

D¢kuji Vam za Cas, ktery vénujete na vyplnéni tohoto dotazniku a pteji p€kny den.

Lucie Vanova

Jste:

a) Zena
b) Muz

Vyucujete primarné na:

a) Prvnim stupni ZS
b) Druhém stupni ZS

Kolik je Vam let?

Citite se Casto ve svém zameéstnani ve stresu?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Jste spokojeni ve svém pracovnim kolektivu?

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodn¢ ne
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Vénujete se ve volném ¢ase n¢jakym piijemnym aktivitam, pii kterych se dokéazete
odreagovat? (Cetba knih, sport, péce o zahradku atd.)

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ale nepravidelné
c) Ne

Ve druhé ¢asti dotazniku si nejdrive prrectéte vSechna tvrzeni v urcité skupiné a vyberte
si to, které vas nejlépe charakterizuje v tento den. Tvrzeni oznacte. Pokud vam vyhovuje
vice tvrzeni, zvolte to, které vas prece jen charakterizuje nejlépe. Pro spravny vysledek
je nutné odpovédét na vSech 21 otazek a nelze Zadnou vynechat.

1.
a) necitim se smutny(a)
b) citim se posmutnély(a), skliceny(a)
C) jsem stale smutny(a) a smutku se nedokazu zbavit
d) jsem tak neStastny(a), ze to nemohu snést
2.

a) piili$ se budoucnosti neobavam

b) budoucnosti se obavam

€) vidim, Ze se uz nemam na co tésit

d) vidim, ze budoucnost je beznadé&jna, ma situace se nemize zlepsit

3.

a) nemam pocit n¢jakého Zivotniho netispéchu nebo smuly

b) v zivoté jsem mél(a) vice smily a neuspéchu, nez obvykle maji jini lidé

c) vidim, ze mtj dosavadni Zivot byl jen fadou neuspéchti

d) vidim, Ze jsem jako ¢lovek (otec, matka, manzel, manzelka) plné selhal, zklamal
4.

a) nejsem nijak zvlast nespokojeny(a)

b) véci mé uz netési tak jako diive

C) nic mné jiz neptinasi uspokojeni

d) at délam cokoliv, nevzbudi to ve mn¢ sebemensi potéseni

a) netrpim pocity viny

b) casto mivam pocity viny

€) hodné ¢asto mivam pocity viny
d) stale trpim pocity viny
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10.

11.

12.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

nemam pocit, ze budu za néco trestan(a)
mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan(a)
oc¢ekavam, ze budu néjak potrestan(a)
vim, ze budu potrestan(a)

necitim se pfili§ zklaman(a) sam sebou
zklamal(a) jsem se v sobé

jsem dosti znechucen(a) sam(a) sebou
nendvidim se

necitim se hor$i nez kdokoli jiny

mam spoustu nedostatki a délam hodné chyb
stale si vy¢itdm vSechny své chyby

za vSechno Spatné mohu ja

nepiemyslim o sebevrazdé

n¢kdy pomyslim na sebevrazdu

Casto pfemyslim o sebevrazdé

kdybych m¢l(a) ptilezitost, tak bych si vzal(a) zivot

neplacu vice nez obycejné

placu nyni ¢astéji nez predtim

placu nyni stale, nedokazu piestat

predtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde, 1 kdybych chtél(a)

nejsem nyni podrazdény(4) vice nez obvykle

jsem Casto podrazdén(a) a rozladén(a)

jsem stale podrazdén(a) a rozladén(a)

nemohu se jiz roz¢€ilit ani vécmi, které mé diive obvykle rozc¢ilovaly

neztratil(-a) jsem zajem o ostatni lidi

mam mensi zajem o ostatni lidi

ztratil(-a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi
ztratil(-a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

dokézu se vétSinou rozhodnout v béznych situacich
odkladam své rozhodnuti Castéji nez diive

mam znacné potize v rozhodovani

vubec se nedokazu rozhodnout

nemam vétsi starosti se vzhledem nez diive

mam starosti, Zze vypadam uz dost staie a neatraktivné

mam dojem, Ze se muj zevnéjSek znacn¢ zhorsil, takze vypadam dost nepékné
mam pocit, Ze vypadam hnusné az odpudivé

prace mi jde jako diive

musim se nutit, kdyZ chci zacit néco d¢lat

da mi velké preméhani, abych cokoliv udé¢lal(a)
nejsem schopen(a) jakékoli prace

spim stejné dobte jako diive

nespim jiz tak dobfe jako dfive

probouzim se o 1-2 hodiny dfive nez obvykle a nemohu spat

denng se probouzim pied¢asné a nedokazu spat vice nez 5 hodin denné

necitim se vice unaven(-a) nez obvykle
unavim se sndze nez diive

témer vSechno mé unavuje

unava mi zabrafiuje cokoli délat

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

v posledni dobé jsem nezhubnul(-a)

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg
ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg
ztratil(-a) jsem v posledni dobé¢ vice nez 7,5 kg
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20.

21.

nestaram se o sv¢é zdravi vice nez obvykle

délaji mi nyni starosti rtizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim zacpou,
busenim srdce apod.

velice ¢asto myslim na své télesné obtize

moje bolesti a té€Zkosti me¢ pln¢ vyCerpavaji

Nepozoruji snizeni zajmu o sex

mam mensi zajem o sex nez diive

mam o hodné mensi zajem o sex nez diive
ztratil(-a) jsem Gpln¢ zajem o sex
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