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UvoD

Do své bakal&ské prace chci vnést ucetgsi a komplexsjSi pohled na jedno
Z nefasgjSich onemocEni sokasnosti. Deprese je pojem skbwan jak odbornou, tak
i laickou veejnosti. Pracuji na psychiatrické Kklinice, a nejiam vidim dopad
depresivni poruchy na zivot lidi. S depresi jsersetkala i v mém nejbliz§im okoli a je
to pro n¢ nesmazatelna a hluboka vzpominka. Snad i proto gezvolila toto téma.
Doufam, Ze praceimese zajimavé poznatky, kteréigpeji k pochopeni lidi trpicich

s depresi.

Cile prace

- vyswtlit pojem deprese;

- priblizit historické aspekty depresivni poruchy;

- nastinit giciny, projevy, |€bu a dopad deprese nakteré oblasti lidského
Zivota,;

- zamefit se na oSébvatelskou p& u depresivnich pacieint

- popsat kvalitu Zivota obeén ve specifické rovié — u duSevaé nemocnych,

véetre depresivni poruchy;

- zmapovat kvalitu Zivota u depresivnich jedinc



1 Deprese

1.1 Uvod do deprese

Deprese fedstavuje jedno z nejhorSich utrpeni. Je to balleste, ktera je
mnohdy horSi nez bolestla. Deprese je o jiného nez smutek, i kdyZ jsou si oba
pocity velmi blizké. Smutek patk Zivotu a je prozeny. Byva spojovan se ztratou
néceho, rtkoho. Po wité doke se vSak jeho intenzita zmenSuje a prozZivany natist
se mize stat popudem k hledani novych mezilidskych vgtahjmi a wci. Smutek tak
muze mit i svou kladnou stranku, protoZ@vadi truchliciho bliz k lidem a pomaha mu

nalézat a zvazovat Zivotni hodnoty.

Naproti tomu deprese je nemoc, nikoliv lenost, statek vile nebo slabost. Je
to nemoc, kterd vede kvaznému Zzivotnimu utrperi.pdavdou, Ze se projevuje
smutkem, ale ten je intenzi&8i a déle trvajici nez smutekinpzeny, ktery jsem
zminovala vySe. Deprese zasahuje jak toho kdo ji ona#ho@k i celou jeho rodinu.
V socialnim kontextu se v souvislosti s depresiunlo neinfekni nakaze, ktera se
projevuje snahou vyhnout se depresivnittavéku, byt s nim co nejménv kontaktu.
Depresivni porucha vede k pocitu ztraty smyslu t&vaMnoho lidi trpicich depresi
pomoc nehleda. Biisi neu¢domuji, Ze jsou depresivni, nebo t&diva stydi se za to.
Doufaji, Ze nemoc igkonaji sami. Boji seffznat depresi, protoZze maji pocit, Ze jde
o0 jejich selhani. JenomZe rfgmat depresi a nelé ji je nerozumné. Zanedbana deprese
ni¢i jak postizeného, tak i celou jeho rodinu & ke hire nez kdyZlovek prijde was.

Nel&ena deprese ie skowit sebevrazdou.

Swt a svoboda depresivnilidovéka jsou zuzeny na minimum. Tiha lidského
Ucélu se stava v depresi nesnesitelnou, protoze mleing s druhymi lidmi, coz vrha
¢lovéka do samoty a izolace. Nemocny lituje minulostipipa budoucnost,ipje si SW;
zanik, znehodnocuje 8yzivot. Okoli se citi ohroZzeno nakazlivosti jehesjmismem,

postizeny signalizuje, Ze Usili vSech je zibyie (Kryl, 2006).



1.1.1 Deprese — vymezeni pojmu

Deprese je slovo latinskéhouyodu. Znamena pokles, ustrnuti, stagnaci,
stisrénost, skléenost, net&nost. Deprese je dnes vieobeenamym terminemCasto
se uziva a preferuje i v pgdomi laické véejnosti, i kdyZ nemusi vzdy jit o depresi.

Jest donedavna se depresdilg na endogenni, pochazejici zewni nichz se

v

deprese se daleldy na :

1. reaktivni — jenZ pedstavovaly naimérere hlubokou a dlouhou reakci na
utrpénou ztratu nebo trauma;

2. neurotické— Slo o fizné nepiznivé vlivy ve vyvoji jedince;

3. somatické — jednalo se o druhotnyusledek postizeni mozku &u
organickym postiZzenim (ateroskler6za, atrofie CN®po metabolickou

poruchu (jaterni selhani, urémie).

Toto cEleni bylo nedostaljici a dennodenni praxe ukazovala, Ze i nespravné.
Reaktivni deprese mohly mit od g@dku charakter depresi endogennich nebo se
v takové postuph menit. Endogenni deprese mohly propuknout po traumatu

a psychické zéri. (Honzéak, 1999).

V soutasnosti disponujemesigénim podle deséaté verze Mezinarodni klasifikace
nemoci, kter& vstoupila €echéch v platnost v roce 1994. Dnesni pohled bereatu
rozsah a hloubkutfznaki, které nemocného aifuji a pabéh — sledujici vyvoj obtizi

béhem Zivota nemocného. Zakladriehi depresi je:

1. deprese mirng
2. deprese s$edré tézké
3. depresedzké
- s @itomnosti somatickycti bez somatickychifiznaki u vSechit skupin;

- s psychotickymti bez psychotickychifiznaki u ©zké deprese.

Podle charakteru pbéhu mize jit odepresivni faziktera gedstavuje aktualni

stav depresivnich potizi.fiPopakujicim se vyskytu depresivnich epizod mluvime



o rekurentni nebo periodické depresi Také se mzeme setkat s unipolarnim
a bipolarnim dlenim depreseUnipolarni depresese vyskytuje samostatnjako
chorobna jednotkaBipolarni deprese(maniodepresivni porucha) sefidé se stavy
manie. Jedna-li se o chronickou depresivni porutélady mirné intenzity, mluvime
o dysthymii. Obvykle z&in& v ranné dosjosti a trvd nejméhnékolik let, nekdy cely
Zivot. Pokud se chronicky iétida depresivni ndlada se stavy hyperaktivity a di&pa

zlepSenou naladou mluvimecgklothymii.

Vyskyt deprese podlefkterych zdroii:

Depresivni epizoda postihne agpgednou za Zivot 10 — 20 % osob (Vokurka,
Hugo, 2005).

Deprese je psychické onemeon, které sé¢adi mezi afektivni poruchy. Jednou
za Zivot postihne 10 — 15 % populace.¢ifdia nefastji mezi dvacadtym patym
a fricatym patym rokem Zivota. Bipolarni porucha je #héastd nez jiné poruchy
nalady, objevuje se asi u 10 % lidi trpicich depr@semocni ji 1 — 2 osoby ze sta. Ke

zvratu v nalad dochazi obvykle postupn(Prasko a kol., 2003).

Porucha nalady se objevuje nejvice v populaci &ei\l5 — 45 let. Depresivni
porucha je jednou z nejvice zastoupenych nemocswt, zahrnuje 10 % vSech
nemocnych. Deprese je vice rdesia mezi Zzenami. Aktualni p@mnemocnych Zen
k muzim v USA je 2:1. Maniodepresivni porucha je méasta nez unipolarni deprese.
Prevalence bipolarni poruchy je 0,5 % — 1 %. StadiéSA ukazuje, Ze dysthymii trpi
kolem 3 % populace a je vicastd u Zen mladSich 65 let, u svobodnych osob la 0so

socialrg slabsSich. Pro cyklothymii nejsou relevantni udéadreasen, Black, 2000).

Odhady uvadi, Ze depresivni poruchou trpi kolem 10 % populagestarsSim
véku — nad 65 let — je to jiz 17 % osob. (Honzak, )9 pacieni ve wku nad 65 let
se vyskytuji depreseéasto v souvislosti s jinymi depresemi a zdravotnproblémy.
Doc. Harold Koening uvadi prevalenci velké deprasesob tohoto &ku mérk nez
jedno procento, ale dalSich 10 %fiiviiné formy deprese. U hospitalizovanych starych
lidi a u seniok v domovech tichoddi, jde o asi 20 % zth, ktei jsou bez kognitivnich

vad. (www.zdrava-rodina.cz).

Zeny trpi depresiijblizné dvakratéastji nez muzi a prevalence roste az na

dvacet procent u bezpohych kudacek a vdov. Celozivotni prevalence deprese se



odhaduje na 15 % populaceifazova prevalence, tj. kolik lidi pr&w téhle chvili trpi
depresi, je 3 — 4 %. (Hoschl, 2004).

Swij Zivot podle odhadu uka@in sebevrazdou 5 — 15 % depresivnich nemocnych.
K rozpoznani miry rizika suicida slouzi Példinipedotaznik (viz Flohac. 2). (Prasko,
2003).

Nesmime zapominat na to, Ze deprese je zavazné oon@m s rizikem
chronicity a suicida, zhorSujici prognézu somatatkpnemoceéni, ktera snizuji kvalitu
Zivota, a v nemnohaiipadech zfisobuji i invaliditu postizenychCasto je deprese

prehlédnuta. Vedou k tomuwekteré divody:

1. deprese je povaZzovana za neidfdkndkazu — snazime se vyhnout styku
s depresivnimi jedinci, pro stasny stav depresivnihibovéka hledame jina

vyswtleni (malo se snazi, ma nedostatéleyje liny);

2. deprese, zejména ve vySSimku, se neprojevuje vzdy vyrazrsmutnou
naladou, alefadou nespecifickych obtizi, hlavn¢lesnymi giznaky, coz

vede k jejimu pehlizeni a nerozpoznani;

3. samotni pacienti si tak&asto nalhavaji, Zze jde ogep jiného a stavi do
popredi hlavié somatické obtize. Dokonce i tehdy, jedn&-li sepakovanou
zkuSenost s depresi, snazi se vyhnout stigmatthjassické diagnézy a z ni
plynouci odborné psychiatrické qeé
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1.2  Historické pojeti duSevni nemoci éetné deprese

1.2.1 Starowk

Ve staro¢ku lidé povaZovali duSevni nemoc za seslani trestuBohi, za
odvraceni jejich naklonnosti. Jedina obratlavéka spd@ivala v noSeni amulit
talismarii, v magickych otadech a ritualech. Pogd se objevuji prvotni zarodky

lidového Igitelstvi. Tuto I€bu meli na starosti vyvoleni v kmenu, Samani.

K celkovému vyvoji p&e o duSevé nemocné vyrazhprispélo egyptské @ecké
lékarstvi. Utatistem pro duSevé nemocné byly v Egyptchramy. Bi 1é¢bé smutné
nalady se v nich provozovaly hry desna cweni. V l&bé se uplatovaly libozviené
zpévy, piijemna hudba a tanec. Chramy byly obklopeny kvdtouzahradami a ughe
vytvorenymi hdji. GileZity byl pravidelny denni reZzim nemocnych a hygié€la.

Vyznamnou starozakonni osobnosti, postizenou diepbgt kral Salamoun

jemuz pomabhalyifbehy kralovny ze Sabyigkonavat noci napémé nespavosti.

Také syn korintského kréléjipponos trpél poruchami emotivity. V lliad je
jeho situace zachycena nasledaviKdyZz se Hipponos zprotivil veSkerym Biom
castokrat alejskou plani se toulaval samojedinypiirée ve svém srdci a prchavaiepl
stykem s lidmi."(Honzak, 1999).

Vyznamnou osobnosteckého Iékestvi staro¥ku byl Hippokrates(460 — 370
pi.n.l.). UZ v té dob zdirazioval individudlni pistup k nemocnému. Zastaval nazor, Ze
duSevni choroby se objevuji u matek po porodu, Zesiné stavy, trvaji-li dlouho,
mohou pejit v melancholii — pro niz je typicka s&tinost a hluboky smutek. Pojem
melancholie je odvozen deckych slov mélas éerny, tmavy, chmurny a cholé — Zlu
Neba’ podle Hippokrata, za toto utrpeni mohl#ilip mnoho gerné Zlge" v téle
¢lovéka. Hippokrates dale rozliSoval mezi ,chladnou¢Blu— melancholii v uzSim
smyslu slova a ,teplou Zil', jak ozn&oval stav manieiéc. mainesthai — byt Sileny).
Nadbytek ®které zectyd hlavnich &nich av I&il pous€nim Zilou, projimadly
a davidly tak, aby doSlo k vyrovnani nepomv €le. Z I&iv uZival nerostné latky
a rostliny, které dopibval zabaly, Upravou Zivotospravyldcvikem a prochazkami

piirodou. (Munzarova a kol., 2006).
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Ve druhém stoleti naSeho let@ho zmiiuje Aretaios z Kappadolienemocsni
bez horéky, pii niz smutny duch iwstdva ustaené upjat na stejnou mysSlenku

a neustup&ise ji drzi.

1.2.2 Stedovk
Ve stedowku bylo Silenstvi chapano jakaith, neéistota, zbaveni rozumu,
posednuti zlymi duchyfablem. DuSev& nemocni byli ze spot@osti vy¢lenovani do

astranni, mimo normalni jedince.

V 1éche ,Silenai“ se uZivalo metody z&avani a exorcismu. U netgych
nemocnych, kam feme z#adit i lidi s depresi, se kjejich probuzeni poahiv
cichani oste pronikavych zapadh nasazovani mraveiica hmyzu do Sat nebo
obleteni, paleni &kZe rozzhavenym Zelezem. Cirke¥élev Iékdstvi vedouci postaveni,
¢imz ukovala i vywovani medicit. Osudy psychiatrie ve istdowku pati mezi
negerrgjSi v c&éjinach mediciny ubec. Vtéto dob se do pofedi dostava vira
v ¢arodgjnictvi a vira v existenci duSevnich nemociiggbenych démony. Historické
odhady z Evropy ohledntarocjnickych proces8 predpokladaji skolik set tisic obti.
DuSevre nemocni tvéli ¢ast z nich. (Markové a kol, 2006).

V roce 1621 vySlo v Anglii slavné dileoberta BurtonaAnatomie melancholie
Autor rozliSoval mezi melancholii hlavy, ktera vikaiv mozku, melancholii celéh&d,
jejiz pricinou je vznikla nerovnovahé&erné zlde a hypochondrickou melanchaotiii

nadjimajici melancholii, pochazejici z utrob.

1.2.3 Novowk

Vyznamnym pedstavitelem tohoto obdobi byl francouzsky éRaillipe Pinel
(1745 — 1826). Postupnse snazil odstranit poutani dus&uwmemocnych a nahradit
vézeisky rezim rezimem bez zastraSovaniidigmého omezovani. Propagoval vlidny
piistup k nemocnym a jejich pochopeni. | kdyz to doé nengl vibec lehké, svymi
mySlenkami se stal vzorem pro ostatni. Pinela lzeapovat za legendu humanismu

v psychiatrii. Je praverfazen mezi prvni psychiatry.
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Pojem deprese vznikl teprve v 19. stoleti. MnichkgussychiatrEmil Kraepelin
(1856 — 1926) publikoval v roce 1883 klasifikaciygisickych onemoaini zaloZenou

na symptomech. RozliSoval hlavni skupiny psychiatrickych nemaoci:

1. dementia preacox nazvana pozql podle Bleulera schizofrenii;
2. maiodepresivni psychozu

3. paranoiu.

Podle Kraepelina pally projevy deprese k maniodepresivnimu onendagn
ackoliv toto onemoc#ni zahrnovalo Sirokou Skaluiznych projew. Takovéto chapani
bylo akceptovano prakticky do roku 1950, kdsieri odbornici, na zakladklinickych
pozorovani, zpochybnili mySlenku jen jednoho oneminta to, Ze &kteri pacienti trpi

jen depresi, kdyz u jinych dochazi kidgani deprese a manie. (Janosikova, 1999).

Dale djiny obohatil Kretschmefiv empiricky vznikly a do ufitého systému
somatotyfi zaazeny nézor, Ze pokladem pro vznik deprese je pklanineboli

cyklothymni konstituce.

1.2.4 Déjiny 20. stoleti

Sigmund Freud(1856 - 1939) a jeho psychoanalyza iftvaaklad vSech
pozcEjSich Skol, které jsou oztavany jako ,dynamické®. Freud tvrdil, Ze deprese je
vysledkem potl&ovaného vzteku, zlosti, ktery se objevil v ran&ftstyi a ktery nemohl
byt — feba z obavy ze ztraty lasky matkyip&ie projeven. Jde tedy o agresi obracenou
proti sol&, vedouci k pocitm viny, vigitkhm swdomi a beznai.

Psychologové orientovani behavioralisticky namitdé pojem osobnost je
pojem velmi nepesny a pro objektivni adecké zkoumani nepouzitelny. Jejich
hypotézou bylo, Ze veSkeré chovani je ditl@lné a to bd spravnym a adaptivnim

zpisobem nebo Zpobem nespravnym a nevyhodnym.

Cisté behavioralni Skoly povazuji depresi za v z&swltenou reakci a léeni
vidi v jejim preweni. PozdjSi vyzkumy ukéazaly, Zze behavioristické hlediskopiéis
uzké a Ze je nutnéipadit do pohledu na chovani jedince také mozkovdiviek ktera
jeho chovani fedchazi. Jedna se o tzdzreni kognitivnich funkci. Dochazi tak
k propojeni dvou pohleda vznika kognitiv-behavioralni terapie.
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Psychoanalytické ndzory, Ze depresivni lidé jsasitalem hivu, ktery obratili
proti sol&, zpochybnil odliSnym vysitlenim v roce 197%aron Beck predstavitel
kognitivni teorie. Beck vysiluje depresi obraceén jako disledek nepiméreného

kognitivniho zpracovani zkuSenosti. Jedna se dktaynitivni tiradu deprese:

1. negativni sebekoncepce- depresivni jedinec vnima sadm sebe jako
mérecennehalovéka, nedspch gipisuje vlastnim nedostathn;

2. negativni pohled na % — Zivot je plny ¢Zkosti, fekazek a zklamani;

3. negativni pohled na budoucnost jedinec pedpoklada, Zze Spatny stav
souwasnosti bude pokéavat i v budoucnu, neexistuje zadna ¢ad
(Prasko, 2003).

Z psychologickych vyklaill deprese je zajimavé tvrzeni zakladatele logoterapi
Viktora E. Frankla (1905 — 1997), ktery se domniva, Zé¢a&k piipadi depresi se
nejedna o zasadni biologickou poruchu, ale o zttyslu Zivota.

Mnoho slavnych lidi triglo depresi
- renesadni umeélec Michelangelo, mali20. stoleti Warhol,

- spisovatelé Poe, Goethe, Andersen, Byron, vanhGdglstoj, Hemingway,
Styron,

- politici Lincoln, krélovna Viktorie, Churchill,ja

1.3  P¥iciny deprese

Co je gicinou deprese? | kdyZ se toho o depresi vi uz &iateni na tuto otdzku
jednozné&na odpo¥d. Pra: deprese udkterych jedind vznika bez zjevnychipkazek
Ci ztr&t? Pro pretrvava i po té, co jsouigkazky jiz gekonany? Jsmeasto schopni
ozn&it spoustce depresivni nalady u jedincAle protoze stejné udalosti u jinych lidi
depresi nevyvolavaji, neimemetici, Ze spoust je jedinou picinou. Nekdy nachazime

v Zivoté depresivniho nemocnétiadu drobnych strés nespokojenosti na které nemoc
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navazuje. Prdnekteri jedinci reaguji Bhem Zivota rozvojem depresivni poruchy a jini
nikoli? Odpow¥d’ na tuto otazku hleda mnoheédci na celém sité. (Prasko, 2003).

PFi¢iny, které vedou k depresi:

1.

biochemické faktory— pri depresi dochazi k poruSeemosu serotonimu,
nonadrenalinu a dopaminu na synapsich v mozkuildjse, Ze v gkterych
oblastech v mozku jsou relat&mizké hladiny &chto chemickych latek.
Tato biochemicka porucha jgifpmna u vSech typdeprese, tase spoust
najde nebo ne. Zda je vSakirpou @ic¢inou deprese nebo jen jeji sAstici

dusledkem, se zatim nevi; (Prasko, 2003)

dédi¢éné faktory (genetické) — v witych rodinach se d&které typy deprese
objevuji c¢aseji, coz miZze znamenat ffomnost vrozené biologické
zranitelnosti. Nejvice pra¥godobné je to u maniodepresivni (bipolarni)
poruchy. Ne kazdy, kdo Zdil zranitelnost k afektivni poruse, ji také
onemocni. Studie jednovéjgych dvogat ukazaly, Ze pokud jedno z dvaij
trpi depresi, je az 70 % prajgbdobnost onemoéni druhého dvdajete.

U pribuznych prvniho stugnje to 15 %. [Bdime utité viohy k depresivni

poruse, nachylnost k nemoci, nikoli nemoc samotiiBrasko, 2003)

priciny spcaivajici v naruSenémzivotnim stylu (nedostatek spanku,
piepracovani, v§erpani, naruseni biorytmu) €4m¢ maclovek staly rytmus
odpaiinku a aktivity, spanku a di. U deprese se tento rytmus porusi.Rano
je energie méalo¢lovek je unaveny, nevykonny, jako by je&pal. Naproti
tomu v noci je utlum nedostét®y, spanek rlky, objevuji se potize

s usinanim afpdiasné probouzeni. Dochazi k rozpadu denniho rezimu;
vlivy zmén pocasi
a) zmeny atmosférického tlaku;

b) nedostatek denniho &la v podzimnich a zimnich gsicich (sezénni

deprese), vyskyt u 5-6 % populace;

porod a Sestinadli — plre vyjadiena depresivni epizoda se objevuje u 8,2 —
14, 9 % rodiek (az 26 % je u adolescentnich matek). Mezi rizktaktory
pati nedostatna socialni podpora, negativni Zivotni udalostistabilita
partnerského stavu, protitiné pocity tykajici se ¢hotenstvi, deprese

v predchozi anamnéze, deprese u pokrevniithupnych;
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6. nemoc, zavazna operace, Urazy

a) onkologické onemocmi;

b) chronické selhani ledvin — tito pacienti fvcskupinu s vysokou
prevalenci deprese a sebevrazd, deanz se podili jak vlivy
biologické, tak psychosociélni, zejména pak strikéZim dialyzani
l&cby;

c) chronické jaterni onemoéni — ¢asto @i nich prevlada somaticka
symptologie, ktera fize byt dominantni a psychologické obtize zcela
piekryvat;

d) néktera autoimunni onemoéni (lupus erythematodes);

e) Parkinsonova nemoc;

f) revmatismus;

g) diabetes — zde se objevuje deprese jak saméstatni v souvislosti
s adaptaci na chronické onemétina dopordeny rezim, dospivajici
jsou zde ohroZeni vice (je ohrozeno jejich sebepgebeoceini);

h) onemocgni Stitné zZlazy (snizena i zvySefidnost);

i) Cushingova nemoc - je doprovazena psychickymi amnd
v mnoha pipadech, deprese pek negasgjSim z nich;

j) Addisonova nemoc - vyvolava psychickou symptomafiolo
s prevladajicim depresivnim obrazemieyazné ¥tSiny nemocnych;

k) ischemicka choroba sréid, infarkt myokardu — tito nemocni jsou
popisovani jako lidé, Zijici ve stat@sové tisni a s pocitem na&mé
odpowdnosti;

l) vysoky krevni tlak, hypertenze;

m) cévni mozkové fphody.

(Honzak, 1999).

7. hormonalni zn¥ny v menopauze- na rozvoji deprese se zpravidla podileji
rozsahlé hormonalni ziny, zejména pokles hladiny estrogentigdpzuji se

k nim i strach ze starnuti, odchoétidz rodiny, mala podpora partnera;

8. vySSi citova zranitelnost osobnost se znaky vySSi citové zranitelnosti se
podle F. Flacha (1974) vyz&ige:

a) VvysSi mirou etické odp@dnosti;
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b) mimoradnou iniciativou, zvySenou s@itvosti az soup#vosti;
c) zavislosti na lidech, které miluje;
d) bolestnym prozivanim netaktnosti od druhych lidijvou reakci na
vSe co by mohlo snizit pocit jeho hodnoty.
(Ktivohlavy, 2005).
9. léky, alkohol, drogy— v minulosti to byl Reserpin (Iék na snizeni tgku
n¢hoz se prokazala jeho schopnost vyvolavat depdess to mohou byt

steroidni hormony aj., naditna konzumace alkoholu, zavislost na drogach,;

10. psychosociélni faktory zazitek selhani (manzelska 8ey, opomenuti pi&
o rodice, 0 své dti, kradez, zproneira, lhani , nenavist k drunému); obtizné
Zivotni  zkousky (ztrata zatstnani, finatini a osobni neugphy,
neopraviné pomluvy); osagni (opuséni milovanou osobou, odmitnuti,
osikeni, ovdo¥ni, po rozvodu); existéni prazdnota (pocity bezvyznamnosti
vlastniho byti, existemi vakuum, ztrata smyluplnosti vlastdinnosti);
vychova v rodinach, kde se udrZuje atmosféra bejmadhronického
ocekavani neusgehu; opakované situace, kdy dochazi kiaxéni sebeulcty
¢lovéka. (Krivohlavy, 2005, Janosikova, 1999).

1.4  Projevy deprese

Mezi nejpodstatéjSi projevy deprese pt

- sniZeny zajem o Zivot nebo Uplny nezajem;

- u tézSich forem deprese - mySlenky na smrt a sebevyrazdu

- u stedre teZkych a €zSich forem deprese s psychotickyntizpaky se
objevuji bludy (nejvice bludy mikromanické — padiemaji pocit vlastni
nicotnosti, toho, Ze z#ili sebe, svou rodinu, nic nema smysl; trgikou,
nevyl&itelnou chorobou; bludy vztahosaosti — nemocni jsoureswdceni,
Ze je rkdo pronasleduje,&kdo se jim chce pomstit nebo je potrestat za to,

Ze jsou Spatni) a vyjinte¢ halucinace;
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- pocity nerozhodnosti;

- sniZzena schopnost sotgkni, porucha pa#ti, snizeni schopnosti séit

- Ubytek Zivotni energie, svalova slabost;

- neschopnost se radovat, ztrata zajmu o to, co néwe dtlalo radost,
smutnad nalada (pitivost, pecitlivélost), pocity beznafje, pesimismu,
bezmoci;

- pocity sniZzeni vlastni hodnoty, sebedimxiani;

- sniZzeni zajmu o sexualni Zivot (az Uplna ztratena

- nespavost nebo naopak zvySena spavasivagr problémy s usinanim,
mélkym spankemg¢asné ranné probouzeni, pocity nevyspani;

- ztrata chuti k jidlu (méhcéasto —zvySena clilk jidlu, hlavré u sezénnich
depresi);

- zpomaleni pohylay mysSleni, fe¢i — projevujici se posedavanim,
polehavanim, u prohloubené formyibe vyustit aZz do depresivniho stuporu
(u agitované formy deprese naopak neposednostpzitav— aktivity jsou
vSak bezcilné austavaji nedokotené, coz jest vice umoduje pocity
neschopnosti);

- prodlévani v minulosti (neschopnost si vybavit ®tdé udalosti;
vyhledavani zraujicich zazitk), zadundivost, neschopnost fijpmout
budoucnost az strach z budoucnosti;

- ztrata smyslu pro humor;

- zanedbany, neupraveny vzhled (neschopnost s&bepélavie u €zSich
forem deprese);

- skliceny vyraz oblieje, vrasité celo, swSené koutky Ust, vyhybani se
o¢nimu kontaktu, st8ena hlava, nahrbena postava,

- U Zen: nepravidelnd menstruace az amenorea,

- ne vzdy: bolest hlavy, buSeni srdce, poruchy trgveacpa, bolesti zad,
sucho v ustech;

- vyhybani se lidem (pprohloubeni deprese i blizkym).

v v 7

Dale bych chtla rozebrat projevy deprese ve vySSigthw a projevy deprese po

porodu, protozZe tyto projevy jsou, na rozdil @tBiny probihajicich depresi, specificke.
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1.4.1 Deprese ve vySSingku

Mezi nebezpéné avahy pat ty, které pifazuji depresi ke gté jako
samozejmost. V praxi dochazi podle Koeniga v 70 — 90 %rku, Ze léka pripisi
depresi na vrub jiné zavazné nemoci a depréstaze nepoznana a proto i rieléa.
Casto se za#iuje s demenci. (www.zdrava-rodina.cz). Skatest zhor3uje i fakt, ze
deprese ve vysSiméku se neprojevuje vzdy dramaticky prezentovanouytsou
naladou, al¢adou nespecifickych obtizi elésnych piznaki. Ve starSim $ku dochazi
ke zhorSeni plasticity CNS a meradaptivnim pistupem k z&i, které tSinou
piibyva. Jak v oblasti biologické, tak i v psycholdgt a socialni. Deprese starSich lidi
vyplyva z nepdebnosti a neuzitmosti, z prozivani ztrat, z redukovani roli, zeatztr
socialnich vazeb i zudodu socialni izolace. Vyznam socialnich faktoryplyva
i z prokazatelné vySSi nemocnosti v domovegbhddd ve srovnani s populaci Zzijici
vrodinném progedi. Pro pesrgjSi diagnostiku deprese u starSich lze pouzit

Geriatrickou Skalu deprese podle ToSnerové. (Honka®9; viz Rilohac. 3).

1.4.2 Poporodni deprese
Poporodni deprese jsou podobné depresim jinélvodo, ale peci jen jsou

nécim specifické. Ugarriza (1992) kvantitatd/rozliSuje mezi:

1. poporodni sklfenost— em@ni problém kratkého trvani, &aajici obvykle
tieti az ¢tvrty den po porodu, vrcholici paty az sedmy delgejici do
dvanactého dne po porodu. Projev: kolisani naladysena pecitlivélost,
podraza@nost, strach, neschopnost vnimat lasku k novorozerésledné

pocity sebeobwviovani;

2. poporodni deprese- potencialni, Zivot ohrozujici psychicky stav.\@kle
se objevuje Sest aZ dvanact tydo porodu (mMiZe se objevit az do jednoho
roku). Projev: Unava, \Wgrpanost, klesajici schopnost starat se ¢, dit
vycitky chybgjiciho citu k ditti; selhani jako matky; obavy z odchodu
partnera, ale zarowiehostilita k partnerovi; Uporna nepsavost, ¢plapst;
pocity ztraty kontroly; vzaah pii vyrazném prohloubeni, hrozi psychotické

prozitky a riziko zabiti déte ¢i sebevrazdy;

3. poporodni psychoéza(diive lakt&ni psychoéza) — vazné psychotické

onemocgni ohrozujici zZivot matky i dite. Vyskyt: 0,2 % fipadi se
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objevuje od 48-72 hodin az dakolika tydnmi po porodu. Projev: neklid
podraz@nost, nepsavost, dezorganizované chovani, bludyicihace,
nutnost urgentni hospitalizace, jinak jsou jak raatkak di¢ v ohroZeni
Zivota. (Janosikova 1999, Prasko, 2003)

1.5 Dopad deprese

1.5.1 Suicidium

Sebevrazda, latinsky suicidium, jgdomé a umysiné ukéeni Zivota. Postizeny
duSevni porucha. Riziko sebevrazdy u psychiatrickgnocnych je dvakrat aZikrat
vySSi nez u ostatnich. Depresivni poruchy jsouwcas®Si pricinou sebevrazdy.
U dokonanych sebevrazd je zfi8a porucha naladyi deprese ve a&tSiné pripadi.
Suicidium je pic¢inou smrti 15 % lidi s afektivni poruchou. Je znanskut€nosti, ze
v pribéhu l&by antidepresivy rive dojit k vyprovokovani sebevrazedného jednari, co
si mizeme vysyitlit tim, Ze antidepresiva népobi zcela stejnou &ou na vSechny
oblasti psychiky. Po zlepSeni motoriky a volné kg nemocného a zaroiepri
nezlepSeni depresivni naladyiize toto pispét k realizaci sebevrazdy. (Hanu$ a kol.,
1997).

Neni pravda, Ze ten kdo mluvi o sebevegicheudila. | kdyz rekdy maze jit
o demonstrativni pokus (parasuicidium), nemocny msvjedndnim na sebe jen
upozonuje. S timto pokusem se nejvice setkavame u lglirachou osobnosti. Kdyz
¢loveék, ktery se pokusil o sebevrazdiepije, hovédime o nelusgsném sebevrazedném
pokusu, lat. tentamen suicidii. U stavu zmatenostze dojit k ukogeni Zivotacinem,
ktery nebyl veden touhou zéih Jde o sebezabiti. Biicka sebevrazda je opakem
sebevrazdy patologické. Postizeny je v normalnindednim stavu, motiv vychazi
z reality i z hodnoceni objektivnich sk&esti. Ri sebeobtovani se jedinec vzdava

sveho Zivota ve prosph celku (teroristické sebevrazedné utokydi. mevyl&itelné
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nemoci rkdy ¢loveék voli amysinou smrt. Nemocny tak chce ukibrsvoje utrpeni.
V tomto pipact se jedna o bilami sebevrazdu.

Patologicka sebevrazda maupwuvod v psychopatologiii a v patologické
motivaci sebevrazdy. Nemocny se zabiji pod vlivesprdse, trpici halucinacemi nebo
bludy. U osoby postizené psychotickou depresizendojit k roz&ené sebevrazd
Tentoclovek je bludré preswdéen o utrpeni, které postihne jeho blizké a rozhadne
rackji zabit, aby je uchranil. Sam paktsinou pacha sebevrazdu. Jednou z nejhorSich
forem roz&ieného suicida je, kdyz matka v poporodni deprebijeasebe i svoje

novorozené dé

Iracionalita sebevrazedného jednani je pouze adarMe skuténosti v rem Ize
vysledovat wtité zakonitosti. Ty vSak unikajicitnému pohledu. Deprese sama o¢sob
je ¢asto bagatelizovana, coz ve svydislddcich vede u postizenych k pocitu izolace
a nedostatku mozné pomoci. Jedinec tak nevidi yipéhodisko, ze zablokované
situace, neZeSeni sebevrazdou. Nenic zdravotnik ani okoli soudit a posuzovat ze
sveho hlediska zavaznost aremdtelnost dané situace. Jedinec, ktery se rozhquha
sebevrazdu prochazékolika pripravnymi stadii, jejichz trvani je individualni.

Faze suicidalniho jednani:

1. suicidalni myslenky, mySlenky na sebevrazdu, se kterytaveék v mysli

polemizuje;

2. suicidalni tendence clovek se nebrani myslenkam, ale ma k nim zatim

pasivni postoj;

3. suicidalni avahy, jedna se uz o planovani sebevrazdy;

4. rozhodnuti o suicidy, kdyz k remu ¢loveék dosgje, pasobi jedinec na okoli

uvolnénym dojmem;

5. realizace suicida— spachani sebevrazdy. (Hanus a kol., 1997).

V prevenci sebevrazdyiinné pomahaji linky dvéry a krizova centra,izované

hlavré u psychiatrickych Zdzeni ve ¥tSich néstech.

U pacient se sebevrazednymi umysly, Ktgsou hospitalizovani v nemocnicich
mimo psychiatrické odgeni, je celd situace mnohem obtih Jednak zitvodu
bezpeénosti prostoru, ktery neni tak ugmben jak na psychiatrii, kde by toslm byt

samozejmosti, tak s obtiZfsi moznosti rozpoznani deprese jinych duSevnich
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nemoci. U gkterych paciernit se miZzeme setkat s disimulaci jednotlivych depresivnich

symptonti. Nezidka je prvnim fiznakem samostatny suicidalni pokus.éahto

davodi je nezbytné informovat a Skolit zdravotnicky perdloalespa o zakladnich

o0 projevech duSevnich nemoci spojenych s rizikentidau Sebevrazdy pachaji

negasgji starsi lidé. Za poslednich 15 let v8ak vyznanwzrostl p@et sebevrazd
mladych mug. (Beer a kol., 2005).

S rizikem suicida s€asto setkAvame nejen u starSi populace, ale coyéng

i u dkti. Davodem jsou jednak depresivni stavy, které se vliemkiku obtizré

diagnostikuji nebo se naé memysli,¢i se gehlizi. U dti se casto setkhvame i se

zkratkovym jednéanim.

DalSi rizikové faktory suicidalniho chovani:

osobnostni poruchy;

zavazné somatické onemaamnnebo obavy zdj;

zavislost na alkoholu nebo psychotropnich latkach;
piedchazejici sebevrazedné pokusgte® demonstrénich;
piimé i nepimé ohlasSovani sebevrazdy;

piiklady sebevraZzedného jednani v okoli (moZnost ddipy);
stav Uzkosti, pocity viny a osobniho selhani;

pracovni potize (ztrata za@stinani, nemoznost jeho nalezeni, odchod do
duchodu);

velké finargni problémy (zproneiry, krachy);

détstvi a dospivani prozité ve Spatnych podminkatiita jednohai obou

rodict, zneuzivani a tyranid. (Honzak, 1999).

1.5.2 Stigma
Stigma, slovotfeckého jvodu, znaici bodnuti, cejch, viditelnou znamku

nemoci, stopy utrpeni, znameni dasignmeérgcennosti. V kontextu nemoci je stigma

ozna&enim gredsudku ¢ néjaké skupig lidi. Jednd se o stereotypnfedsudky.

Predsudek ovlisiuje jednani vice na zaklagredpokladanych vlastnosti nez na zaklad
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skut&nych znak: jedince a jeho situace. Je pohodinou zkratkoualdeti rozhodovani
konkrétnihctloveéka.

DuSevig nemocnytlovék byl a Zistava v jiném postaveni nefovek s €lesnou
nemoci. DuSewh nemocni jsou tak vystaveni omezenim, kter4 daklade nejen

samotna nemaoc, ale i tize socialniho hodnoceni dam®by.

DuSe je ®co, co nas fesahuje. Pro&sSinu lidi je zarukou nasi vyjindaosti.
Deprese, obscedantizkostni porucha a schizofrenie, jsou i dnes mmoh§hloubi
duSe povazovany za trest boZzi, ukazujicicleweka, ktery si svou chorobu zavinil
Spatnou p& o duSi. Z&asti popularizaci, #asti mdédou, ale i v souvislosti se
spole&éenskym vyvojem a rozvojem prav dusévmemocnych, se pomalu odsinge
silné negativni postoj wejnosti k psychicky nemocnym. Jsou léggimani, postoje
k nim jsou humanisti¢jSi a realisittéjSi, jsou meén ovliviovany gedsudky a obavami.
Psychické choroby se popularizuji v litefau ve filmu a ¥domosti o duSevnich
poruchach se mezi lidmi z&a& rozSkuji. | dnes je&t zbyva zmirnitéi odstranitfadu
piedpojatosti a vnést vice dobréle; ohleduplnosti, vzajemného respektu a ucty do
snahy o destigmatizaci. N&pgi pekazkou na této cestfe pirozena lidska snaha

setrvavat v nateném stereotypnim jednéni. (Baudis, Libiger, 2002).

Smutné je, Zefedsudek o svém onemdaen sdileji i samotni pacienti. Jednou
Z moznosti destigmatizace je informovanost pacienfovaze, ptbéhu a disledcich
jeho onemockni i o tom, jak s nemoci zachazet a jak se s nfinait. Dale je dlezité,
aby si lidé ugdomili, Ze existuji izné typy tizn¢ t¢Zkych chorob s odliSnymiifznaky

a Ze rkteré druhy duSevnich porucketre depresi, Ize l#t.

Psychické nemoci jsou dosud povaZzovany za cosithiépeho, co je ieba
skryvat, za co jeféba se styft. Snaha o destigmatizaciude nabrat az extrémniho
razu, kdy ®kteri jedinci, kt¢i maji zkreslené informace o psychiatéii duSevnim
onemocgni vyhlaSuji, Ze byt psychicky nemocny je fajnfgedar. Pokud ¢kdo mize
mluvit o daru v souvislosti s utrpenim, pak jsoptaw ti, ktefi trpi. Jen oni zaZivaji na

vlastni Kizi, jaké je to byt psychicky nemocny den co den.

Stigmatizovani jedinci jsou vystaveni %zné mfe odmitani v &nych
Zivotnich situacich jako jsou partnerské vztahwycpvist, bydleni, zajmova&innost,

sportovni aktivity. Stigma f¥e vést k posileniifznaki duSevni poruchy, nemocnym

shiZzuje sebeiléru, vede ke strachu a stresu nemocnych. Paciersina® v dsledku
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stigmatizace mnit své socialni chovani omezovanirivdjSich socialnich kontak(
opatrrgjSi komunikaci, vyhledavanim podabstigmatizovanych. Nemocni majasto
zkuSenost, Zze dostanou-li nalepku psychiatrickgriaa, okoli se od nich viéeméns
odvraci a zawrstnavatel o & prestava mit zajem. Jejichivtra je naruSena, pacient se

boji mluvit o svych problémech a pocitech. (Markav#ol., 2006).

Z vysledki vyzkumi z oblasti psychiatrie vyplyva, Ze muZzi jsou stigixavani
vice nez Zeny a starSi lidé vnimaji pacientyeh Stigmatizace se projevuje nién
v intimnich vztazich a v prastdich, kde se jedinec d@b uplatioval. Je ovlivina
i nékterymi zengpisnymi pongry okoli vici jedinci. Na vesnicich nebo na malénists
bude jedinec stigmatizovan duSevni poruchou vicé ve WtSim mést, kde je
vyrazrejSi anonymita. Stigmatizace se netyka jen pacisataotného, ale i jeho rodiny.
Dopad na rodinu je hlavnifiginou dlouhého vahani nez rodina vezme tdowmi, Ze
jeji ¢len je duSevéa nemocny. DuSevni porucha vrha stin i na ostaislysniky rodiny
nemocného. (Hoschl a kol., 2002).

Hospitalizace v psychiatrickémizzeni mize byt pro nemocného a jeho rodinu
vyznamnym stigmatem. Rodina &sto snazi znamym a sousedutajit nebo alespgp
pozmenit daivod nepitomnosti¢lena rodiny. Boji se, Ze pak by bylo viechno jiné&é
by na & pohlizeli svrchu nebo jako na rodinu, kde majizb& Podob# je tomu
I v zamestnani. Snazime sdquichazet dalSim n&gpmnostem tim, Ze ziskame razitko

pro neschopnost od praktického lgka

KdyZz se ale nad tim vS8im zamyslime, m& jednaninsodivé opodstatmi?
Myslim, Ze ma. Vim, neni to dobra cesta k destiggaat a podporuje se tak&aovany
kruh utajovani a tabuizovani psychiatrigbec. Polozme si vSak i dalSi otazky: Jakeé
jsou podminky v naSi spdieosti pro pijimani duSevd nemocnych? Jsou
zantstnavatelé a okolifpravenicelit pravd? Nejsou to jen prazdna slova o&rach

v postojich &chto lidi?

Myslim, Ze budeitba je&t hodré ¢asu a dobré ile, aby si lidé skutae
uvédomili naléhavost zém, které musi zdt prevazi u nich samotnych. Ukolem
zdravotniki a nejen jich, je vystupovat proti vzniku a udrzoivatigmatu a nasledné
diskriminaci duSev&s nemocnych. NaSe snaha o destigmatizaci Blamést k lepsi

kvalité¢ Zivota nemocnych affzniveéjSimu pibéchu onemoceni.
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1.5.3 Sexualni aktivita

Snizeni az ztrata zajmu o sexualni Zivot je zjewngxevazné wutSiny
depresivnich pacieft Spokojenost v sexualnim zi¥ofe jednim z dlezitych faktof,
ovliviiujicich kvalitu Zivota. Toto tvrzeni plati i pro glesivni pacienty, i kdyz se
v minulosti wnovalo této oblasti malo pozornosti. U paciestdepresi iiive negativa

zasahovat do sexualniho zivota vice faktor

1. smutek a nezdjem nemocného neprospiva partnerskiahim a tim niize

narusit partnerské souziti;
2. snizZeni aktivity;

3. naruSeni centralnich neurotransmitermozku ma také dopad na lidskou
sexualitu, dochazi k poklesu sexualni apetenceuSwarsti, orgastické

schopnosti;

4. antideprsiva — tyto disregulace sice napravuji,alavSvymi @inky sami
mohou negativé ovliviiovat sexualni aktivitu, i kdyz jsou mezi nimi

vyznamneé rozdily. (Raboch a kol., 2002).

1.5.4 Soudni psychiarie

Ze soudniho hlediska ine pod vlivem deprese dojit k rozdani majetku
nemocnéhaii ukonim, ktery by pacienta i jeho rodingzte poSkodil. Tento pravni
ukon je hodnocen jako neplatny, protoZe byl motarowaznou dusevni poruchou.
Z davodu chykni volni aktivity, mize dojit k trestniméinu nedbalostniho charakteru

souvisejici s vykonavanim povinnosti.

Uvédomovanim si vlastniho selhdvani se geSprohloubi deprese,
sebeobwviovani a nechiitnemocného k dalSimu zivotu. Sebevrazdy dchtio divoda
byvaji v depresiasté. Nejzava#isi, z forenzniho hlediska, je ropsha sebevrazda,
k niz nemocny saha pod vlivem chorobnébesgdceni, Ze zabitim svych nejblizSich

a pak i sebe sameého, je uchrani od utrpeni pozdmsieota. (Pavlovsky, 2004).
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1.5.5 Sociélni izolace,chronicita, invalidita

Lidé trpici depresi se vyhybaji cébik aktivit. Nemaji chd do prace, festanou
se zabyvat i tim, co jimitle cElalo radost. Pokud mohou vykonavaji jen nejijdn
povinnosti. Vyhybavé chovani seiée objevit i v gkterych @znych¢innostech jako je
nakupovanici cestovani dopravnimi prastlky. Toto jednani souvisi s f§pmnymi
pocity depresivnich jediticv danych situacich (mohou péovat Gzkost, bezradnost,
stud, strach ze ztrapmi, pocit nedostatmosti a neschopnosti). Pocity nééannosti
vedou k vyhybani se lidem, zgtku cizim, poté i nejbliZzSim. Nedostatek kontigéak
druhotré vede k osa®losti a socialni izolaci.

Nel&ena nebo nesprayriécend deprese e vést ke chronicitdepresivni
poruchy atasto nasledné invalidit Ta pak obvykle socialni izolaci prohlubuje a kial

Zivota daného jedince vyragzsnizuje.

1.6 Lécba deprese

1.6.1 Psychoterapie

Kli¢ovy vyznam mé& psychoterapie u nemocnych trpicii @z stedrg téZkou
depresi, zvlast jsou-li naruseny mezilidské vazby. Pokud se nac¢asnem stavu
podilely psychosocialni z#tové faktory nebo je sdasré pritomna i porucha
osobnosti. Cilem psychoterapie u depresivniho edj@ poskytovat mu najl, oporu,
porozungni, vytvait most od socialni izolace k mezilidskym vziam vzbudit
u nemocného touhu Zit. Pomoci mu nahlédnout danilas zgisobu Zivota a vztah
a nabidnout mu pomoc v problematickych oblastealginho lepSi socialni obratnosti.
Poskytnout nemocnému rady préigadné opakovani depresivnich fazi, oiej jak
rozeznavat varovné signaly deprese a smrava r¢ reagovat. Depresivnélovek
potrebuje ¥fit v budoucnost, pocitit lidskou spokast, ma pdtbu uznani a posileni.

(Kryl, 2006).
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Pro lidi trpici hlubokou depresi je psychoterapiélon&inna. MiZze pomoci
v dobks, kdy deprese odeznivd. U lehkych forem depresendgkdy schopna
psychoterapie pomoci i bez iékPrasko, 2003).

Nelze zapominat ani na pacientovo vlastifénp ohleds psychoterapie.
Absolutni kontraindikace v psychoterapii depresitniporuch neexistuje. Vzdy méa
smysl| se alespopokusit o citlivé psychoterapeutické vedeni, i k&g nejednaipmo

0 systematickou psychoterapii.

Je povazovano za prokadzané, Ze kombinace farmakoters adekvatni
psychoterapii finasi lepsi vysledky nez o&ldné a samostatné pouzivardhto metod.
(Prasko, 2003, Vystal, 2003, Kryl, 2006).

1.6.2 Farmakologicka le&tba
Z hlediska farmakologické ¢éy deprese rozliSujeme:

1. akutni I&bu — jde o obdobi do ode&mi akutnich piznaki nemoci;

2. pokracovaci l&bu — odezgni priznaki deprese, coz jeStneznamena jeji
vyléceni, obect se doportuje pokra&ovat v I&b¢ jeden rok (min. 4 — 6
meésial); predtasné ukodeni &by zvySuje riziko relapsu, recidivy

a sebevrazedného jednani;

3. udrZzovaci lébu — byva ¢asto podcgovana; otazka jejiho trvani neni
jednoznéné doreSena; ukatit profylaxi se doportuje nejdive po fti
letech pIné remise, leckdy jefeba doZivotni profylaxe (jedna se
0 opakované deprese, depresivni faze u mladishebtlo ve vysSimaku).
(Bowek, Pidrman, 2005, Beer a kol., 2005).

Lékem prvni volby u vSech typdepresi jsou antidepresiva.ulbzité je
upozornit pacienta, Zecimek I&by neni okamzity, ale zpravidla se dostavi za 3 — 6

tydni po jeho podavani. V séasnosti je dostupna caildda antidepresiv.

V roce 1957 se Zasti ndhod# objevilo prvni antidepresivum. Lék Imipramin
byl vyvinut pivodre pro schizofreniky, ale postuprse zjistilo jeho antidepresivni

pusobeni.
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Piehled antidepresiv:

1. tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva po celychifcet let gestavovaly
standart 18by deprese, maji vSak haimezadoucich dinki, predstavuji

velké riziko @i predavkovani (Amitriptylin, Anafranil; Noveril, Ludrail);
2. inhibitory monoaminooxidazyl-MAO)

a) neselektivni ireverzibilni inhibitory (Nardil, Pate);
— nutnost dodrzovat dietu (omezit latky bohaté nartyin)
— riziko hypertenzni krize ip zanedbani kombinaci skterymi
léky jinych skupin (jinAd antidepresiva, léky na diada
neurologickych 1ék);

b) selektivni reverzibilni a kratceapobici inhibitory MAO typu A
(RIMA) — (Aurorix) - neni nutnost dodrzovani dietylavni indikace
této skupiny: atypické deprese, deprese ve vysSidku,v
farmakorezistentni deprese, dysthymie;

3. selektivni inhibitory zgtneho vskebavani serotoninSSRI) — (Seropram,
Prozac, Fevarin, Zoloft) — patv dneSni dob mezi nejpouziva¥)si
antidepresiva, nezadoudiidky jsou még ¢asté, pedevsim v péatku |&by
se nmize objevit pocit nevolnosti, nauzeai pllouhodokjsi I&bé — se

mohou objevit potiZze v sexualni oblastiegevsim snizeni libida.

V sowasnosti mame i n@si antidepresiva. Také neustale pckija vyzkum
v této oblasti. Cil je vzdy stejny - zvySit dostogh serotonimu, nonadrenlinu
a dopaminu v mozku s minimem nezadouci@hkn. (Prasko, 2003).

1.6.3 Elektrokonvulze

Elektrokonvulze (ECT) — ltha Sokem byla zavedena Cerlettim a Bannim v roce
1938. AZ do padesétych let byla Siroce pouZivaiemlgvsSim v l&b¢ psychotickych
poruch. Na z&tku padesatych let (s pouzivanim antidepresivtipsaichotik) se ECT
zataly postupd snizovat. K dalSimu nastu pouzivani této é&bné metody doslo
v osmdesatych letech. U nas jsou prvni zminky di ZCT terapie profesorem
Matulayem z let 1940-1941.
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Mechanismus &inku ECT neni dodnes zcela jasny. Vi se, Ze tatoal&lepSuje
propustnost hematoencefalické bariéry¢nimponery neurotransmitér a receptar

v mozku.
Indikace v ECT terapii:

- depresivni poruchy — deprese se suicidalni aktiyvitarmokorezistentni
deprese a u depresivniho stuporu;

- farmakorezistentni manie;

- schizofrenie (katatonni forma);

- maligni neurolepticky syndrom.

Absolutni kontraindikace k zahgjeni ECT terapie:

- zvySeni nitrolebéniho tlaku, akutni cévni mozkovéilpoda, aneurysma
velkych cév. (Hoschl a kol., 2002).

Pacient musi s ECT souhlasit, vyjimkou je zavazay s- vitélni indikace, kdy
je pacient bezprosdre ohrozen na zivét Léka musi pacienta p@it o diavodech,
rizicich a vyhodach ECT terapie. ECT se provadélkavé anestézii a myorelaxancii.
Myorelaxancie sniZuji intenzitu tonicko-klonicky&heci a tim zabrauji v minulosti se

vyskytujicim komplikacim (zlomeniny obrétlluxace mandibuly).

Vlastni vykon se provadi pulznin¥igtrojem, elektrody se obvykleriplddaji
bilateral® (je mozné i unilateraini fpoZzeni, kdy proud prochazi nedominantni
hemisférou). Dlezité je, Ze proud prochazi v pulzech a jehixpod trva milisekundy.
Tim je zachovanadinnost I€by a @ tom jsou omezeny nezadoudirnky kognitivnich
funkci. Mezi rechodné nezadouctinky pati porucha pagti a zmatenost.

Vyhodou ECT terapie je rychly nastugiiku v porovnani s léky, bezgmeost,

a nizky vyskyt nezadoucicltiakai.

1.6.4 Fototerapie

Lécba s¥tlem je vhodna pro lidi se sezonni poruchou naldghikuje se s¥tlo
o intenzit 2500 — 5000 luk v ¢ase ped rozedanim, WtSinou po dobu dvou hodin.
U téchto obtizi ma velmi rychly efekt,¢kdy odstrani depresivni potiZe jiz po tydnu
aplikace.
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1.6.5 Doplriujici formy |l&by u deprese

Arteterapie— I&ebna metoda vyuZzivajici moznosti vyjadi pacienta formou
malby, modelovani. Stimuluje se tak projev pacigktery se jinymi prosedky neds.
Depresivni pacientiasto neurji vysvétlit svoje pocity verbal§, ale dokazi je vyjéit
lépe malbou. Dlezitd a vhodna je i archivace kreseb padiekteré jsou kazem

Vyvoje nemoci.

Znaky depresivnich pacignte vytvarném projevu: pouzivani tmavych barev,
viditelny nedostatek detdil nahota projevu, mélo barev, evidentni je minimdoZzené
energie. U depresivnich paciénjsou vhodné jednoduché ukony, které nevyzaduji
mimoradné schopnosti (nAp koladz). Kazda, i malé iniciativa, by sefla u pacienta
povzbudit. (Sickova-Fabrici, 2002).

Muzikoterapie— vyuziva hudby k terapeutickyngalim, mize byt aktivni nebo

pasivni. Hudba madinky stimulani i sedativni.

Biblioterapie — I&ba ¢tenim nebo poslouchanidetby s amyslem psychického

uvolréni a usndrnéni mysSlenek pacienta.

Relaxani postupy — relaxace vede k psychickému a fyzickému udmin

(autogenni trénink podle Schultze, progresivni®wakelaxace podle Jakobsona).

Ergoterapie — je soudasti |€ebné rehabilitace, vyuziva pracovginnost

k 1é¢ebnym Ukotim.

Lécebna #lesna vychova- mize probihat individuakhnebo ve skupi tato
lé¢ba vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Sp&xvolena, zmituje nejistotu, nafii
a Uzkost, posiluje seb&domi. T€Zké deprese a nespoluprace jsou jeji kontraindikaci
Hydroterapie — je sodasti komplexni psychiatrické rehabilitace,
u depresivnich nemocnych se nejvice édguji podvodni maséaze, iwé koupele —
zpasobuji zlepSeni cévniho a svalovéhodtiap pozitivré ovliviuji latkovou vynénu.

Celkovy &inek je analgeticky a myorelasai.
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2 OSeftrovatelstvi v psychiatrii

2.1 OSetrovani dusSevi nemocnych

OsSetovani duSevé nemocnych na psychiatrii klade vysoké naroky na
oSetovatelsky personal. Jak ve smyslu teoretickych astgl tak i v osvojeni
praktickych profesionalnich dovednosti a zralo&sini osobnosti. Zdravotni sestra by
meéla byt sama vyrovnana s tim, Zze onemvausevni poruchou neni Zadna hanba ani
degradaceloveéka. Méla by pohlizet na duSevni poruchu jako na onerfruicikteré sice
nepijemre zasahuje do kol@hu lidského Zivota, ale ani v této tizivé situazirmdnota
pacientova byti neztraci. OEmtatelskacinnost ma byt zafena na individualni

problémy pacienta v celégjeho bio-psycho-socialnich geb.

Kazda zdravotni zkuSenost je jediné, jak proclovéka, kterému je pie
poskytovana, tak pro poskytovatel&@éHolismus je koncepce, ktera se simdiije na
potreby pacienta. Blezité je, aby sestry nepohlizely na pacienta dbiems, ale aby
vnimaly své pacienty jako celekéleny spolé€nosti, kde maji své rodiny, socialni role
a patele. (Richards, Edwards, 2004)

Ulohou zdravotnik je nemocného postupraktivré zapojit do o3gbvatelského
procesu. V souvislosti snemoci vznikd pacientokada problérd.  Ukolem
oSetovatelské diagnostiky je problém identifikovat V@weh souvislostech a zjistit, jak
pacient sdm sy problém vnima. Je nutné rozpoznatipby nemocného, &it jejich
naléhavost, dominanci, padi, dilezitost. OSdbvatelska diagnostika je podkladem
planu komplexni oS#&tvatelské p& u kazdého jednotlivého nemocného.
OSetovatelské diagn6zy musi byt nasledovany iosetelskymi intervencemi — to je

tim, co sestra v ramci svych a%etatelskych kompetenci rozpozna a zhodnaoti.

Byt dobrou sestrou na psychiatrickém &édi, neznamend jen kontinudlse
vzklavat v psychiatrickém o3ewatelstvi, ale je petbnd i jistd davka
oSetovatelskeho ugni. Je dlezité unét spravé komunikovat, naslouchat a pozorovat

nonverbalni projevy pacieint

Jina bude komunikace s depresivnim pacientem, gipacientem manickym,
schizofrenninti dementnim. Chovani manickych paciektade na oSétjici personal
zvySené naroky. Nemocni 2atji chod oddleni svou zvySenou, négéinou aktivitou,

rusi spolupacienty nespavosti, zvySenou pohotqvegtblavanim konfliki a hadek.
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Vi s

vhodnou sportovni aktivitu. Taktni kontrola uzivgmédepsanych I&kje zde namist

(nejen u této skupiny psychiatricky nemocnych,al&ech pacienj.

U schizofrennich nemocnych s paranoidni symptoroatije kontakt pro jeho
podeziravost zrim¢ narany. Celkovd oSébvatelskd p&e — podavani lék injekci
(nékdy podle pacienta smrtelnych), jidlakady podle pacienta otrdveného), je nesgirn
zatzujici a vyzaduje obrovskou davku dliposti a schopnosti korigovat negativni
emoce. Sestry by &y zvladat a tolerovat négtelské projevy, verbalni agresivitu
a bludné pedstavy pacienta. Bludy a halucinace nemocnémuyniia/ymlouvame.
Mohli bychom u & vyvolat agresivni chovani a iatrogenjej poskodit. Komunikace

musi byt jasna, prostaietelna. Je vhodné nemocného individé&@antstnat.

U schizofrennich nemocnych s vyfédym autismem zgatku preferujeme
neverbalni techniky komunikace. Pokud navazéasem slovni kontakt, mluvime tiSe,

bez nadbyt&ného emoniho naboje.

U nemocného s demenci zabedpe pravidelny fisun potravy a tekutin —
podle nutnosti porizeme s krmenim, nabizime tekutiny. Pacienta ch@&@nged
porarénim. Dle aktuélniho stavu pomahame &igéhygienu, oblékanim. Tito nemocni
vyZaduji stereotypni fbéh déni kolem sebe. Komunikace byéta obsahovat sttmé
a jasné otazky, pomaly spad hovorugligg vyswtlovani situaci a maly get lidi
v okoli. Dezorientaci pacienta tbeme zlepSit ozanim jeho pokoje, koupelny,
toalety a pracovny sester ndzornym jednoduchymzébra nalepenym na dkieh.
Dbame na trénink patti — nagiklad hranim pexesa a jinych jednoduchych
spole&enskych her. Pacient byéimit k dispozici stolni kalendaktery poméaha jeho
orientaci vase. To vSe zlepSuje orientaci pacienta isppva k vyuzivani jeho

schopnosti.

DuSeve nemocnému neprospiva autoritativni, omezujici qyoge strany
zdravotniki, ale ani postoj benevolertmchranésky. Je nezbytné, aby ofmtatelsky
personal dodrzoval povinnost zdravotnické cenlivosti, akceptoval nemocného
zmeénéného nemoci a pochopil jeho odlisné Zivotni zkusgn&amotny zdravotnicky
personal by rédl hodnotit svoje vlastni postoje a motivy jednddést si neustéle otazky.
Na psychiatrii, vice nez kdekoli jinde, je nutnég&amé jednat, komunikovat nejen se
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samotnym pacientem, ale i s jeho rodinou. Jen tiakenbyt sestra duSe¥memocnému
nablizku, posilovat jeho vlastni sebeuctu.

2.2 OSetrovatelska pé€e o depresivniho pacienta

Depresivni pacienti byvaji uzgani. Neochota vstupovat do socialnich interakci
je jednim z hlavnich projévdeprese. Impuls ke komunikaci proto musi vycharkt
sestry. Pacient by &hcitit jeji zajem, mnohdy sta s nim jen v klidu posétl a tak mu
projevit (East a pochopeni.fPjednani s depresivnim pacientem je neséntiflezita
trpélivost. Deprese postihuje i mysleni nemocného. yeabzpomalené, je zhorSena
pantt, naruSena koncentrace a schopnagt se. Jedname proto s pacientem kdidn
pomalu, naSe pokyny mu podle fEiiy zopakujeme. Nenaléhdme na rychlé rozhodnuti.
Postupemcasu se spolu s ustupovanim deprese snazime padeptgovat do
nejrizngjSich aktivit na oddeni. Zpa&atku volime jednoduché a kratce trvajicinosti,
postup aktivitu prodluZzujeme. Nezapomindme pacientimgrens pochvalit
a poskytovat mu pozitivni Zmou vazbu.

Depresivni pacienti mivaji potize se spankéasto nemohou usnout a pak se
budi v brzkych rannich hodinach — kdy je pré memoc velice tryzniva. Kro#
medikace na spani, kterd se neméhprét a ktera neni nad ranem ani vhodna, je na
mis€ pacienta uklidnit, promluvit s nim tak, abychonru$#li ostatni pacienty. N&it
jej postupg se uvolnit, i kdyZ jen lezi a jiz neusne — je mdZwouZzit vizualizaci
piijemného prosedi, hezkych vzpominek, oblibeného fil@uknihy. Jsme individua,
to znamena, Ze kazdému pite réco jiného. Zdravotni sestra byéta hledat moznosti
jak depresivniho pacienta pochopit a jak se mu efvice iblizit. Nemizeme
zobediovat a praxe nam dennodeéndokazuje, Ze to tak ani nefunguje. S utrpenim
nemocného projevujemecast. Sestra hrajeatkZitou roli v ziskavani pacienta ke
spolupraci. Motivuje jej k prov&adi pravidelné hygieny a seb&péOSetujici personal
dohlizi na pijem potravy a tekutin a akti¢nje nabizi. Zp&atku je ¢asto u &Zkych
forem deprese pi#ba parenteralni vyzivy. Hlavnim Ukolem d&gtiho personalu je
u depresi zabranit spachani sebevrazdy, nutny p@rdgi podavani lék, jednak

z hlediska terapeutického, jednak z hledisk@&dphazeni sebevrazednému umyslu

33



(nashromazehi a poziti 1€k). Jakékoli zminky o ukafni Zivota a na sebevrazdu
musime brat vazn Jejich podcefni a bagatelizace mohou vést felplidnuti

a zanedbani rizikovych situaci (Markova a kol., @00

Zpocatku mize léka& u deprese naordinovat antidepresivum v infuzniméor
(obvykle jeden tyden), n&stji se jedna o Seroprantjmz urychlime nastupcinku
antidepresiva. Ukolem sestry je paképéo periferni Zilni kateter a hladky th

infuzni terapie.

Deprese je jedna z resgjSich onemoceni, u které mze probihat
elektrokonvulzivni terapie. Splay, Soky, elektroSoky, jak je&né pojmenovavame,
jsou pacienty vnimany vipvazné wtsSiné velmi negativi. Frispiva k tomu nazor laik
spolupacient, nezidka i zdravotnilt z jinych oddleni, coz u pacienta vyvolava jést

vESti obavy.

Sestra nemocného k vykontigravuje, asistujeipném a sleduje jej po vykonu.
Kazdy pacient musi s elektroSokem byt seznamerfup&éin |€kadem a musi s nim
vyjadiit souhlas. Red zahdjenim elektroSoku absolvuje interni Wg$dt laboratorni
rozbor krve a vySéeéni @niho pozadi. Rprava ged samotnym vykonem sgiva
v tom, Ze pacient odufnoci neji, nepije a nekdu Zdravotni sestra musi pacienta
nalezi¢ powit a dohlédnout nad&jy aby se samotna terapie nezkomplikovala. Rano
zabezpéime, aby byl pacient vyprazéim a obl€en v netisnivém ashu, bez kovovych

prednEta ve vlasech. V fipadct zubni protézy je nutné jiled vykonem vyndat.

Pti vykonu nemocny lezi ve vodorovné poloze na zadedstra zabezpe
monitorovani EKG kivky, saturace, tlaku, aplikuje vodivy gel na spankteré pedtim
otte benzinalkoholem. Tam psychiatfilpZi elektrody. Aplikace elektrického vyboje
indukuje tonické kece, trvajici 5-15 sekund. Po nich nasleduji klonigke&e, trvajici
10-60 sekund. Anesteziolog uvadi pacienta pdle anesteziologickou sestrou kratce
predtim do kratkodobé anestézigeg podanim elektrického vyboje dostava pacient
kyslik. Pokousani @t nemocného brani sestra vioZzenim gumového roub&uisd
(i kdyz se ozyvaji hlasy proti tomuto Ukonu, hajéizory, Ze jde oipkazku hladkého
pribéhu terapie). B rozvoji tonickych a klonickych ieci zajif'uji sestry spokné
s dalSim zdravotnickym personalem a I&ka ochranu nemocnéhdeg zragnim. Po
ukonieni spaky je pacient uloZzen na vodorovnézko do stabilizované polohy.

NejlepSi pro nemocného je, pokud po vykonu spé¢ d¢ t hodiny. Sestra na
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nemocného dohliZzi, monitoruje vitalni funkce, dokuehabude pinéhoc¢domi. Pak
pacientovi pomize dojit na toaletu, poépdonese podlozni misu. Obvykle po dvou

hodinach po vykonu fiZe pacient fijimat tekutiny, pactyfrech hodinach rize jist.

Nejcastji se eletroSoky provagi v sérii 7 — 10 krat, 2 -3 krat tydnU wtSiny
pacientt dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu. U maléloocgmta pipadi je nutné
sérii po case zopakovat, protoZze k Zddnému zlepSeni nedoctedd je nepatrné.
Podpora a uspokojeni byéh byt zalozené na ubezfni, Ze nefjjemné winky
elektrokonvulze, jako je bolest hlavy, zmatenositkodoba ztrata pati, jsou d@asné

a vymizi.

2.3 Komunikace s depresivnim pacientem.

Komunikace s depresivnim pacientem je zavisla ad #tize depres®idi se
urcitymi pravidly. Zdravotni sestra travi s pacientamoddleni nejvicecasu z celého
oSetovatelského tymu. Vstupuje s pacientem do teragiethio vztahu, zalozeném na
Gct, empatii, otetenosti, dvéie a snaze pomoci. V pateinich fazich deprese
pievazuje nonverbalni slozka komunikace. Pacientovjepime @ast uz jen tim, ze
s nim jsme, nenechame jej samotného. Porfidtygiere, ustlani tizka, podani &eho,
mirné pohlazeni, jemné pousmani — i to jec¢apku forma komunikace. Tim davame
najevo pochopeni pro stav i situaci nemocného. Wimeé nemocnému reagovat podle
jeho aktualniho zdravotniho stavu.ékdy se pacient pogbuje jen vyplakat.
Nevyhybame se rozhoviom, ale ty by nily byt pro pacienta inosné a néeypavajici.
Pri komunikaci s depresivnim pacientem neapelujemsilnau \ali — snizena ule je
projevem depresivniho onemaaon, nelze ji jednoduse reklenout. NaSe ifiSna
aktivita miZze u pacienta vyvolat pocity selhani. Nemocny & iovinile, Ze
nevyhovl nasim pozadavim (Vengl&ova, Mahrova, 2006).

Je nutné se vyhnout hlasité komunikaci, ktera Imgmnocného vyvolala zmatek
a jeSt vice prohloubila jeho néfjemné pocity. NaSe celkové vystupovani, bytarbyt
piirozené, ne afektovanéfipgmné, ne teatralnii infantilni. Nevyhybame secaimu

kontaktu, i kdyZz ze strany pacienta je to mozné&asté. NesnaZzime se pacienta za
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kazdou cenu rozesmat. Depresivni pacient nema songshumor a po€uje jej jako
Krutost.

Chyby v gistupu k depresivnimu pacientovi:

1. bagatelizace, zlatovani obtizi— depresivntlovek propada dojmu, Ze jeho
situaci nikdo nerozumi;

2. nuceni k rozhodovani— neni na migt kde je nerozhodnost typickym
projevem nemaoci;

3. p#ilisna volnost— ponechani nemocného jen taksacla co chce (mize se
stat, Ze nezvladnesbné denni &hi, je lepSi nenatmy rezim a naSedast);

4. doporuwfovani novych aktivit v nevhodnéndase — prettZzuji nemocného.
(Ktivohlavy:2005).

2.4  Edukace depresivniho pacienta a jeho blizkych

Edukace pacienta a jeho rodinnychisfusniki je i v dneSni dob hodré
opomijena. Jsme zvykli edukovat hlawioblasti farmakoterapie a dietnich dpat.
Praw u deprese je nutné edukovat pacienta i jeho hli@kghodnostii nevhodnosti
chovani jak v depresi, tak k depresivnigaveéku, aniz by to niilo Zivoty blizkych
nebo Zivot nemocného. Celdt, abychom mu neubliZili jeSvice a neprohlubovali tim
uz i tak jeho velké utrpeni?

Zdravotni sestra se spoie s lék&em podili na edukaci pacienta a jeho
blizkych. Kdy je edukace u depresivniho pacienfditezitejSi? Kdyz odchazi pacient
na propustku nebo je propastdomi. Zdalo by se, Ze propusim vSechno kati, ale
pacient musi je&tdlouhou dobu dochéazet k l&kambulantg a davat si na sebe pozor,
aby se nefetézoval.

Nékteré z edukénich zasad u deprese pro rodinnéigiusniky:

1. podporujte svého blizkého #esnych aktivitach, podle jeho moznosti —
prochazky v pirodé, jizda na kole, plavani, masaze, retaiavicenti;
2. zduraziujte nevhodnost alkoholu kir antidepresivni medikaci;
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3. zamezte svému blizkému, abinil zadvazna Zivotni rozhodnuti — odchod
z rodiny, s¢hovani, okhotneni;

4. nepetZujte sveho blizkého, zanechte mu ale povinnostirékje schopen

zvladat;

apel na silnou #i je nesmyslem a krutosti;

nelitujte, nepodagujte, nedlejte z blizkého ,neschopného blazna“;

nevytitejte mu, Ze onemo¢h nemize za to;

nekritizujte jej, Ze nezvlada vse jakiwe;

© 0 N o O

ponechte mu dostatélasu na fijeti toho, co se stalo;

10.dejte mucas na postupnou adaptaci na domaci fedst

11.pokud zpozorujete zhorSovani zdravotniho stavui.mgtevrazedné signaly
— informujte co nejtive psychiatra; viipad propustky je nutny navrat na
odctlent;

12.nebulte na svého blizkého zlostni a snazte se korigevaje negativni
emoce;

13.nepodporujte ho ve snaze sniZzovat nebo vysazovatikew, s velkou
pravdpodobnost by doSlo k navratu onemémin

14.davejte mu najevo svoji lasku, jéldzité gijeti, divéra, pocit bezpd.

2.5 Etické aspekty oSetovatelské pée

Etika je sodasti oSabvatelské p&e. Z Kodexu sestry,0Od sestry se éekava,
Ze vedlerady cinnosti, ovliviuje prozivani a jednani nemocnych, Zze unese fyzické
naroky své profese a dokaze se wvgpat s ostatnimi problémy spojenymi s vykonem
tohoto povolani. Sestry byeétp brat v Gvahu nejen nasledky svych rozhodnud, al

nos

predevSim vsSelidské moralni hodnoty, kter&itesu moralniho jednani zdravotrik

e

Mezi nejdlezitjSi pati ucta kcloveku.” (HasSkovcova, 2002: 87).

Etika vSech zdravotnik vychazi ze vztahu. Ze vztahu meziovékem
poméhajicim &lovékem trpicim, mezélovékem, ktery nejen uzdravuje, ale icpge —
a tim, jenz se mu situje ve své nemaoci, ve svém utrpeni a ktery rtiL yMunzarova,
2005).
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Nékteré  z etickych  zdsad oBmiatelské p& v psychiatrii.  Sestra

v psychiatrickém oS&tvatelstvi:

1
2
3.
4

m

© © N o

. respektuje eticky kodex své profese;

. uplatiuje holisticky giistup k nemocnémui;

respektuje individualni osobnost pacienta;

. spol&n¢ s pacientem vytw@ terapeuticky vztah napiny vzajemnou

duveérou;

ve vztahu k pacientovi vystupuje taktra otewerg, vytvai jeho pocit
bezpei;

vystupuje jednotive verbalni i neverbalni komunikaci;

aktivné pacientovi nasloucha;

zvlada a koriguje maladaptivni vzorce chovani;

zvlada vlastni negativni emoce —¢fintzkost;

.respektuje pacienta v jeho vlastnostech a projevettastnostech &ku,

pohlavi, ndboZenského vyznani, politickébegeedceni, etnického jvodu

a socio-ekonomického statusu (Slaisovéa a kol., 004
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3 Kvalita zZivota

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita Zivota je pojem uzZivany v mnoha oblastealiské ¢innosti. Mize
zahrnovat charakterfpodniho a socialniho prasdi, fyzicky a psychicky stattoveéka,
subjektivni hodnoceni Zivota v ramci osobni poh@dgpokojenosti, otazky smyslu
a uziténosti zivota.

Sledovanim a hodnocenim indikatokvality Zivota a lidského rozvoje se uz
delSi cas zabyva vice stovych instituci, jako nagklad Swtova banka, Rozvojovy
program Organizace spojenych narpdwtova zdravotnickd organizace, Evropska
agentura Zzivotniho prasdi, Eurostat, Organizace pro hospgsiau spolupraci
a rozvoj. (Mederly a kol., 2004).

Termin kvalita Zivota byl poprvé v historii zn&m jiZ ve dvacétych letech, a to
v souvislosti s iuvahami o ekonomickém vyvoji a @élogtatu v oblasti materialni

podpory nizSich spatenskych vrstev. (Payne a kol., 2005).

Pojem kvalita Zivota ffitahuje poslednichitet let zn&nou pozornost jakadci,
tak zdravotnik a laiki. Presto neni dodnes diwb definovan. Podle Stové
zdravotnické organizace zroku 1994 je kvalita taveo, jak ¢lovék vnima svoje
postaveni v Zivat v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu &eym cilim,

ocekavanim, zZivotnimu stylu a zajm.

Velky lékarsky slovnik uvadi kvalitu Zivota jako individualmhimani viastni
Zivotni situace ve vztahu k systému hodnot, Keltwzivotnim ciim, atekavanim
a kbkEznym zvyklostem. Kvalita Zivota je do zim& miry podmitna zdravim,
psychickym stavem, stupm nezavislosti, ekonomickymi okolnostmi, socialnimi
vztahy, celkovym Zivotnim pragdim. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim - Grove
duSevnich, desnym a socidlnich funkci a vztalv¢etrg vnimani zdravi, Zivotniho
uspokojeni a pohody. Byva do ni zahrnovana i spolagt paciefitse zdravotnickymi

sluzbami, respektive ¢éou a jejimi vysledky. (Vokurka a kol., 2005).

V Cechéach se vymezenim tohoto pojmu v medicén psychologii zabyvali
Payne, Kivohlavy, Kova, Dragomericka, Vyrital, Honzak aj. Kvohlavy popisuje

kvalitu Zivota s ohledem na spokojenost danébu¢ka s dosahovanim @ilurcujicich
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smefovani jeho Zivota. Honzak zasazuje kvalitu Zivota sbuvislosti bio-psycho-
socialno-spiritudlniho @hi. Kvalita Zivota pro danéhg@lovéka miZe pedstavovat

cokoli, éemu on samijklada dilezitost. (Bastecka, Goldmann, 2001).

| kdyz je tento pojem dnes velmi sklovany, otdzkou kvality Zivota se zabyvali
lidé odedavna. Bergsma, holandsky psycholog, kignob kvality Zivota piSe;Co lidé
existuji, byli vzdy schopni zamysSlet se a uvaZzovs¥ém Ziveét Kvalita Zivota byla
nejen ohniskem jejich mysleni, ale i zdrojem iresq@r toho co dali a znen k nimz toto

pojeti Zivota vedli.“(Bergsma, Engel 1988: 268).

3.2 Kvalita zivota u nemocnych

Studium kvality Zivota v salasnosti prodlava swij rozkwét, zejména
v poslednich deseti letech. Jedna se lawnhledani a identifikaci faktdr které
prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu, k podiského Ststi. Je to prav
nemoc, ktera néidka otese a pozeni cely dosavadni zivatlovéka. | kdyz stradani
v jedné oblasti nemusi vzdy ngtanamenat nedostatek v jinych; je vSeoleomamo,
Ze préa¢ nemoc u pevazné ¥tsiny lidi, zhorSuje kvalitu ZivotaClovek je tvor
jedingny, neopakovatelny a jeho prozivani je individualilopad nemoci na
jednotlivce nemize byt stejny. Zalezi i na Zivotnich okolnosteclezitidskych vztazich,
finanéni situaci a celkovém zasazed#lbvéka do spolénosti. Problém hodnoceni
dopadu kvality Zivota u nemocnych zhorSuje faktjezeozdil, pokud hodnotime kvalitu
Zivota u nemocnéhoied hospitalizaci, kratcergd propu&nim nebo nisic po ni; ped
invazivnim vykonem nebo poim; pred zahdjenim farmakoterapie, po nastugiakiu

|kt nebo po Uplném uk@eni farmakoterapie.

Dale vyvstava otdzka zavaznosti onemmén Jinak bude ndfklad tentyz
¢lovek prozivat chipku, jinak arazi diagnostikovani a naslednowh& nadoru mozku.
Druhy ¢loveék bude ty stejné nemoci vnimat také rozélilhim se cely problém zhorSuje
a my vidime nazorni jen na dvou lidech, jak j&iké vystihnout kvalitu Zivota. Co je
pro jednoho dlezité, nemusi mit pro druhého vyznaf@pravdu kvalitni Zivot nize
byt veden tehdy, jestlize gotmzumime a Zijeme vlastni Zivot v nahlédnuiVymétal,
2003: 201).
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Pojeti kvality Zivota je SirSi nez klasické pojetfiravotniho stavu. Jedna
z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zajdkterou napsal Strauss v roce 1975,
byla wnovana problematice hodnoceni Zivota chronicky remich pacierni a starych
lidi. (Kiivohlavy, 2002).

Pra¢ hodnotit kvalitu Zivota u nemocnych? Pomaha narmsopdit &innost
terapie, postihuje dopad nemoci na kazdodenni ZoataZi pohled pacienta na jeho
situaci. DoSlo k vyrazné ziné pojeti oSabvatelské p& o pacienta,daz je kladen na
jeho subjektivni hodnoceni, na navrat do Zivotaehabilitace je spojovana nejen
se cvéenim. Pée je komplexni, je kladenudaz na psychologickou a socialni oblast
¢lovéka. Od sedmdesatych let je termin kvality Zivotévéd i v medicig. Presto je ve
zdravotnictvi kvalita Zivota problematikou stalevoa i kdyZz zejména v poslednich
letech velmi zdraziovanou. Vysledkyizné orientovanych vyzkuin z oblasti kvality
Zivota nespor& prispivaji  k lepSimu pochopeni néjdzit¢jSich wci c¢loveka,

k pochopeni podstaty jeho lidské existence. Studkality Zivota v sotasnosti
znamena hledani a identifikaci podminek, ktefiégivaji k dobrému a smysluplnému
Zivotu, pocitu lidského 8&sti. Hluboky a trvaly nedostatek smyslu v Zivptisobi nejen
duchovni utrpeni, nybrz ma i patogenrinky, které se projevuji vjeho duSevnim,
spol&enském adesném stavu. (Payne a kol., 2005).

Snaha o zlepSeni kvality Zivota nemocnych, to nejsnom dotazniky, statistika
a administrativni prace. Je to vyzva, abychom nhsau lidskost a profesionalitu
a spolu s pacienty hledali co nejlepd$eni jejich obtizi. Z tohoto pohledu by kvalitni
Zivot mohl byt takovym Zivotem, jenz odpovida fykai¢ psychické a socialni pohbd
¢loveéka, & ji jiz hodnoti druzi — fibuzni pacienta, jedinec sdm nebo odbornici —
zdravotnicky personal. iP zkoumani lidského zdravi a kvality Zivota musirgt

v Gvahu vSechnyittyto pohledy.

Vztahy, podminky, nemoc i postizeni nejsou jedimnimany a hodnoceny
identicky. Jedinénost subjektivnihno pohledu byla potvrzena mnoZzstvétadii,
dokladajicich, Ze léka hodnoti kvalitu Zivota pacie@its chronickym onemoénim

jako vyznamgi nizSi nez sami pacienti (Dragomericka, Baowa, 2006).

Jednou z moznosti, jak zlepSit kvalitu Zivota u penych je, krom
farmakologické |éby, také vyuziti psychoterapie. Nejen v depress, ial chronicky

nemocnych, onkologickych paciéntu lidi s rjakym defektem, po Urazeéi po
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amputaci. Psychoterapie je nejvice vyuzivana un@dikteti se nachazeji v duSevni
krizi. Bylo prokazéno, Ze utpvazné wtSiny sebevrazednych poKus dokonanou
sebevrazdou, chyta psychologicka p#& a psychoterapeutické&igpbeni. (Vynital,
2003).

3.3 Méfeni kvality Zivota

M¢étreni kvality Zivota niZe slouzit k hodnoceni ¢iinnosti socialni nebo
zdravotni pée, ke zkoumani dopadu nemoci &g na Zivot pacienta. V posledni dob
piibyva mezinarodnich a mezikulturnich studii. V noéoli byly vyvijeny postupy,
které umo#uji metit kvalitu Zivota vztaZzenou ke zdravi. Jednotlivétody se snazi
psychologicky a ekonomicky posoudit dopadekinych zasaha nemoci na kvalitu
Zivota daného jedinc€asto sleduji UrovesokEstainosti, Ulevy od bolesti a schopnosti

vykonavat kazdodenginnosti EZného Zivota. (Bastecka, Goldmann, 2001).

Mezinarodni vyzkumné projekty nam dovoluji zkoumeliv odliSnych
socialnich a zdravotnich podminek na kvalitu Zivdimpiklad dotaznik Sstové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, ktery budeozrpnéné verzi pouZit
i v empirickécasti této bakak&ké prace. Svymi charakteristikami odpovidacasnym
poZzadavkm na n&ieni kvality Zivota. Pokryvatzné oblasti Zivota, zprastdkovava
subjektivni pohled respondenta a je pouZzitelnyanych kulturach.

Metod, které se zabyvaji gfenim kvalitu Zivota je velké mnozZstvi. Mezi
nejzakladejsi ckleni pati:

1. metody n&ieni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti drubsoba;
2. metoda nifeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dasdba,;
3. metody smiSené, vzniklé kombinaci prvniho a druttgpo.

ad 1. Sem pét nagiklad hodnotici systém akutniho a chronickyéaémého
zdravotniho stavu -APACHE IlI. Tento systém se uziva ve Velké Britanii na

jednotkach intenzivni @é.
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Zpasob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmit’ abecr, ¢i podle utitych
kritérii — vykazoval, vzdor vSem dobrym snahdarkdy az dosti zn&né rozdily v tom,

jak kvalitu svého Zivota hodnotil sam pacient.

ad 2. Metoda&SEIQol - systém individualniho hodnoceni kvality ZivoRojeti
kvality Zivota, jak jej chape tato metoda, je indivalni. Vychazi z toho, jak je kvalita
Zivota definovana dotazovanou osobou a jak jerfisshodnocena. Pojeti kvality Zivota

dané osoby zavisi na jejim vlastnim systému hodnot.

Vyzkumy z posledni doby doSly k zajimavému 2Zjét Daraz kladeny na
hodnotu rodiny, zdravi a nezavislostistal v piibéhu wWku pongrné stabilni a nerni

se. Co je nejilezitgjSi pro mladSi? Zagstnani, Ststi, finance, socialni vztahy mimo

rodinu. A pro starSi? Vira, Zivotni podminky, pdoéizpgi a jistoty.

ad 3. SmiSenda metodMANSA, kratky zmisob hodnoceni kvality Zivota
vypracovany Univerzitou v Manchesteru. Cilem aiut@ vystihnout celkovy obraz
kvality Zivota danéhdloveéka, tak jak se mu jevi v dané chvili.ijohlavy, 2002).

VySe uvedené metody jsou pouze nepatrnym vzorketodnkteré se zabyvaji
hodnocenim kvalty Zivota. Jednotlivé metody se td@es/yvijeji, fibyva jejich pcet
a zdokonaluji se pro blaho pacienta.
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4 Zkoumany soubor a pouZzité metody

K zisk&ni patebnych informaci jsem zvolila formu anonymniho dai&u (viz
Priloha 1). UZity dotaznik obsahuje dvacet jedna ekdbDotaznik je roztlen na d¢
sowasti. Cast A, obsahujici Sest otazek, byla az na posledaku vytvdena mnou.
Jedna se o kategorigd otazky s cilem ziskat demograficka data.

Cast B, obsahuijici patnéct otazek, vychazi z Seatativpolozkového dotazniku
Kvality Zivota WHOQOL-BREF Sstové zdravotnické organizace z roku 1988ska
verze z roku 2004 (Dragomericka, Baiwwa, 2006). Z dvodu co nelepSihotiblizeni
dotazniku mé bakaiské praci, jsemdkteré otazky z wodniho dotazniku nezadila a
otadzkycislo 9, 10 a 21 jsem vytyvila sama.

Do souboru byli z&azeni dosgli nemocni, kit se v sotiasnosti ambulant
lé¢i s depresivni poruchou na Psychiatrické Kklinicekukai nemocnice v Hradci
Kralové. Vyzkum probihal dva &ice na pelomu let 2006/2007, tj. od 8. prosince
2006 do 8. unora 2007.

Vybér byl spoluutovan ochotou pacieitse podilet na vyzkumu. Celkem bylo
osloveno sto nemocnych. Z tohototpose vyzkumu ziastnilo osmdesatép pacient,
ale gt dotaznik nebylo kompletd vypinéno. Nakonec bylo do vyzkumu iz@eno
osmdesat zcela vypinych dotaznik.

NejvetsSi paet zEastrenych byl tvden nemocnymi ve &ku od 40 do 49 let.
NejstarSimueloveku, ktery se zéastnil vyzkumu bylo 71 let, nejmladSimu bylo 18 let

Pacienti, zéazeni do vyzkumu, museli gjglivat ugita kritéria: u pacienta byla
diagnostikovana depresivni porucha, pacient se udesmosti ambulantn &

s depresivni poruchou. Tim, Ze se paciedf BEmbulants, neni vytrzen ze svého
domaciho prosedi (to byla dalSi podminka pro hodnoceni kvaliyota u danych
jedinal). To samoejm¢ nevylkuje, Ze ®ktefi z pacieni, ktefi se dnes &
ambulant®, nebyli dive hospitalizovani. Kdybych ale zvolila do svéhgzkumu
v sowasnosti hospitalizované pacienty, vysledky by pé¢aedobré byly negativijsi
(hospitalizovany pacient se nachazi v akutni fagmoci a omezené nemocni

prostedi naruSuje jehorpozené byti).
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Hypotézy vyzkumu:

© N o g B~ Wb PRE

domnivam se, Ze 70 % respondentidou tvdit Zeny;

40 % respondefitbude hodnotit kvalitu Zivota jako Spatnou;

se svym zdravim bude 75 % respondergspokojeno;

podcaiovani ze strany nejblizSich zazije vice nez polavespondeiit

60 % respondefin zmeni deprese Zivotipvazrié negativig;

se svym sexualnim Zivotem bude nepokojeno 80 fastiEnych;

beznadj, zoufalstvi bud€asto poaiovat 30 %;

pievanacast respondefitbude povazovat za ndéjezitejSi ve svém Zzivat
zdravi a spokojenost.
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5 Vysledky

Otazkaé. 1

Pohlavi: a) Zzena
b) muz

Rozdéleni respondent G podle pohlavi

OZeny
B muzi

graf 1

pohlavi

potet odpowdi

odpowdi v procentech

zeny

64

80

muzi

16

20

tabulka 1- Rozdgleni respondenti podle pohlavi

Komentd:

Udaje v grafu ukazuji, ze 80 % respondemtoti zeny a 20 %

responderit je tva‘eno muzi. Porr z&astrénych Zzen k muim je 64:16 je

4:1.
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Otazka¢. 2

Veék: a) 18 — 29 let
b) 30 — 39 let
c) 40 — 49 let
d) 50 — 59 let
e) 60 a vice let

27%

Rozd éleni respondent G podle v éku

9%

018 — 29 let
W30 - 39 let
040 — 49 let
050 — 59 let
B 60 a vice let

29%

graf 2

vék

pocet odpowdi

odpowedi v procentech
(zaokrouhlen)

18 — 29 let

7

9

30 — 39 let

7

9

40 — 49 let

23

29

50 — 59 let

22

27

60 a vice let

21

tabulka 2 — Rozdileni respondenti podle wku

Komentd:

26

Jak vyplyva z grafu 7 respondiii® %) tvai osoby ve ¥ku 18 — 29 let,

stejné procentualni zastoupeni ma skupina resptingengku 30 — 39 let,

23 respondeiit (29 %) je ve wkové kategorii 40 — 49 let,élkova skupina
50 — 59 let je zastoupena 22 respondenty (27 %) megponderit (26 %),

z celkového p&tu zaujima ¥kova skupina osob nad 60 let.
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Otazkaé. 3

Jste: a) student/ka
b) zantstnan/a
C) nezamistnan/a
d) na mateské dovolené
e) invalidni dichodce
f) starobni dchodce

Rozdéleni respondent G podle povolani

O student/ka
Bl zaméstnan/a
O nezaméstnan/a

4% Ona materské dovolené

21%

Einvalidni ddchodce
O starobni ddchodce

39% 3%

graf 3

povolani patet odpowdi odpowdi v procentech
(zaokrouhlen)
student/ka 4
zangstnan/a 30
nezamstnan/a 3
na matéské dovolené 3
invalidni dichodce 39
starobni dchodce 21

tabulka 3 — Rozdileni respondenfi podle povolani

Koment&:

Jak je patrné z grafu — 3 respondenti (4 %) tstudenti, 24 respondent
(30 %) edstavuji osoby, které jsou z&stmany. Shodny podil zastoupent,
3 %, maji d¢ skupiny osob — nezafstnani a Zeny na maské dovolené.
Nejvétsi skupinu, 32 respondenti (39 %), tivoinvalidni dichodci.
17 starobnich ithoddi predstavuje 21 % z celkového gpo z(kastrénych

na vyzkumu.
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Otazkaé¢. 4

Zijete: a) sam
b) s rodinou (partner &ti)
c) s rodéi
d) JINé (ProSim POPISIE).....uuuuuiieiiee e e e e e e e e e e e e eaeeaaeens

Rozdéleni respondent G podle zp Gsobu Zivota

Osam

@ s rodinou
(partner, déti)

11% 1% 11%

Os rodici

Ojiné - kamarad

7%

graf 4

Zijete potet odpowkdi odpowedi v procentech
(zaokrouhlen)

sam 11

s rodinou 77
(partner, dti)
S rodgi 11
jiné 1

tabulka 4 — Rozdileni respondenti podle zpisobu Zivota

Koment&:

Nejwtsi podil tvai 61 respondefit (77 %), Zijici s rodinou, do této
kategorie jsem Zadila i osoby, které Ziji jen s partnery nebo jefitmi.

Nejmensi podil, 1 %, tvorespondent (Zena), ktera uvedla v moznosti d)
jiné, Ze Zije s kamaradem.

Stejna mira procentualniho zastoupeni je vgj@ respondenty, Kie

Ziji s rodii — 11 % a zaroverespondenty, ki@ Ziji sami.
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Otazka¢. 5

Jak dlouho se tdte s depresi? a) 0-4 roky
b) 5-9 let
c) 10 a vice let

Rozdéleni respondent G podle délky |é ¢by

0 0-4 roky
W5-9 let
010 a vice let

21%

56%

graf 5

délka I&by pocet odpovedi odpowdi v procentech
(zaokrouhler)
0-4 roky 17 21
5-9 let 18 23
10 a vice let 45 56

tabulka 5 — Rozdleni respondenti podle délky &by

Koment&:

Z grafu a tabulky je patrné, Ze nejdel8blé tj. 10 a vice let, podstoupilo
45 respondefit (56 %), dobu &y vrozmezi 5 — 9 let podstoupilo
18 respondeiit(23 %) a mé&nez (&t let se I€ilo 17 respondeiit(21 %).
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Otazkaé. 6

Jak jste spokojeny/a se svym bydlenim?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

Rozdéleni respondent G podle spokojenosti

s bydlenim
Ovelmi spokojeny/a
@ spokojeny/a
2%  ow O ne moc spokojeny/a
11% 0
° 23% O nespokojeny/a
@ velmi nespokojeny/a

64%

graf 6

spokojenost pocet odpowdi odpowdi v procentech
s bydlenim (zaokrouhlen)
velmi spokojeny/a 18 23
spokojeny/a 51 64
ne moc spokojeny/4 11
nespokojeny/a 2
velmi nespokojeny/a 0

tabulka 6 — Rozdleni respondenti podle spokojenosti s bydlenim

Komenté&:

NejwtSi spokojenost s bydlenim uvadi 18 respondézi® %), nejmensi
spokojenost s bydlenim neuvedl nikdo, tj. 0 %. Né&sgenost s bydlenim
vyjadiuji 2 respondenti (2%). Ne moc spokojenych je ®oeslent (11%).
Spokojenost s bydlenim vyjage 51 respondeit(64%).
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Otazkaé. 7

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
a) velmi dobra
b) dobra
c) ne moc dobra
d) Spatna
e) velmi Spatna

Rozd éleni respondent 0 podle spokojenosti s kvalitou

Zivota
Ovelmi dobra
B dobra
. 8% 8% One moc dobra
8% OSpatna
@ velmi Spatna

19%

graf 7

kvalita zivota pocet odpowdi odpowedi v procentech
(zaokrouhlen)

velmi dobra

6

8

dobra

46

57

ne moc dobra

16

19

Spatna

6

8

velmi Spatna

6

8

tabulka 7 — Rozdileni respondenfi podle spokojenosti s kvalitou zivota

Komentd:

s s

Na kvalitu svého Zivota pohlizi velmi Spathresponderit (8 %). Velmi

dobrou spokojenost s kvalitou Zivota vyjag také 6 respondent8 %).
Jako ne moc dobrou hodnoti kvalitu svého zivotaekponderit (19 %). Ri

hodnoceni kvality Zivota zvolilo 6 respond&n(8 %) moZnost Spagn
a 46 respondeat(57 %) moznost ddb.
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Otazkaé. 8

Jak jste spokojeny/a se svym zdravim?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nepokojeny/a

Rozd éleni respondent 0 podle spokojenosti
se zdravim

Ovelmi spokojeny/a
@ spokojeny/a

O ne moc spokojeny/a

9% 4%

O nespokojeny/a

34%

@ velmi nespokojeny/a

36%

graf 8

spokojenost pocet odpowdi odpowedi v procentech
se zdravim (zaokrouhler)
velmi spokojeny/a 3 4

spokojeny/a 27 34
ne moc spokojeny/4 29 36
nespokojeny/a 14 17
velmi nespokojeny/a 7 9

tabulka 8 — Rozdileni respondenti podle spokojenosti se zdravim

Komenté&:

Se svym zdravim je velmi nespokojeno 7 respotid(9 %). Velkou
spokojenost vyjaidli 3 respondenti (4 %). 29 respond&ri86 %) neni moc
spokojeno se svym zdravim. Spokojenost se zdravygjadiuje
27 respondeiit (34 %) a 14 respondeén{17 %) je nespokojeno se svym

zdravim.
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Otazka¢. 9

Jakcasto jste zazil/a ze strany svych nejblizSich paoeéni kvili kontaktu

S psychiatrii?
a) nikdy
b) ziidka
c) casto

d) velmicasto

e) stale

6%

31%

5%

Rozdéleni respondent G podle podce Rovani ze strany

v v

1%

O nikdy

B ziidka

O casto
Ovelmi ¢asto
B stale

57%

graf 9

podcaiovani ze
strany nejblizSich

pocet odpowkdi

odpowdi v procentech
(zaokrouhler)

nikdy

45

57

ziidka

25

31

casto

velmi dasto

stale

tabulka 9 — Rozdleni respondenti podle podcdiovani ze strany nejblizSich

Komenté:

Podcaovani zaziva stale od svych nejblizSich ulkv kontaktu

s psychiatrii 1 respondent (1 %). Nikdy nezaziladgmovani ze strany

nejblizSich 45 respondént (57 %). Casto podiuje podcéovani

5 responderit (6 %). Zidka uvadi zazitek poditevani 25 respondeint

(31 %) a velmiasto 4 respondenti (5 %).
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Otazka¢. 10

Myslite, Ze deprese w#em znénila VAs Zivot?
Q) ANO0 VCEM?..iiiiieeeiiiiiiiies e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e eeeeeeeeeennnennnes
b) ne
C) neumim se vyjéit

Rozdéleni respondent G podle vlivu nemoci
na zivot

Oano
Ene
Oneumim se vyjadfit

10%

81%

graf 10.A

zména zivota paiet odpowkdi odpowedi v procentech
(zaokrouhlen)

ano 65 81

ne I 9
neumim se vyjéit 8 10

tabulka 10.A — Rozdileni respondenti podle vlivu nemoci na Zivot

Koment&:
Osm respondeint(10 %) se ktéto otazce nedlm vyjadit. Podle
7 responderit (9 %) nem& nemoc vliv na jejich Zivot a naopak

65 respondefim (81 %) deprese zivot Ejakém ohledu zimila.
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Do grafu 10.B a tabulky 10.B jsemiadila odpo¥di responderit, ktefi se
vyjadrili, v ¢em jim deprese zénila Zivot.

Rozd éleni odpov édi respondent G na otev fenou
cast otdzky €islo 10

Ove vSem

@ snizeni kvality Zivota

O horSi pristup
zaméstnavatele
O nutnost uzivat léky

@ ztrata radosti ze Zivota

O nejsem jako dfiv

B osamoceni

O strach z budoucnosti

B vazim si vice kazdého
dne

graf 10.B

odpowvedi pocet odpowdi odpowedi v procentech
(zaokrouhlen)
ve vsem 18 23
shizeni kvality Zivota 15 19
horSi gristup 10 13
zantstnavatele
nutnost uZivat léky 8

Ztrata radosti ze 5
Zivota
nejsem jako tv
osamoceni
strach z budoucnost
vazim si vice
kazdého dne

celkem
tabulka 10.B — Rozdleni odpowdi respondenti na otewenou ¢ast otazky¢islo 10

Komenta

Ze 65 respondeint kterym deprese znila Zivot, odpodélo
18 respondeidt (23 %), Ze nemoc jim zénila Zivot ve vSem.
15 respondeidt (19 %) uvedlo, Ze nemoc u nich vedla ke snizeaility
Zivota, 10 respondeit(13 %), Ze se k nim zhorSikigtup zamstnavatai.
Nutnost uzivani lék uvedlo 8 respondeini(10 %) a ztratu radosti ze Zivota
5 respondertit (6 %). 3 respondenti (4 %) napsalo, Ze nejsou (k@ a po
dvou respondentech (2 %), Ze nemoc @gcti osanglost, strach
Z budoucnosti i Ze si vazi vice kazdého dne.

56



Otazka¢. 11

Jak dolbe jste schopen/a se saweslit?
a) velmi
b) ptimérens
c) malo
d) vubec ne

Rozdéleni respondent G podle schopnosti soust Fedit
se

Ovelmi

@ pfiméfené
5% 4% Omalo
Ovibec ne

31%

graf 11

schopnost pocet odpowkdi odpowdi v procentech
soustedit se (zaokrouhlen)
velmi 3 4
primérent 48 60
malo 25 31
vibec ne 4 5

tabulka 11 — Rozdleni respondenti podle schopnosti sougedit se

Koment&:

Velmi dolie se sougedi 3 respondenti (4 %). 48 respondef@0 %) se
soustedi gimeiers. Vibec se nemohou soietit 4 respondenti (5 %)
a malou schopnost soistini u sebe popsalo 25 respondef®1 %).
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Otazka¢. 12

Mate dostatek energie prédmy Zivot?
a) velmi
b) ptimérens
c) malo
d) vubec ne

Rozdéleni respondent G podle miry energie

pro Zivot
Ovelmi
B pfiméfené
506 6% Omalo
Ovibec ne

33%

graf 12

energie pro Zivot pdet odpowdi odpowdi v procentech
(zaokrouhlen)
velmi 5 6
primérent 45 56
malo 26 33
vibec ne 4 5

tabulka 12 — Rozdleni respondenti podle miry energie pro zivot

Koment&:

Himéifenou energii prodzny zivot uvedlo 45 respond@ntc6 %). Malo
energie pro Zivot potilje 26 respondett(33 %). Mibec Zadnou energii pro
béZzny Zivot nemaji 4 respondenti (5 %). Velmi mnoinergie pro Zivot ma
5 respondertit (6 %).
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Otazka¢. 13

Jak jste spokojeny/a se svym spankem?
a) velmi spokojendly
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

Rozdéleni respondent G podle spokojenosti

se spankem
Ovelmi spokojeny/a
B spokojeny/a
0 One moc spokojeny/a
5% 15% R
O nespokojeny/a
@ velmi nespokojeny/a

graf 13

spokojenost pocet odpoedi odpowdi v procentech
se spankem

velmi spokojeny/a 12 15

spokojeny/a 27 34
ne moc spokojeny/4 24 30
nespokojeny/a 13 16
velmi nespokojeny/a 4 5

tabulka 13 — Rozdleni respondenti podle spokojenosti se spankem

Komenté&:

Spokojenost se svym spankem viiléd 27 responderit (34 %).
Nespokojenost se svym spankem uvedlo 13 respaind&6t %). Velkou
spokojenost se svym spankem popisuje 12 respand€hd 96).
4 respondenti (5 %) jsou se svym spankem velmi oilegeni.

24 respondeiit(30 %) neni moc spokojeno se svym spankem.
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Otazka ¢.14

Jak jste spokojeny/a sam se sebou?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

9%

Rozdéleni respondent G podle spokojenosti samych

se sebou

1%

Ovelmi spokojeny/a
B spokojeny/a

One moc spokojeny/a
O nespokojeny/a

@ velmi nespokojeny/a

45%

graf 14

spokojenost
sam se sebou

pocet odpowdi

odpowedi v procentech
(zaokrouhlen)

velmi spokojeny/a

1

1

spokojeny/a

36

45

ne moc spokojeny/a

23

29

nespokojeny/a

13

16

velmi nespokojeny/a

7

9

tabulka 14 — Rozdleni respondenti podle spokojenosti samych se sebou

Komentd:

Velkou spokojenost se sebou uvedl 1 respondént%). Velkou
nespokojenost se sebou uvedlo 7 resporid@nto). 13 respondeini(16 %)
je se sebou nespokojeno a naopak 36 respandéht%o) je spokojenych.

23 respondeiit(29 %) neni moc se sebou spokojenych.
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Otazkaé. 15

Jak jste spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy?

a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a

c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

s osobnimi vztahy

5% 10%

13%

21%

Rozd éleni respondent G podle spokojenosti

Ovelmi spokojeny/a

B spokojeny/a

O ne moc spokojeny/a
Onespokojeny/a

Evelmi nespokojeny/a

graf 15

spokojenost pocet odpowdi
s osobnimi vztahy

odpowdi v procentech
(zaokrouhler)

velmi spokojeny/a 8

10

spokojeny/a 41

51

ne moc spokojeny/a 17

21

nespokojeny/a 10

13

velmi nespokojeny/a 4

5

tabulka 15 — Rozdleni respondenti podle spokojenosti s osobnimi vztahy

Komenté:

Spokojenost s osobnimi vztahy vy 41 respondeiit(51 %). Velkou

spokojenost v osobnich vztazich popsalo 8 respatidd® %) a naopak

velkou nespokojenost popsali 4 respondenti (5 %&.mMbc spokojenych

s osobnimi vztahy je 17 responderi2l %) a nespokojenych respondent

s osobnimi vztahy je deset (13 %).
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Otazka¢. 16

Jak jste spokojeny/a se svym sexualnim zivotem?
*Qdpowzte, jen pokud chcete.

a) velmi spokojeny/a

b) spokojeny/a

c) ne moc spokojeny/a

d) nespokojeny/a

e) velmi nespokojeny/a

Rodéleni respondent G podle zodpov ézeni
otazky ¢€islo 16

O zucastnénych
B nezlcastnénych

31%

graf 16.A

Rozd éleni respondent G podle spokojenosti
se sexualnim zivotem

Ovelmi
spokojeny/a
W spokojeny/a

One moc
spokojeny/a
Onespokojeny/a

BEvelmi
nespokojeny/a

graf 16.B
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spokojenost pocet odpowdi
se sexualnim Zivotem

odpowdi v procentech
(zaokrouhler)

zucastnénych 55

69

velmi spokojeny/a 3

4

spokojeny/a 15

19

ne moc spokojeny/a 13

16

nespokojeny/a 13

16

velmi nespokojeny/a 11

14

nezastnénych 25

31

tabulka 16 — Rozdleni respondenfi podle spokojenosti se sexualnim zivotem

Komenté:

Spokojenost se svym sexualnim Zivotem uvadieEponderit (19 %)

a nespokojenost 13 (16 %). Stejny podil resporidglré %) se vyjatl, Ze

neni moc spokojeny se svym sexualnim Zivotem. Boredenti (4 %) jsou

velmi spokojeni a 11 respondénfl4 %) je velmi nespokojeno se svym

sexualnim zivotem.
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Otazka¢. 17

Jak jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam pogkyasi pratelé?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

Rozdéleni respondent G podle spokojenosti
s podporou okoli

Ovelmi spokojeny/a

@ spokojeny/a

O ne moc spokojeny/a
2204 O nespokojeny/a

@ velmi nespokojeny/a

5% 4%

55%

graf 17

spokojenost pocet odpowdi odpowdi v procentech
s podporou okoli (zaokrouhlen)
velmi spokojeny/a 18 22

spokojeny/a 44 55
ne moc spokojeny/a 11 14
nespokojeny/a 4 5
velmi nespokojeny/a 3 4

tabulka 17 — Rozdleni respondenti podle spokojenosti s podporou okoli

Komenté&:

Ctyticet &tyii responderit (55 %) je spokojeno s podporou od svych
piatel a naopak 4 respondenti (5 %) jsou nespokdjimoc spokojenych
responderit je 11 (14 %). S podporou svycliapel je velmi spokojenych
18 respondeiit (22 %) a naopak 3 respondenti (4 %) jsou velmi
nespokojeni.
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Otazka ¢.18

Jak jste spokojeny/a se svym zatmanim/studiem?
*Odpowzte, jen pokud pracujete/studujete.

a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a

c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

Rozd éleni respondent a podle zodpov ézeni
otazky ¢€islo 18

O zacastnénych
B nezucastnénych

graf 18.A

Rozd éleni respondent 0 podle spokojenosti

se zaméstnanim/studiem

1

zaméstnani / studium

2

Ovelmi
spokojeny/a

W spokojeny/a

One moc
spokojeny/a

Onespokojeny/a

Evelmi
nespokojeny/a

graf 18.B
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spokojenost se zamstnanim spokojenost se
studiem
pocet odpowvedi pocet %
odpowédi | Vv procentech (zaokrouhle
(zaokrouhlen) -n¢)
zUéastnénych 30
velmi 4
spokojeny/a
spokojeny/a 17
ne moc 8
spokojeny/a
nespokojeny/a
velmi
nespokojeny/a
nezastrnénych

tabulka 18 — Rozdleni respondenfi podle spokojenosti se zadstnanim/studiem

Komenté&:

Se svym zatstnani vyjadilo spokojenost 14 respondénfl7 %). Ne
moc spokojenych je 6 respond&r{8 %). 3 respondenti (4 %) jsou velmi
spokojeni a naopak nikdo z respondejg velmi nespokojenych a jeden
respondent (1 %) je nespokojen.

Jeden respondent (1 %) je spokojen se svyntiestua 2 respondenti

(3 %) nejsou moc spokojeni.
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Otazka¢. 19

Mate dostatekiflezitosti pro rozvijeni svych zajifa

a) velmi
b) ptimérens
c) malo
d) vubec ne

4%

Rozdéleni respondent 4 podle p Filezitosti

k rozvijeni zajm a

11%

61%

Ovelmi

B pfiméfené
Omalo
Ovabec ne

graf 19

piilezitosti
K rozvijeni zajmi

pocet odpowdi

odpowdi v procentech
(zaokrouhler)

velmi

9

11

primérent

61

malo

24

vabec ne

4

tabulka 19 — Rozdleni respondenti podle pfilezitosti k rozvijeni zajmi

Komentd:

Devt responderit (11 %) ma velmi dobroufpezitost k rozvijeni svych

zajmi. Ctyficet dewt responderit (61 %) hodnoti fileZitosti k rozvijeni svych

zjmi jako piméiené.

Malo pilezitosti

k rozvijeni zajiin popsalo

19 respondeiit (24 %). Ti respondenti (4 %) uvedlo, Ze nem&bec Zadnou
prilezitost k rozvijeni svych zajim
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Otazka ¢. 20

Jakcasto jste Bhem posledniho #sice podioval/a beznagj, zoufalstvi?
a) nikdy
b) ztidka
c) casto
d) velmicasto
e) stale

Rozdéleni respondent G podle pocit G beznad éje
v poslednim m ésici

O nikdy

B zfidka

4% O ¢asto
Ovelmi ¢asto
B stale

11%

42%

graf 20

pocit beznadje, pocet odpowkdi odpowedi v procentech
zoufalstvi (zaokrouhler)
nikdy 20 25

ziidka 34 42

casto 9 11

velmi ¢asto 14 18
stale 3 4

tabulka 20 — Rozdleni respondenti podle pociti beznadje v poslednim nésici

Koment&:

Nikdy kthem posledniho #sice nepocitilo beznad a zoufalstvi
20 respondefit (25 %). Zidka zazilo pocit bezn&® a zoufalstvi
34 respondeidt (42 %). De¥t responderit (11 %) pocity beznage
a zoufalstvi casto, 14 respondent(18 %) velmi ¢asto. Stalé pocity

beznadje a zoufalstvi za posledniesic uvadi 3 respondenti (4 %).
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Otazka¢. 21

Co je pro Vas v ZivétnejdilezitejSi?

Do grafu¢. 21 a tabulky. 21 této otekené otazky jsem tadila odpo¥di
responderii.

Rozdéleni respondent G podle odpov édi
na otev fenou otazku ¢islo 21

O zdravi

B rodina
Olaska

50, 4% 4% Ovira

@ spokojenost

5%

6% Osebeuplatnéni

W Stésti
Oradost

6% 54%

16%

graf 21

odpowedi pocet odpowkdi odpowdi v procentech
(zaokrouhlery)

54

16

zdravi 43
rodina 13
laska 5

vira 5
4

4

3

3

spokojenost

sebeuplaténi
Stesti
radost

tabulka 21 — Rozdleni respondenfi podle odpowdi na otewenou otazkugislo 21

Koment&:

Nejvice respondeint ctyricet # (54 %), hodnotilo zdravi jako
nejdilezitéjSi vec v jejich Zivok. Tiinact respondent (16 %) zaadilo
rodinu na prvni misto svého #@lku hodnot. Po i respondentech (6 %)
hodnotilo jako nejdlezitéjSi lasku a viru, pd@tyiech respondentech (5 %)

spokojenost a sebeuplatn a po tech respondentech (4 %§sti a radost.
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Porovnavaci tabulky

Tabulka¢. 22 — Porovnani odp@di na otazku¢. 7 s pohlavim respondedat

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
A B C D E
velmi ne moc velmi
dobra dobra dobra Spatna | Spatna celkem
pohlavi | pocet| % | patet| % |patet| % |paset| % |paet| % | paset| %
muz 1 1 8 10 3 4 1 1 3 4 16 20
Zena 5 6 38 48 13 16 S 6 K 4 g4 80
celkem | 6 7 46 | 58 16| 20 6 1 6 13 80 100

tabulka 22 (Udaje v procentech jsou zaokrouhleny.)

Komentd:

Rt Zen (6 %) a jeden muZz (1 %) hodnotili kvalitu ls&ivota velmi doke a naopak
tiéi muzi (4 %) att Zeny (4 %) hodnotili kvalitu svého Zivota velnpatre. Jako dobrou
hodnotilo kvalitu Zivota osm muiZ(10 %) a ticet osm Zen (48 %) a jako Spatnou jeden
muz (1 %) a & Zen (6 %). Ti muzi (4 %) atinact zen (16 %) viglo kvalitu svého
Zivota jako ne moc dobrou.
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Tabulka ¢. 23 — Porovnani odp@di na otazku®. 7 s wkem respondeni

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

A B C D E
velmi ne moc velmi
dobréa dobra dobréa Spatna Spatna celkem
vék  |pocet| % | patet| % | paset| % | paset| % | patet| % | paset| %
18- 29 2 3 3 4 1 1 1 1 0 ( 7 g
30-39 0 0 7 1 1 0 G 0 ( 7 g
40 - 49 3 4 13 16 3 4‘ 3 4 1 | 28 29
50 - 59 0 0 9 11 7 9 2 3 4 i) 22 27
60 avice 1 1 15 19 4 5 0 0 1 1 21 26
celkem 6 8 46 | 57 16| 2( 6 & 6 (80 100

tabulka 23 (Udaje v procentech jsou zaokrouhleny.)

Komenté&:

Kvalitu Zivota velmi dobrou shledali dva resgenti (3 %) v nejmladSi&kovée
kategorii, ti respondenti (4 %) v pragidni wkove kategorii a jeden respondent (1 %)
v nejstarsi ¥kové kategorii.

Tii respondenti (4 %) daiteti let, Sest respondeén{7 %) dodtyriceti let, tinact
responderii (16 %) do padesati let, ddwesponderit (11 %) do Sedesati let a patnact
responderii (19 %) nad Sedesat let hodnotilo kvalitu Zivotajdobrou.

Po jednom respondentovi (1 %) ze dvou nejnitdd3gkovych kategorii, i
respondenti (4 %) do padesati let, sedm respofdégnt%) do Sedesati let &yri
respondenti (5 %) nad Sedesat let popsalo kvaliého Zivota jako ne moc dobrou.

Jeden respondent (1 %)v nejmladdiové kategorii, #i respondenti (4 %) veéku
do padesati let a dva respondenti (3 %) vkuvdo Sedesati let vitb kvalitu svého
Zivota jako Spatnou.

Po jednom respondentovi (1 %) zéedhi a nejstarSi ékové kategorie atyii

respondenti (5 %) vecku 50 -59 let zhodnotilo kvalitu Zivota jako velgpatnou.
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Tabulka ¢. 24 — Porovnani odp@di na otazku®. 7 s délkou léby respondent

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

A B C D E
velmi ne moc velmi

délka dobréa dobra dobréa Spatna Spatna celkem

léby | pocet| % | paset| % | paset| % | paset| % | paset| % | paet| %

0-4 4 5 10 12 0 1 1 2 3 17 21

5-9 0 0 11 | 14 4 4 3 0 ( 18 2B
10 avicel 2 3 25 | 31} 13| 16 1 1 4 g 45 5p
celkem 6 8 46 | 57 16 2(") 6 1 6 3 80 100

tabulka 24 (Udaje v procentech jsou zaokrouhleny.)

Komentd:

Jako velmi dobrou, popsali kvalitu svého Zavdiva respondenti (3 %), kiese I&i

déle nez deset let@yii respondenti (5 %), kiese |€ meére neZ¢tyii roky. Dobrou

kvalitu Zivota popsalo dvacetpresponderit (31 %) I&icich se déle jak deset let,

jedenact (14 %) tdcich se 5 — 9 let a deset (12 %Jitéch se méh nez étyii roky.

Kvalitu Zivota jako nemoc dobrou pd@ovalo ¥inact respondent(16 %), ktéi se I&i

déle neZ deset let & tespondenti (4 %), kiese 1€ 5 — 9 let. Spatnou kvalitu Zivota
popsal jeden respondent (1 %) s nejkratSi i s @jdebou Iéby a ¢tyti respondenti
(5 %), ktei se I&i 5 - 9 let.Ctyii respondenti (5 %), kiese |&i déle neZ deset let a dva

respondenti (3 %), kit se |& méré nez ¢tyti roky, hodnotili kvalitu svého Zivota

velmi Spat®.
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6 Diskuse

V diskusi se mi nabizi prostor pro zodpoeni rekterych otazek,vysileni
n¢kterych skuténosti a porovnani jednotlivych vysladk

Prvni polozka dotazniku — do vyzkumu se zapojilo r86ponderit, 64 Zen
a 16 muda. Pongr Zen k mu#im je 4:1, cozZ je dvakréat vice nez uvadi literaiitéschl
a kol, 2002, Honzak, 1999, Prasko, 2003). JelikeZesind o vyzkum trvajici dva
meésice, niize se jednat o jev ovliény nahodou, kdy pr&vv tomto ¢ase piSlo na
ambulanci pra¥ o tolik vice Zen nez muz Druhy faktor, ktery mize tuto skuténost
ovlivnit je fakt, Ze Zeny vyhledavaji pomoc vétdim pa@tu nez muzi, kté se snazi
depresivni poruchu maskovat.

Prvni hypotéza, ktera operovala s hodnotou 70 %ast@&nych Zen byla ve
vysledku pekratena o 10 %. Ret z&astrenych Zen z celkového pm responderit
byl 80 %, muz 20 %.

Vékové kategorie nad 40 let jsou zastoupeny o shodr velkymi
skupinami. Nejvice zastoupenotikevou kategorii byla skupina respondene wku
40 — 49 let, tj. 29 %. Jen o jednoho respondenta méietrejSi byla wkova kategorie
od 50-59 let, tj. 27 %, a st&rtak i wkova kategorie nad 60 let, tj. 26 %. Stejn
po¢etnou skupinu fedstavuji ¥kové kategorie 18 — 29 a 30-39 let, po 9 %. Zajiyrjav
poner skupiny nejstarSi dkové skupiny s nejmladSi. Bet odpo¥di je vyjaden
ponerem 3:1. | z tohoto wodu se mozna popisuji deprese ve starséiku,vtehdy
k jejich vzniku gistupuji i nemoci, ztrata partnera, odchod dichbdu, ne#idka
i zhorSeni ekonomické situace.

Ve tieti poloZzce dotazniku jsem zjagvala socialni postaveni. Zarazilointe
nej\vetsi miru tvdi invalidni dichodci, az 39 %. Zde vyvstava otazka, ktera by mohl
byt nangtem dalSiho vyzkumu: do jaké miry zde deprese oilfivinvaliditu a naopak
jak invalidita vedla k naslednému propuknuti deprddezanistnani tvaili jen 3 %
responderit. Osobr jsemcekala vice, protoze si myslim, Ze nezamanost se fize
podilet na rozvoji deprese. B¥eny, 3 %, uvedly, Ze jsou na nigte dovolené. Tady
s nim. Zamistnani tvéi 30 % z celkového @tu responderita 21 % respondeinfsou

starobni dchodci. Janosikova (1999) uvadi zastoupeni depmadge65 let az 50 %,
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Honzék (1999) uvadi nedramatizujici odhady u téputace, kolem 18 %. | nas
vyzkum vykazuje o &co WtSi procento nez které uvadi Honzak.

Lidé, ktei Ziji s rodinou, tvéili nejvétsSi procentualni zastoupeni respondent
77 %. Do této skupiny jsem imalila i respondenty, kie Ziji jen s partnerem nebo
s &&tmi. Cekala jsem vice respondeéntijicich jinak, napiklad na ubytovd nebo
samotnych. Tentoipdpoklad se mi ale nepotvrdil.

Skoro stejny peet respondeidtuvadi délku 1&by 0-4 a 5-9 let, 21 % respektive
23 %. Nejvice respondent56 %, tvai skupinu I€icich se deset a vice let. V pém
k prvnim d¥ma skupinam, to je vice nez dvojnasobek. | z tolmiiejmé, Ze deprese
je porucha, ktera vyZzaduje dlouhodobotblé

Otazkacislo Sest ma piekvapila nejvice. Jen nepatrdast respondefit byla
s bydlenim nespokojena (2 %) a ne moc spokojend%{lL1Naproti tomu az 61 %
responderit je s bydlenim spokojena a 23 % je velice spokajenyXekavala jsem
mnohem ¥tSi nespokojenost s bydlenim, jak s fitimo hlediska, tak z celkového
socialniho postaveni respondert\wtSinu respondeittvori invalidni dichodci.

Spokojenost s kvalitou Zivota jsem rozebrala i wopaavacich tabulkach,
protoZe se jednd o nosnou otdzku mé prace. ¥Yiigagsem v nich kvalitu Zivota
vztazenou k pohlavi,&ku a k délce l&by. NejwtSi paet muzi a nej¢tsSi paet Zen
hodnotilo kvalitu Zivota jako dobrou.

NejvétSi paet respondeidtve wku 60 a vice, 19 %, hodnotilo kvalitu Zivota
jako dobrou. Az 31 % respondént20 Zen a 5 mu, kteri se I€i deset a vice let,
hodnotilo kvalitu zivota jako dobrou. Velmi SpainSpatd a velmi dole hodnotil
kvalitu Zivota stejny pé&et respondeiit celkem 23 %. Dalo by séci, Ze s kvalitou
Zivota je spokojeno 65 respondéfib, coz je velice fekvapivy a pijemny vysledek.

Hypotéza, ktera operuje s hodnotou 40 % respoaddaei budou hodnotit
kvalitu svého Zivota jako Spatnou, se nepotvrdiiadle vyzkumu se jedné pouze o 8%.

Spokojenost se svym zdravim vyfio méns responderit neZz spokojenost
s kvalitou Zivota. Velkou spokojenost a spokojenggddilo 38 % respondeit kdezto
u kvality Zivota se jedna o 65 % responderide se nabizi otazka, co si jednotlivi lidi
pod pojmem kvalita Zivotaipdstavuiji.

Hypotézacislo ti piedpokladala, Ze se svym zdravim bude nespokojerfd 75
responderit. Pokud s&teme vSechny polozky negativni Skaly — ne moc sjgoko

nespokojeny, velmi nespokojeny — je se svym zdrawéspokojeno 62 % respondént
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Otéazkucislo dewt jsem z#éadila do dotazniku sama. Takto jsemétehialespa
z ¢asti zjistit, jestli jsou depresivni jedinci stigtizavani svym nejblizSim okolim.
Zadné podagovani od svych nebliz8ich nezazilo 57 % resporigetot je Fevazna
vétSina. Zidka zaziva pode®vani 31 % respondentéasto zaziva poddevani 6 %
responderit, velmi ¢asto 5 % respondenta stale je podémvan jeden respondent.
Negativni zkuSenost méa celkem deset respoiid@at%), coz je pésujici.

Ctvrtd hypotéza se také nepotvrdila, protoze vycladzepedpokladu, Ze
podceéiovani ze strany nejblizSich zazije vice nez polavespondeiit

Otéazkucislo deset jsem také vytkita sama. 10 % respondérge neurdlo ke
zmeéné v zivot vyjadiit, 9 % respondedtn deprese nezénila Zivot a az 81 %
responderiim deprese Zivot zémila. V ¢em? Zde uvadimakteré z odpogdi, postups
od nejpa@etrgjSich: ve vSem 23 %, 19 % ve snizeni kvality Ziyda % v horSim
piistupu zamstnavatele, 10 % v nutnosti uzivat léky, 6 % Zwatadost ze Zivota,
4 % charakterizovalo z&nu slovy ,nejsem jako iiv“, po 2 % respondentech citi
osamoceni a strach z budoucnosti, 2 % napsalamvsiaiice kazdého dne*.

Predpoklad z hypotézyislo pst, ktery operoval s hodnotou 60 % respontient
kterym deprese zéni Zivot grevazrt negativig, byl piekroten o 21 %.

Ctyti procenta respondentse vyjadili, 7e se mohou soustdit velmi a 5 %
responderit se naopak netiie soudedit vibec. Malo se sousdi 31 % a 60 %
responderii se, podle svych slov, sotesti gimeiers. Tady bych chtla podotknout, Ze
respondenti se nenachazeji ve stejné fazi depigsomchy a tudiz ne vSichni museji
mit snizenou schopnost saaskni. Pokud jsou v remisi mohou se sdedit jako div.

Energii pro zZivot wbec nepodiuje 5 % respondeint velmi méalo 6 % a malo
33 %. Nejvice respondent 56 %, ma pméient energie pro Zivot, coZz je
I pravdpodobné, protozZe je jedna o ambulantni paciengyi jgou na tom jiz lépe nez
hospitalizovani v akutni fazi nemoci.

Spokojenost se spankem wyjdo 34 % respondeff coZz je dostatmé
mnoZstvi. Ne moc spokojenych bylo 30 % respondemeéspokojenych 16 %, velmi
nepokojenych 5 % a velmi spokojenych 15 %. Tytdedisy jsou patSujici. U deprese
obecr jsou popisovanyasté poruchy se spankem.

Az 45 % respondeifitje se sebou spokojeno. Jeden je velice spokogmat
spokojenych je 29 %, nepokojenych 16 %, a velmiokeenych 9 % respondent
U deprese je&asté i snizeni sebehodnoceni. Z toho lze usuzdegatjce nez polovina

responderii je jiz prav@&podobrE v remisi.
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Spokojenost se svymi osobnimi vztahy vyjgd 51 % respondeint velmi
spokojeno je 10 % - tj. dohromady 61 % responidedé moc spokojenych bylo 21 %,
nespokojenych 13 % a velmi nespokojenych 5 %, ddhromady 39 % respondént
Skoro d¢ tietiny respondeiitma oporu ve svych blizkych.

Oblast sexualniho Zivota byla dlouho dobu opomijérta je jeden z dvodi,
pro¢ jsem chéla, aby tato otazka byla do dotaznikiazaena. Dala jsem respondant
na vyker, zda-li cheji odpowdét. Z celkového pétu 80 respondefit jich odpowdélo
55, vice nez polovina. &@kavala jsem mengetnost. Spokojenost se svym sexualnim
zivotem uvedlo 19 % respondéntvelkou spokojenost 3 %, naopak velkou
nespokojenost 14 %, nespokojenych a ne moc spolatjebylo po 16 %. Par
responderit dokonce slovéiuvedlo, Ze sexualni Zivot u nich skdn

Podle hypotézyislo Sest, o byt 80 % respondeitnespokojeno se svym
sexualnim zivotem. Celkem 46 % respondengjadilo ur¢itou miru nespokojenosti —
ne moc spokojeno, nespokojeno a velmi nespokojelypotéza tedy nebyla z velké
casti naplgna.

Opora patel je nesmird dilezita. Pocit Ze se odeémeodvratili i kdyZz jsem
psychicky nemocny je velmi povzbuzujici. Vysledk§tat otazky jsou také velmi
pozitivni. 55 % respondeinfe spokojenych s podporou svyciael, 22 % je dokonce
velmi spokojeno — tj. dohromady 77 %. Jen 5 % redpat je spokojeno, 4 % velice
nespokojeni a 14 % ne moc spokojenych.

Tuto otazku jsem roztila na spokojenost se za@stnanim a se studiem. Do
kategorie spokojenost se z&tnanim jsem navic #adila i 5 invalidnich @chodd,
ktefi uvedli, Ze pracuji natastény Gvazek. Velkou spokojenost ptgi 4 %
zantstnanych respondanta jeden invalidni #@tchodce, spokojeno bylo 17 %
responderit a 4 % invalidnich d@chodd, ne moc spokojeni bylo 8 % z&stnanych
a jeden invalidni @ichodce a nespokojeny byl jeden zatnany respondent. Velmi
nespokojeny nebyl nikdo. Se studiem byl jeden studgokojeny a dva ne moc
spokojeni.

Pro rozvijeni svych zajinnemaji wibec Zadnou iflezitost 4 %respondenti,
velmi mnoho pilezitosti 11 %, fiméierg 61 % respondefita malo 24 % respondeént
U deprese je Zadouci, pokud je postizeny schopevopovat aktivity a neuzavirat se
do sebe.

U dalSi polozky dotazniku bych @@znila, Ze tato otazka n@mo nastinila

miru depresivnich potizi. Stdle ptgi beznadj a zoufalstvi 4 % respondeéntcoz
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vypovida o ¥tSi mie onemocéni u €chto respondeit Velmi ¢asto 18 % gasto
11 % - tj. dohromady 29 %, coz jeildizné tietina respondefit Ziidka pociuje
beznadj 42 % respondeita nikdy beznat] nepocitilo 25 % respondentTo je velice
dobré zjis¢ni, u €chto lidi je deprese jiz docela detzal€ena.

Hypotézacislo sedm nastinila, Ze bezipd zoufalstvi bud€asto v poslednim
mesici pred vyzkumem poc€ovat 30 % respondeint Tato hodnota hypotézy se
potvrdila — velmi¢asto atasto zazilo pocit bezn&@ a zoufalstvi 29 % respondént

Otewenou otazku. 21 jsem vytvéla s cilem zjistit, co je pro lidi trpici depresi
nemoci si ugdomuje dilezitost zdravi vice nedovek, ktery nikdy neonemoeh 16 %
responderit fadi na prvni misto rodinu, 6 % respondenvedlo lasku a viru, 5 %
respondenti spokojenost a sebeugiain4 % respondenti &ti a radost. Hodnoty lidi
se nijak vyrazé neneni na rozdil od jinych lidi, ale vyragrede do pofedi vystupuje
hodnota zdravi, cozZ je v souvislosti s nemoci pentim girozené.

Také osma hypotéza, Zéepazna ¥tSina respondefitbude za nejilezitejSi ve
svém Zivot povazovat zdravi a spokojenost, byla potvrzenso hiednotu z&adilo na
prvni misto svého hodnotového ¥eku 54 % respondeint

Na zawr diskuze bych zminila vysledky jinych vyzkimkteré se zabyvali
depresi a kvalitou Zivota.

V roce 2006 prothl na GzemiCR zajimavy vyzkum, ktery sledoval vyskyt
deprese a kvalitu Zivota u 122 seriokteri Zili v Sesti domovechithodd. Vyzkum
dospl k témto vysledkm: 11 % seniar se v té dob Ié&Cilo s depresivni poruchou,
34 % bylo bez znamek deprese, u 40 % deelgch seniar byla zjiS&na mirna deprese
a stedre t¢zka deprese byla zji&ta u 15 % nelg&enych seniar. Deprese u seniby
starSim ¥ku nesouvisi s pohlavim ani &kem. Deprese byla vyragnvysSi
u bezdtnych osob a u osob bez partnera. Osoby issl$t t¢Zkou a &Zkou depresi
dosahovaly nizsi kvality Zivota tetinhve vSech zji€ovanych oblastech (Holmerova,

Dragomericka, 2006).
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ZAVER

bakal&ské prace a to prastdnictvim cili, které jsem si stanovila naczku prace.

Deprese je psychické onemaoin které sdadi mezi afektivni poruchy. Zma
negastji mezi 25 — 35 rokem Zivota, aledre se objevit v kteréemkoli&ku, dkti
nevyjimaje. Zeny trpi depresiiplizné dvakratéasgji nez muzi, u maniodepresivni
poruchy se rozdil mezi pohlavim stira. Sasné klasifikace nerozliSuji mezi endogenni
a exogenni depresi, rozhodujici je zavaznost aad@&léni piznaki. Podle vyzkumu
Swtové zdravotnické organizace onemocni depresi @leggdnou v Zivo: témet

dvacet procent lidi, 3-5 % populace ji trpi trvale.

Deprese provazi lidstvo celou dobu, odnefanPristupy k této nemoci se
menily. Nejhorsi byl v dobach stdowku, kdy se netai pacienti vystavovali Zhavému
Zelezu, davaly se jindichat izné zapachy, do Satstva se nasazovali mravenaya ji
hmyz. Hippokrates nazyval nemoc projevujici se simuithaladou, melancholii. Pojem
deprese byl poprvé pouzit az koncem 19. stoleti chavskym psychiatrem

Kaepelinem.

Za moznou fi¢inu depresivni poruchy se v s@snosti nepovazuje jeden
spous¥¢, ale celarada na sebetpobicich faktar. Kombinaci &chto nepiznivych
vliva, dochazi #kdy k propuknuti deprese. Projevy depresivni poyuokhromuiji
¢lovéka a brani mu v jeho kazdodennim fungovani. Pgstietno mysleni, céni,
chovani. Léba deprese by &ua vést k odvraceni suicidalniho rizika a ke zkwhi
Zivota postizenych jediic NejwtSim rizikem deprese je sebevrazda. Z moznych
dopad: této poruchy jsem dale uvedla stigmatizaci, seokitese nemocni zigodu
psychiatrické diagnozy setkavaji, dale v minulosgpomijenou sexualni oblast

a okrajo¥ jsem se dotkla soudni psychiatrie, socialni izmlabronicity a invalidity.

Ve ¢tvrtém cili jsem zminila holismus, ktery pohlizi pacienta jako na soést
spol&nosti. Zdiraziuje dale individuélni fistup k nemocnym a zaj&ti jejich bio-
psycho-socialnich pt#b. Zandtila jsem se na komunikaci s depresivnim pacientem
a edukani cinnost zdravotni sestry v souvislosti s rodinnyifisipSniky také zasazené

touto poruchou svého blizkého.
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Kvalitu Zivota definuji podle &kterych zdroji, blize rozebiram kvalitu Zivota
u nemocnych a dochazim k 2év, Ze nemoc zasahuje té&nvSechny oblasti lidského

Zivota.

Sesty cil se tykal celého vyzkumu. Snazila jsemzm@povat kvalitu Zivota
u vybranych dosflych jedindi, ktei se v sotiasnosti ambulantnlééi s depresivni
poruchou. Hodnotim posledniésic v dosavadnim Zivdtzastrénych. Z vyzkumu
vyplyva, Ze deprese zasahuje &wSechny oblasti lidského Zivota a ne u vSech \kede
snizeni kvality Zivota. Pokud je spravigcena neni jeji dopad na Zivot tak dramaticky

a devastujici jako u neléné deprese.

Doufam, Ze praceimesla zajimavé poznatky o depresi a jejim dopadu n
kvalitu Zivota dosplych jedindi, které budou dale vyuzivany ofmtatelskym
personalem k zlepSeniiptupu k lidem trpicim depresi a jejim blizkym. Jjentato

prace ¥novana.
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Bakald&ska prace pojednava o depresi a jejim dopadu nditikvavota
dosglych jedindi. Rozebira depresivni poruchu, jefigny, l1é&bu a dopad. Zagiuje
se na oSébvatelskou p& o depresivniho pacienta. Rozebira kvalitu Zivetabecné
dosglych jedindi. Zkoumany vzorek tvd dosgli ambulantni pacienti, &ci se

s depresivni poruchou na Psychiatrické klinice &kuftni nemocnici v Hradci Kralové.

Bachelor’s thesis discourse about depression aniddidence on quality of life
of adult persons. Thesis analyse depression disott® reasons, treatment and
incidence on life. Thesis alignment on care ofgudtwith depression. Analyse quality
of life in common and special level of this lifee@sion point of this bachelor thesis
is made with question-form and a research speethlian quality of life of adult
persons. Corpus is made with ambulatory patientsictwhave been healing with
depression disorder on Psychiatric clinic of Teaghiospital in Hradec Krélové.
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PRILOHY

Ptiloha 1 - Dotaznik

Véazeny pane, vazena pani!
Obracim se na VAas sprosbou o vypin tohoto dotazniku. Studuji 4. dqoik
bakal&ského programu OSelatelstvi na Lékaké fakulé Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové. Dotaznik je anonymni a jeho v§l&he pouZziji pro svoji zagrecnou
bakal&skou praci, ve které se zabyvam depresi a jejimad®m na kvalitu Zivota.
Cilem dotazniku je zmapovat kvalitu Vaseho Zivatladm posledniho #sice.
Predem dkuji za Vastas a ochotu.

Paulina Sragovéa
Poznamka k vypkni dotazniku:
Odpowzte na kazdou otazku tim, Ze oZit@ pouze jednu z nabidnutych moZnosti.
Otazka, kde neni Zzadna moznost, Vam nabizi yiyjae viastnimi slovy.

A. VSeobecn&ast:

1. Pohlavi: a) Zzena
b) muz

2. Vek a) 18 — 29 let
b) 30 — 39 let
c) 40 — 49 let
d) 50 — 59 let
e) 60 a vice let

3. Jste: a) student/ka
b) zangstnan/a
C) nezamstnan/a
d) na mateské dovolené
e) invalidni dichodce
f) starobni dchodce

4. Zijete: a) sam
b) s rodinou (partner éti)
C) s rodéi
d) JINé (ProSim POPISIE).....ceeieeeeeeeeiee e mmmmm e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeaannnns

5. Jak dlouho se tte s depresi? a) 0-4 roky
b) 5-9 let
c) 10 a vice let
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6. Jak jste spokojeny/a se svym bydlenim?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

B. Cast zangfena na kvalitu Zivota:

7. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
a) velmi dobra
b) dobra
c) ne moc dobra
d) Spatna
e) velmi Spatna

8. Jak jste spokojeny/a se svym zdravim?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nepokojeny/a

9. Jak casto jste zazil/a ze strany svych nejblizSich ptoe@ni kvili kontaktu
S psychiatrii?
a) nikdy
b) ztidka
c) casto
d) velmicasto
e) stale

10. Myslite, Ze deprese wdem znenila Vas zivot?
=) = L L TV o= o USSR
b) ne
C) neumim se vyjéit

11.Jak dole jste schopen/a se sdeslit?
a) velmi
b) pfimérerg
c) malo
d) vibec ne
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12.Mate dostatek energie prédmy Zivot?
a) velmi
b) pfimérere
c) malo
d) vibec ne

13.Jak jste spokojeny/a se svym spankem?
a) velmi spokojendly
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

14.Jak jste spokojeny/a sdm se sebou?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

15.Jak jste spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

16.Jak jste spokojeny/a se svym sexualnim zZivotem?
*Qdpowzte, jen pokud chcete.
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
C) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

17.Jak jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam pogkyasi pratelé?
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a
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18.Jak jste spokojeny/a se svym zatmanim/studiem?
*Qdpowezte, jen pokud pracujete/studujete.
a) velmi spokojeny/a
b) spokojeny/a
c) ne moc spokojeny/a
d) nespokojeny/a
e) velmi nespokojeny/a

19. Méte dostatekiffleZitosti pro rozvijeni svych z4jifa
a) velmi
b) pfimérens
c) malo
d) wibec ne

20.Jakcasto jste Bhem posledniho ssice podioval/a beznagj, zoufalstvi?
a) nikdy
b) ztidka
c) casto
d) velmicasto
e) stale

v s

21.Co je pro Vas v Zivetnejdilezitejsi?
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Piiloha 2 — Pdldingefiv dotaznik

. FFemyslel jste v satasné dob o moznosti sebevrazdy?
. FFemyslel jste o této moznoststo?
. Musite o tom femysSlet,pestoZze nechcete?

Vnucuji se vam takové myslenky samy?
4. Uz jste uvazoval o Zigobu sebevrazdy?
5. Uclal jste uz gjaké @ipravy k sebevraz®
6. Mluvil jste s gkym o svych sebevrazednych amyslech?
7. UZ jste se &kdy v minulosti pokusil o sebevrazdu?
8
9
1

wWN P

. Spachal &kdo z vaSich fibuznych neboigtel sebevrazdu?
. Citite, Ze vaSe situace je strasna a bepmael
0.D¢la vam potiZze myslet na&co jiného nez na vase
sowasné probléemy?
11. Méte nyni méa kontakti se svymi pibuznymi a pateli?
12.Mate zajem o to, co seje ve vaSem okoli nebo ve vaSem
zamestnani? Bavi vas vaSe koky?
13. Mate kolem sebegkoho, s kym byste votna s divérou
mohl pohovait o vaSich problémech?
14.Zijete pohromagls dalSimi lidmi (rodina, iiatelé)?
15. Mate pocit vyrazné zodpeenosti k rodig, zangstnani?
16. Myslite si, Ze jste v zasaderici ¢lovek?

Cim vice otazek 1 — 11 je zodg@eno ANO &im vice otazek 12 —

NE, tim vysSi je suicidalni riziko.
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Priloha 3 — Geriatricka Skéla deprese

U kazdé otadzky zakrouZkujte odpat ktera nejlépe vystihuje,jak jste se v posledni

doke citil(a):

Jste se svym Zivotem v zagapokojen(a)?

Zanechal(a) jste mnoha svy&innosti a z4jm?

Méate pocit, Zze vas Zivot je prazdny?

Nudite setasto?

Doufate ve svou lepSi budoucnost?

Trapi vas myslenky, kterych se nighete zbavit?

Jste ¥tSinou v dobré nala®

Bojite se, Ze se vantipodi réco zlého?

Citite se ¥tSinou $astny/§astna?

10 Citite setasto bezmocny/bezmocna?

11. Citite secasto neklidny(a) a nervozni?

12. Zastavate ragji doma, nez abyste vySel/vySla vendat(a)
néco noveho?

13.D¢léte si starosti se svou budoucnosti?

14.Mate pocit, Ze v posledni déimate vice problém
S pangti nez ostatni?

15.Mate dojem, Ze jedkné Zit v této do&f?

16. Citite setasto sklesle a bez ngd?

17.Citite se v satasnosti bezcenny(a)?

18. Trapi vas hod&ivaSe minulost?

19. Pripada vam Zzivot zajimavy?

20.Je pro vas namahavécitanéco nového?

21. Citite se plny/plna energie?

22.Mate dojem, Ze vaSe situace je bezijraal?

23.Mate dojem, Ze &tSirg lidi se vede lépe nez vam?

24.RoZiluji vas maltkosti?

25.Je vamiasto do plée?

26.Mate potize se soustEnim?

27.Vstavate rano rad(a)?

28.Vyhybéte se raiji spoleinosti?

29.Rozhodujete se snadno?

30.Je vaSe mysl jasna jakoia?

CoNoOoO~wWNE

Reverzi se hodnoti otazky: 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30
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Priloha 4 — Standardni oSdtovatelsky postup o pacienta s rizikem suicida

b NEy

FAKULTNI NEMOCNICE Hradec Kralové

0 P £y ,
€c kAP Standardni oSetrovatelsky postup

QOsSetirovatelska péce o pacienta s rizikem suicidia

Nizev tutvaru a &islo NS, kde byl SOP vypracovan: psychiatricka klinika, 1620
Ptipominkové fizeni do: 31.1. 2004, 31.1.2005, 30.9.2006

Priibéh schvalovani standardniho pracovniho postupu: piipominky zapracovany
Odborny garant: lékaf z oboru psychiatrie

Schvalil: hlavni sestra, Rada kvality pro oSetfovatelskou péci Datum: dnor 2004
Oveéil: psychiatricka klinika, vieobecna sestra Ivana Hordtkova Datum: leden 2004
Kontaktni osoba: vrchni sestra psychiatrické kliniky

Za dodrZeni zodpovida: vrchni sestra, stani¢ni sestra, usekova sestra

Nabyva tginnosti dne: 1.3. 2004,1.3. 2005,1.1.2006, 1.1.2007

Drzitel dokumentu: Utvar hlavni sestry, pod pofadovym &islem: K/1

Definice SOP:

Osetfovatelska péte o pacienta s rizikem suicidia patfi mezi specializované oSetfovatelské
ginnosti. Spravna péce o pacienta je nejdileZit€jsi intervenci v prevenci jeho védomého a
umyslného ukonéeni Zivota.

Pojmy, abstrakty:
Suicidium = @imysiné a védomé usmrceni sama sebe

Cil:
e ochrana pacienta pied poskozenim do obdobi pievzeti vlastni zodpov&dnosti za svoje
zdravi
dobra komunikace a pochopeni dané situace
¢ informovany, uklidnény, spolupracujici pacient
postupné zapojovani pacienta do reZimové terapie

Kompetence: vicobecna sestra nebo porodni asistentka bez odborného dohledu
vieobecna sestra nebo porodni asistentka s odbornym dohledem
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem

Pomiicky:

e bezpeéné prostiedi zaji§téné dohledem na pacienta prostfednictvim sestry

Postup:
e ujisti pacienta, Ze je v bezpeci
odstrati z jeho dosahu viechny pfedméty ohroZujici jeho Zivot
kontroluj pacienta dle ordinace Iékafe
vénuj mu zvySenou pozornost
ochotné mu naslouchej
zajisti ptitomnost zdravotnického pracovnika, popiipadé kameru u pacienta

Cu.._ 1IN
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e Jopomoz pacientoy, ui jei stav petovat o zikladni potfeby

e pomozmuyV situacich, které vyzaduji jeho rozhodovani

o planyj pfim&fenou, kratkodobou aktivitu ginnostmi zvysujici pocit uZite¢nosti a smyslu
Zivota
ved’ zaznamy v dokumentaci

e 0 viech komplikacich neprodlené informuj lékare

Komplikace:
e suicidialni jednani pacienta
e suicidium

Zvldstni upozornéni:
e zajisti vZdy pFitomnost dalsiho zdravotnika u pacienta, zhorsi —li se pacientiv zdravotni
stav
e nevihej pivolat pomoc prostfednictvim signalizaéniho zafizeni (alarmu)

PouZitd literatura:
3. Adams, B., Harold, C., E.: Sestraa akutni stavy od A do Z. Praba, Grada Publishing
1999,

ISBN 80-7169-893-8

2. Horky K.: Lékarské repetitorium. Praha, Galén 2003, ISBN 80-7262-241-2

Janosikova, E.H., Daviesova, J.,.L.: Psychiatrickd oSetrovatel'skd starostlivost. Martin, Osveta
1999, ISBN 80-8065-017-8

3. Radimsky, M. a kolektiv: Psychiatrie 1. Brmno, IDVPZ, 1993, ISBN 80-7013-151-9

3

Zgracovatqlé.'
Be. Ivana Slaisova, Doc. MUDr. Petr Smolik, CSc.
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Piiloha 5 — Standardni oSdtovatelsky postup o pacienta fi elektrokonvulzni
terapii (ECT)
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FAKULTNI NEMOCNICE Hradec Kralové
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' Standardni oSetfovatelsky postup

Ofetiovatelska péce o pacienta pi elektrokonvulzni tera ii (EKT

Nazev utvaru a &islo NS, kde byl SOP vypracovan: psychiatricka klinika, 1620
Pfipominkové fizeni do: 31. 12. 2003, 31.12. 2004, 30.9.2006

Priibéh schvalovani standardniho pracovniho postupu: pfipominky zapracovany
Odborny garant. lékaf z oboru psychiatrie

Schvalil: hlavni sestra, Rada Kvality pro oetfovatelskou pééi ~ Datum: tnor 2004
Ovgfil: psychiatricka klinika, vSeobecna sestra Ivana Horakova Datum: prosinec 2003
Kontaktni osoba: vrchni sestra psychiatrické kliniky

Za dodrzeni zodpovida: vrchni sestra, stani¢ni sestra

Nabyva a&innosti dne: 1. 3. 2004, 1.3. 2005, 1.1 2006, 1.1.2007

Dritel dokumentu: Utvar hlavni sestry, pod pofadovym &islem K/3

Definice SOP:

Osetfovatelska pé&e o pacienta béhem EKT patfi mezi specializované osetfovatelské €innosti.
Spravné poudeni a spravna piiprava pacienta je diileZitou intervenci pro isp&Sné provedeni
EKT.

Spravn4 pée o pacienta béhem vlastni EKT i po jejim ukonéeni pozitivné ovliviiuje lé€ebny
efekt EKT.

Osetfovatelska péte béhem EKT je dileZitou intervenci v prevenci moznych komplikaci a

v zaji$tén{ pohody u pacienta. :

Pojmy, abstrakty:

e EKT - elektrokonvulzni terapie

e Elektrokonvulzni terapie (dale EKT) je nefarmakologicka biologicka lé&ebna metoda.
Priichod stfidavého nebo modulovaného stejnosmémého proudu o napéti 80 — 120
V po dobu 0,1 ~ 1,3 sekundy mozkem z bitemporalng (nebo unilaterarng) pfiloZenych
elektrod mé po zakroku rychle nastupujici, masivni antidepresivni a antipsychotické
uéinky. Za uéelem minimalizace tonicko-klonickych k¥eti ptfi¢né pruhovaného
svalstva se vykon provadi v kratkodobé celkové anestézii, s pouZitim perifernich
svalovych relaxancii (kurarimimetik) pfi fizeném dychani, za udasti anesteziologa.
Série EKT (= 6 — 12 aplikaci) je aplikovéana lékafem zpravidla 2 — 3x tydné.

Cil:

informovany, uklidnény, spolupracujici pacient
zajisténi pacientovy bezpe&nosti

obnoveni pohody u pacienta

postupné zapojeni do reZimové terapie
obnoveni schopnosti plnit Zivotni role

Kompetence: vieobecna sestra nebo porodni asistentka bez odborného dohledu
vieobecna sestra nebo porodni asistentka s odbornym dohledem
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem
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Pomucny:

elektrokonvulzni pfistroj

defibrilator

odsévaci pfistroj

oxymetr

kyslikova lahev

ruéni dychaci pfistroj

laryngoskop

‘endotrachealni kanyla

Gstni vzduchovod

roubik do ust

EEG gel, lihobenzin

tonometr, fonendoskop, neurologické kladivko
1éky a pomiicky k aplikaci anestezie dle ordinace 1ékafe
dokumentace pacienta

Postup:
a) Povinnosti pFed vvkonem:

e zajisti vy3etfeni pacienta dle ordinace lékafe
zajisti k vykonu anesteziologa
seznam pacienta s vykonem v rimci svych kompetenci
pomoz mu ziskat pocit jistoty a bezpe¢i
pou¢ pacienta v pfedveger vykonu, aby od piilnoci nejedl, nepil, nekoufil
dohlédni pfed vykonem na jeho hygienu a vyprazdnéni
zajisti, aby si odloZil um&ly chrup, kontaktni oCky a kovové pfedmety (zajisti jejich
bezpeéné uloZeni)
e pfiprav, zapoj a zkontroluj pfistroj k EKT, ostatni pfistroje a pomiicky k vykonu
b) Povinnosti pFi viastnim vykonu:
e pomoz pacientovi zaujmout polohu na zadech tak, aby se nedotykal kovovych &asti
lizka
bud’ s nim stale ve slovnim kontaktu za i&elem zmiméni strachu
piiloz na hrud’ pacienta elektrody EKG dle pfislusného SOP
pfipevni na prst pacienta €idlo oxymetru
otfi pacientovi spankové oblasti lihobenzinem
obsluhuj elektrokonvulzni pfistroj, EKG a oxymetr dle pokynii Iékafe
zajisti pridrZeni pacienta béhem aplikace EKT v oblasti ramen a dolnich kongetin pro
ptipad, Ze se vyskytnou konvulze
c) Povinnosti po vykonu:
e odisti pacientovi spankovou oblast
e odpoj oxymetr a EKG pfistroj, EEG elektrody dle pokynu Iékate
e uloZ nemocného po vykonu do zotavovaci polohy
e sleduj po ukonceni EKT stav védomi, TK, P dle ordinace Iékate a ved’ zapis
v o3etfovatelské dokumentaci
e proved nebo zajisti tklid pomiicek podle hygienicko-epidemiologického reZzimu
oddéleni
zajisti pacientovi klidny spanek po vykonu (cca 3 hodiny)
e zjisti, jak se pacient po probuzeni a po vykonu citi
proved’ zapis v dokumentaci
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e zajisti pacientovi po vykonu pomoc v sebepééi
o zafleii pacienta do kolektivu ostatnich pacientti
* 0 vSech komplikacich neprodlené informuj lékaie

Komplikace:
e nespoluprace pacienta
prechodné poruchy paméti
cefalgie
anafylakticka reakce
sethani zakladnich Zivotnich funkci
neprovedeni vykonu ( z technickych diivodi)

Zvldstni upozornéni:
s celkové pouceni, vysvétleni divoda EKT a ziskani informovaného souhlasu
nemocného provede pred zahajenim 1é¢by 1¢kaf
e kompetentni osoby musi byt prokazateln€ seznimeny s obsluhou pfistroje dle navodu
uloZenym trvale u pfistroje
e o kontroldch a udrzbé je vedena dokumentace a je trvale uloZena u pfistroje

Pouzitd literatura:

1. Hoschl, C. a kolektiv: Psychiatrie. Praha, SCIETIA MEDICA 1997, ISBN 80-85526-64-6
2. Hoéschl, C., Libiger, J., Svestka, J.: Psychiatrie. Praha, TIGIS 2002, ISBN 80-900130-1-5
3. Hrdli¢ka M.:Elektrokonvulzivni terapie. Praha, Galén 1999, ISBN 80-7262-004-5

4 Janosikova, E., H., Daviesova, J.L.: Psychiatrickad oSetrovatelskd starostlivost. Martin,
Osveta 1999, ISBN 80 —8063-017-8

5. Radimsky, M. a kolektiv autorti: Psychiatrie II. Brno, IDVPZ 2001, ISBN 80-7013-350-3
6. Smé€mice feditele €. I11/29. PouZivani zdravotnickych prostfedkii pti poskytovani zdravotni
péce. Fakultni nemocnice Hradec Krilové. 1.7.2002

Zpracovatelé: Bc. Ivana Slaisova, Doc. MUDTr. Petr Smolik, CSc.
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Priloha 6 — Standardni oSdtovatelsky postup o pacienta fi fototerapii

FAKULTNI NEMOCNICE Hradec Kralové

Standardni oSetfovatelsky postup

OSetiovatelska pée o pacienta pri fototerapii

Nézev ttvaru a &islo NS, kde byl SOP vypracovan: psychiatricka klinika, 1620
Pfipominkové fizeni do: 31.12. 2003, 31.12.2004

Pribéh schvalovani standardniho o3ettovatelského postupu: pfipominky zapracovany
Odborny garant: lékaf z oboru psychiatrie

Schvalil: hlavni sestra, Rada kvality pro o3etfovatelskou péci Datum: tnor 2004
Oveil: psychiatricka klinika staniéni sestra Dana Bludska Datum: prosinec 2003
Kontaktni osoba. vrchni sestra psychiatrické kliniky

Za dodrZeni zodpovida: vrchni sestra, staniCni sestra, usekova sestra

Nabyva t&innosti dne: 1.3. 2004, 1.3.2005, 1.1.2006, 1.1.2007

Drzitel dokumentu: Utvar hlavni sestry, pod pofadovym &islem: K/8

Definice SOP:

Osetfovatelska pé&e o pacienta b&hem fototerapie patfi mezi zékladni o3etfovatelské Einnosti.
Spravné poudeni, spravna piiprava pacienta a trvala spoluprace béhem fototerapie pozitivng
ovliviiuji priib&h této lécebné metody.

Pojmy, abstrakty:

Fototerapie je terapeuticky pfistup pro 1é€bu depresivnich stavii. Je 1ééebnou metodou volby
u specifické podskupiny nemocnych s afektivnimi poruchami (se sezénni afektivni poruchou
nebo zimni depresi). Spo&iva v aplikaci jasného intenzivniho svétla v Easnych rannich
hodinach. Aplikuje se v n&kolika sezenich (4-10), ve stejnou dobu po dobu pil aZ dvé hodiny
(podle intenzity svétla). Mechanismem uginku je harmonizace biologickych rytmi hormoni
(melatonin).

e informovany, uklidnény, spolupracujici pacient
o zajisténi bezpetného a pohodiného prostiedi
e obnoveni pohody pacienta

Kompetence: vieobecna sestra nebo porodni asistentka bez odborného dohledu
véeobecna sestra nebo porodni asistentka s odbornym dohledem
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem

Pomiicky:
e samostatny, klidny pokoj
e svételny panel
e pohodiné kiteslo

Postup:
a)Povinnosti pred fototerapii

e zajisti vySetieni pacienta dle ordinace lékafe
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* podej pacientovi informace o lé¢bé a moznych nezadoucich G¢inci-h dle svych
kompetenci

b) Povinnosti pri viastni fototerapii
posad’ pacienta do kfesla pfed svételny panel ve vzdalenosti 60 -90 cm
zapni svételny panel v
aplikyj svétlo tak, aby ptimo dopadalo na oblicej pacienta
sde] pacientovi, aby kratce pohléd] do svétla vZdy ve 2minutovych intervalech
pozadej pacienta o sdéleni jakychkoliv neZadoucich pocitil b&hem terapie a informuj
o nich lékaie .

* kontroluj psychicky a somaticky stav pacienta (pozorovénim, cilenym dotazem)
¢)Povinnosti po skonceni_fototerapie (po ukonceni kazdého sezeni)

® vypni svételny panel

® proved zdpis o prob&hlé fototerapii do dokumentace

Komplikace:

® pied¢asné ukondeni sezeni fototerapie z diivodu subjektivni pacientovy nepohody
® cefalea, tinava o&i, zanét spojivek

ZvldS$tni upozornéni:
* kompetentni osoby musi byt prokazatelng seznameny s obsluhou pfistroje dle navodu
uloZenym trvale u pfistroje
* o kontroldch a revizi pfistroje je vedena dokumentace a je uloZena trvale u pfistroje

PouZitd literatura:

1. H6schl, C. a kolektiv: Psychiatrie. Praha, CSIENTA MEDICA 1997, ISBN 80-85526-64-6
2. Héschl, C., Libiger, J., Svestka, J.: Psychiatrie. Praha, TIGIS 2002, ISBN 80-900130-1-5
3. Smémice feditele &. I11/29. Pouivani zdravotnickych prostredki pfi poskytovéni zdravotni
pée. Fakultni nemocnice Hradec Kralové. 1.7.2002

Zpracovatelé: Be Ivana Slaisové, Doc. MUDr. Ladislav Hosék Ph.D.
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