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Úvod 

„Osudy depresivních lidí jsou si v mnohém podobné.“ 

JáŶ Praško: Deprese a jak ji zvládat 

Obvyklým trendem ve výzkumu sǇŶdroŵu deprese je zaŵěřoǀat se předeǀšíŵ Ŷa ďiologiĐké 

faktorǇ ǀzŶiku a rozǀoje tohoto oŶeŵoĐŶěŶí. PsǇĐhosoĐiálŶí a jiŶé ŶeďiologiĐké faktorǇ pak 

ŵohou ďýt často přehlížeŶǇ, Đož oǀšeŵ ŶeŶí ǀhodŶýŵ přístupeŵ při terapii deprese. Zde je ŶutŶé 

hluďší porozuŵěŶí širšíŵu koŶteǆtu paĐieŶtoǀa oŶeŵoĐŶěŶí, tedǇ zejŵéŶa jeho rodiŶŶéŵu 

zázeŵí a ŵožŶýŵ souǀisejíĐíŵ faktorůŵ ǀ jeho anamnéze. 

Ve sǀé ŵagisterské diploŵoǀé práĐi jseŵ se Đhtěla zaŵěřit práǀě Ŷa tǇto ŶeďiologiĐké faktorǇ 

– na žiǀotŶí příďěh paĐieŶtů a rodinný systém; na to, jakou roli mohou hrát tyto faktory v obraze 

oŶeŵoĐŶěŶí. Už při psaŶí teoretiĐké části této práĐe, ǀíĐ Ŷež kdǇ dříǀ, jseŵ se přesǀědčila o toŵ, 

jak úplŶě a moc ǀšeĐhŶo souǀisí se ǀšíŵ. Depresi proto není vhodné vnímat jen jako izolovanou 

poruchu. Cílem bylo tedy explorovat, zda a jaké lze nalézt souvislosti mezi symptomy deprese, 

rodiŶŶýŵ sǇstéŵeŵ a žiǀotŶíŵ příďěheŵ osoď s touto diagnózou. Mýŵ záŵěreŵ je deskripce 

těĐhto ŶeďiologiĐkýĐh faktorů Ŷa ǀǇďraŶéŵ ǀzorku ϭϯ dospělýĐh respoŶdeŶtů léčíĐíĐh se 

s depresí, jejiĐhž případoǀé studie ďǇĐh ǀ ohledu těĐhto faktorů ráda poroǀŶala. K tomu jsem 

ǀǇužila ŶaratiǀŶí aŶalýzǇ a dalšíĐh kǀalitatiǀŶíĐh ŵetod. 

NǇŶí už zde ŵá ŵísto sŶad jeŶ ǀíĐe eufeŵiĐká forŵulaĐe motivace k porozuŵěŶí jakožto 

důǀodu pro volbu tohoto tématu: 

 „…;SǇŵptoŵǇͿ se stávají skutečŶě srozuŵitelŶýŵi teprve Ŷa pozadí iŶdividuálŶího životŶího 

příďěhu.“ 

Gerhard Danzer: Psychosomatika 



6 

 

TEORETICKÁ ČÁST 

1 SYNDROM DEPRESE 

„Deprese siĐe patří k ďěžŶé lidské zkušeŶosti, současŶě však představuje jedno z ŶejhoršíĐh 
utrpení, s jakým se v životě ŵůžeŵe setkat.“ 

(Radkin Honzák: Deprese) 

Téma deprese je v dŶešŶí doďě velmi aktuální v ohledu kǀalitǇ žiǀota, ekoŶoŵikǇ, zdraǀotŶiĐtǀí 

a prevence suicidií. AktuálŶí proto, že se deprese ukazuje ďýt ŶejrozšířeŶější psǇĐhiĐkou poruĐhou, 

kterou trpí až ϭϬ % populaĐe ;HoŶzák, ϭϵϵϵͿ; sǇŶdroŵeŵ, s Ŷíŵž se každý čloǀěk ďěheŵ žiǀota 

setká alespoň jedŶou; a také proto, že suiĐidiuŵ je druhou Ŷejčastější příčiŶou úŵrtí dospíǀajíĐíĐh. 

Bezesporu je tedy nutné co nejhluďší porozuŵěŶí depresi a díkǇ Ŷěŵu Đo Ŷejspolehliǀější ŵožŶost 

její diagnostiky, prevence a terapie. 

V kontextu etiologie i terapie deprese jsou zohledňoǀáŶǇ předeǀšíŵ její biologické souvislosti. 

Lze oǀšeŵ očekáǀat, že při významných zátěžoǀýĐh žiǀotních událostech a/nebo v případě 

dǇsfuŶkčŶíĐh rodiŶŶýĐh ǀztahů ŵůže ďýt deprese přítoŵŶa ǀe sŵǇslu reakĐe Ŷa zátěž. „Je 

pravděpodoďŶé, že se Ŷa konstrukci fenoménu deprese i na ŵožŶosti jeho zvládáŶí či řešeŶí podílí 

Ŷěkolik dalšíĐh faktorů,“ napsala E. Jonesová (2004, str. 112). Tyto faktory se nabízejí k úvaze. 

Přestože zřejŵá příčiŶa poruĐh ŶáladǇ ŶeŶí zŶáŵa, předpokládá současŶá psǇĐhiatrie eǆisteŶĐi 

mnoha faktorů, jež přispíǀají k jejiĐh ǀzŶiku ;Sǀoďoda, Češkoǀá & Kučeroǀá, 2006; Praško, Bulikoǀá 

& Sigmundová, 2012). TǇto faktorǇ lze rozdělit Ŷa biologické, genetické a psychosociální (Svoboda 

et al., 2006). PsǇĐhosoĐiálŶíŵi faktorǇ ŵíŶí JoŶesoǀá ;ϮϬϬϰͿ předeǀšíŵ geŶder, Đhudoďu, rasoǀou 

diskriŵiŶaĐi a zŶeužití. „Sdílím ;…Ϳ přesvědčeŶí, že deprese je soĐiálŶě utvářeŶý feŶoŵéŶ,“ shrnuje 

její kolega E. Asen (2004, str. 115). 

Tato diplomová práce si klade za cíl pojednat o oŶé třetí skupiŶě faktorů přispíǀajíĐíĐh k rozvoji 

afektivních poruch, tedy o psychosociálních faktorech, a o deskripĐi ŵožŶýĐh souǀislostí těĐhto 

faktorů s depresiǀŶíŵ oŶeŵoĐŶěŶíŵ. Vzhledem k přeǀážŶéŵu zaŵěřeŶí současŶé ǀědǇ 

na biologické faktory deprese odkazuji čteŶáře Ŷa příslušŶou literaturu pouze v kapitole 1.2 a zde 

nyní popíšu syndrom deprese jen oďeĐŶě. 
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1.1 Vymezení deprese 

Deprese je afektivní poruĐha ǀǇzŶačujíĐí se ǀýrazŶě zhoršeŶou Ŷáladou, anhedonií, sŶížeŶíŵ 

aktivity, zájmu, zǀýšeŶou uŶaǀitelŶostí a ztrátou eŶergie, která trǀá alespoň Ϯ týdŶǇ ;Sǀoďoda 

et al., 2006). Podle HoŶzáka ;ϭϵϵϵͿ ŶeŶí ǀhodŶé použíǀat ǀ souvislosti s depresí pojem nemoc, 

Ŷeďoť Ŷa rozdíl od jasŶě defiŶoǀaŶýĐh ŶeŵoĐí Ŷejsou příčiŶǇ ǀzŶiku deprese jasŶé, stejŶě jako je 

variabilní její klinický obraz. Korektní je tedǇ podle Ŷěj ǀýraz porucha. Jako takoǀá se ŵůže 

vyskytnout v podoďě jediŶé epizodǇ za Đelý žiǀot ;FϯϮͿ, opakoǀaŶě jakožto periodická (rekurentní) 

depresiǀŶí poruĐha ;FϯϯͿ či ǀ rámci bipolární afektivní poruchy jako depresivní fáze (F31). V rámci 

trvalých poruch nálady (F34) se lze setkat s cyklothymií, u které je subdeprese střídáŶa hǇpoŵaŶií, 

a s dysthymií, projevující se opakovanými či perŵaŶeŶtŶíŵi depresivními náladami s roǀŶěž Ŷižší 

záǀažŶostí (Svoboda et al., 2006).  

MKN-ϭϬ rozlišuje lehkou, středŶí a těžkou fázi deprese ;WHO, 2014). PoĐitǇ sŵutku, ďezŶaděje 

a viny se objevují i u lehčíĐh foreŵ a úroǀeň nálady nezávisí na okolních zŵěŶáĐh; u těžšíĐh foreŵ 

se ŵohou ǀǇskǇtoǀat suiĐidálŶí ŵǇšleŶkǇ i tendence a v těžké fázi také ŵožŶé psǇĐhotiĐké 

přízŶakǇ. JiŶí autoři také upozorňují, že Ŷeŵusí jít o iŶteŶziǀŶí sŵutek, Ŷýďrž o úplŶou ŶeŵožŶost 

prožíǀat ĐitǇ ;Ŷapř. PoŶěšiĐký, ϭϵϵϵͿ; cítit se nijak. 

Dalšíŵi přízŶakǇ jsou oďǀǇkle poruĐhǇ spáŶku a Đhuti k jídlu, zhoršeŶí koŶĐeŶtraĐe pozornosti 

a rozhodování. I ďěžŶé deŶŶí aktiǀitǇ jsou pro osoby s depresí ǀǇčerpáǀajíĐí, je ŶarušeŶo 

soustředěŶí, typické je zhoršeŶé seďehodŶoĐeŶí. VǇskǇtoǀat se ŵohou ŵŶohé další soŵatiĐké 

přízŶakǇ; u ŶěkterýĐh foreŵ depresí dokoŶĐe doŵiŶují (somatizace Ŷaŵísto zhoršeŶí ŶáladǇ se 

ozŶačuje jako tzǀ. larvovaná deprese), a proto je diferenciální diagnostika zŶačŶě oďtížŶá. TělesŶá 

symptomatika je zde Ŷatolik ǀýrazŶá, až překrǇje depresi saŵotŶou, příp. je ǀ popředí sǇŵptoŵů 

práǀě úŶaǀa ;Dušek & Večeřoǀá-Procházková, 2015). Deprese je také ŶěkdǇ přítoŵŶa ǀ klinickém 

oďraze růzŶýĐh záǀažŶějšíĐh soŵatiĐkýĐh oŶeŵoĐŶěŶí ;Praško et al., Ϯ012). 

Oďjeǀit se ŵůže také poporodŶí deprese, která Ŷaǀazuje Ŷa prudký pokles hladiŶǇ estrogeŶů a progesteroŶů 

;Praško et al., ϮϬϭϮͿ, a to spíše u žeŶ, jež ŵají ǀ anamnéze také premenstruální tenzi. Tu roǀŶěž k depresi řadí DSM-5 

(APA, 2015). 

Dle MKN-10 má ǀětšiŶa afektiǀŶíĐh poruĐh teŶdeŶĐi k recidivám (WHO, ϮϬϭϰͿ. Kroŵě toho 

každá epizoda deprese ǀýzŶaŵŶě zǀǇšuje ǀýskǇt dalšíĐh epizod ǀ ďudouĐŶu, Đož je ǀelkýŵ rizikeŵ 

zejŵéŶa u ŶeléčeŶýĐh Ŷeďo ŶedostatečŶě léčeŶýĐh osoď ;Svoboda et al., 2006). Dle MKN-10 je 

„začátek iŶdividuálŶí fáze často vǇvoláŶ stresovou událostí Ŷeďo situaĐí“ (WHO, 2014). O těĐhto 

událostech bude pojednáno v kapitole 2.4. 
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1.2 Odkaz na biologické pojetí  

V předĐházejíĐí MKN-9 (WHO, 1977) bychom nalezli koncepci tzv. endogenní deprese. Jedná se 

o depresi způsoďeŶou zŵěŶou Đitliǀosti ŶerǀoǀýĐh reĐeptorů Ŷa daŶé ŶeuroŵediátorǇ ;HösĐhl, 

Liďiger & Šǀestka, ϮϬϬϮͿ. Také je u osob s depresí hladiŶa ŶěkterýĐh Ŷeuroŵediátorů sŶížeŶa – 

jedŶá se předeǀšíŵ o serotoŶiŶ, dopaŵiŶ a ŶoradreŶaliŶ, které oǀliǀňují Ŷáladu ;Praško et al., 

2012). Později bylo od kategorie endogenní deprese ve smyslu etiologie upuštěŶo ǀzhledeŵ 

ke skutečŶosti, že ďioĐheŵiĐké zŵěŶǇ ǀ ŵozku proďíhají u ǀšeĐh lidí trpíĐíĐh depresí oďdoďŶě, ať 

už se deprese rozǀíjí Ŷa jakéŵkoli podkladě. „Tzv. reaktivŶí deprese ;ĐhoroďŶě zvýšeŶá reakĐe 

na aktuálŶí ztrátuͿ ŵůže ďýt totiž stejŶě hluďoká a stejŶě kliŶiĐkǇ závažŶá jako deprese tzv. 

endogenní“ (Honzák, 1999, str. 18). Zde je pro lepší předstaǀu uǀedeŶ ŵodel ǀliǀů Ŷa rozǀoj 

depresivní poruchy: 

 

Obr. 1.1 – Schéma zŶázorňujíĐí ǀliǀǇ přispíǀajíĐí k rozvoji deprese dle Honzáka (1999, str. 29) 

Proto se také ukazuje být relatiǀŶě1 efektivní farmakologická léčďa deprese, jež stojí dnes 

v popředí způsoďů léčďǇ; farmakodynamika antidepresiv je založeŶa na regulaci hladiŶ příslušŶýĐh 

Ŷeuroŵediátorů. HoŶzák poukazuje, že lze léčeďŶě půsoďit ǀ ohledu ǀšeĐh těĐhto ǀliǀů, aǀšak 

práǀě ďiologiĐkýŵ ǀliǀůŵ i terapii je oďeĐŶě přikládáŶo ŶejǀíĐe pozorŶosti. Oǀšem vzhledem 

ke koŵpleǆŶosti psǇĐhosoĐiálŶíĐh faktorů by bylo prosté podání antidepresiv pouze 

odstraňoǀáŶíŵ sǇŵptoŵů, pokud ďǇĐhoŵ se ǀ léčďě Ŷezaŵěřili i Ŷa zŵěŶu koŶteǆtu paĐieŶtoǀa 

žiǀota, zejména je-li tento koŶteǆt zŶačŶě Ŷeuspokojiǀý a pro rozǀoj deprese případŶě Ŷepříliš 

překǀapujíĐí. 

                                                           

1
 Píši relativŶě efektiǀŶí, Ŷeďoť Bartoškoǀá, Preiss, Mikoláš, Šeǀčíkoǀá a UhŵaŶŶoǀá ;ϮϬϭϱͿ uǀádějí, že pro nízkou 

účiŶŶost léčďǇ deprese ŵŶoho autorů kritizuje pojetí deprese jakožto ďiologiĐké dǇsfuŶkĐe. 
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Se zŶačŶou kritikou redukcionistického biologického přístupu k depresi se ŵůžeŵe setkat u SĐhŵidďauera (2015). 

Podle Ŷěj je „mýtus“ o příčiŶě deprese ǀ geŶetiĐkǇ podŵíŶěŶéŵ ŶarušeŶéŵ ŵetaďolisŵu ŵozku ǀědeĐkýŵ krokeŵ 

zpátky. „Pro mnohé pacienty jsou antidepresiva dobrodiŶíŵ, ale kdo je paĐieŶtůŵ předepisuje a prodává, a přitoŵ se 

Ŷezaďývá iŶdividuálŶíŵi příčiŶaŵi, teŶ dělá příliš ŵálo a Ŷezřídka dělá ĐhǇďu,“ upozorňuje ;str. 21). 

Jelikož ŶeŶí ďiologické pojetí etiologie deprese v popředí zájŵu této práĐe, odkážu nyní 

zájemce jen na příslušŶou literaturu a dále se ďudu ǀěŶoǀat ŶeďiologiĐkýŵ faktorůŵ. 

Vhodné děleŶí depresiǀŶíĐh poruch nabízí učeďŶiĐe Psychiatrie (Höschl et al., ϮϬϬϮͿ. PřehledŶě 

popsanou symptomatologii lze nalézt v puďlikaĐi Duška a Večeřoǀé-Procházkové (2015). Naopak 

spíše populárŶě-ŶaučŶý, prakticky ucelený pohled na depresi oďeĐŶě poskǇtují Ŷapř. Praškoǀi 

(2005) Ŷeďo Praško et al. (2012). Pro další hluďší zájeŵ o difereŶĐiálŶí diagŶostiku a kategorizaci 

depresivních poruch doporučuji také DSM-5 (APA, 2015). 

1.3 Reaktivní deprese 

KdǇž ďǇĐhoŵ ǀšak od eŶdogeŶŶího pohledu Ŷa depresi upustili a zaŵěřili se Ŷaopak 

na ǀšeĐhŶǇ ostatŶí případǇ deprese, u ŵŶoha z nich bychom nalezli souvislosti s ǀŶějšíŵi 

zátěžoǀýŵi událostŵi ǀ žiǀoteĐh paĐieŶtů. Užíǀá se ozŶačeŶí reaktivní deprese, o jejíĐhž 

souvislostech bude nejvíce pojednáno v kapitole 2.3 a 2.4. 

VágŶeroǀá hoǀoří o tzǀ. psǇĐhogeŶŶí depresi jakožto o reakĐi Ŷa suďjektiǀŶě příliš ǀelkou zátěž 

vyplývající z určité zŵěŶǇ situaĐe ;ϭϵϵϵͿ. Podle Ŷí ďǇ ŵohla spadat do kategorie neurotických 

poruĐh. To ŵožŶá ǀǇĐhází z Ŷěkdejšího děleŶí depresí dle MKN-9 (WHO, 1977). Z dŶešŶího 

pohledu ŵůžeŵe připoŵeŶout dǀě související kategorie – F41.2 – sŵíšeŶá úzkostŶá a depresiǀŶí 

porucha; a F43 – reakĐe Ŷa těžký stres a poruĐhǇ přizpůsoďeŶí (WHO, 2013). 

Dušek a Večeřoǀá-ProĐházkoǀá uǀádějí ;ϮϬϭϱͿ, že rozlišeŶí ŵezi psǇĐhologiĐkǇ ǀǇsǀětlitelnou, 

tedy reaktivní depresí a nemotivovanou depresí má zŶačŶý význam pro diagnostiku. NejeŶ ǀšak 

pro diagŶostiku, Ŷýďrž i zejména pro psychoterapii je kontext deprese rozhodující. A práǀě proto 

je důležité při práĐi s paĐieŶtǇ spráǀŶě zhodŶotit, jaké souǀislosti s depresí (tedy psychosociální 

faktory) ŵůžeŵe Ŷalézat ǀ jejiĐh žiǀotě. 

Pro reaktivní deprese tedy není ǀýhradŶě biologický pohled vhodný. Naproti toŵu zaŵěřeŶí 

na pacientovo rodinné zázemí a Đo Ŷejširší koŶteǆt jeho žiǀota vnese do celého problému více 

sǀětla, jakož i do otázkǇ po efektivní terapii. 
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1.4 Deprese z eǀolučŶí perspektiǀy 

NǇŶí se zaŵěříŵ Ŷa otázku, zda ďǇ ďǇlo ŵožŶé Ŷa depresi pohlížet jiŶak Ŷež jako Ŷa poruĐhu, 

tedy otázku, kterou se zabývá eǀolučŶí perspektiǀa. 

Wakefield (in Adriaens & De Block, 2011) poukazuje na proďléŵ, že ŵŶoho spíše filosofiĐkǇ 

orieŶtoǀaŶýĐh akadeŵiků, Ŷapř. profesioŶálů zaďýǀajíĐíĐh se dušeǀŶíŵ zdraǀíŵ či psǇĐhiĐkýŵi 

poruchami, ale i psǇĐhiatrů ǀǇkazuje teŶdeŶĐi upouštět ǀe sŵýšleŶí o ďiologiĐkýĐh fuŶkĐíĐh 

a jejich poruchách od DarǁiŶoǀǇ iŶterpretaĐe. Přitoŵ je oǀšeŵ důležité, aďǇĐhoŵ kategorie 

funkce, dysfunkce a poruchy Ŷeustále ǀŶíŵali jako ǀýsledek přirozeŶého ǀýďěru; DarǁiŶ Ŷaďídl 

dosud Ŷejlepší porozuŵěŶí půǀodu žiǀota. JiŶak řečeŶo, ǀ ráŵĐi eǀolučŶí psǇĐhologie se ŵůžeŵe 

setkat s ǀǇsǀětleŶíŵ daŶýĐh feŶoŵéŶů z eǀolučŶího pohledu, jeŶž ǀšak není zcela kompatibilní 

s eǀolučŶí teorií saŵotŶou a s přírodŶíŵi ǀědaŵi. Např. terŵíŶ adaptace ozŶačuje ǀ biologii 

takoǀé zŶakǇ, které uŵožňují orgaŶisŵu ďuď přežít, Ŷeďo se rozŵŶožit ;KŶotek, osoďŶí sděleŶí 

2. čerǀeŶĐe ϮϬϭϳͿ, zatíŵĐo ǀ koŶteǆtu psǇĐhologie je teŶto pojeŵ širší, jak je ǀidět i ǀ této práci. 

MožŶá práǀě zde je ǀhodŶé upozorŶit Ŷa to, že adaptace v kontextu psychologie znamená jakékoli 

přizpůsoďeŶí se v žiǀotě oďeĐŶě, a je to tedy pojem ŵŶoheŵ ǀolŶější. Přitoŵ kdǇďǇĐhoŵ ŵěli 

pohlížet na problém z eǀolučŶí perspektiǀǇ přísŶě ďiologiĐkǇ, nelze v Ŷí Ŷěkteré feŶoŵéŶǇ chápat 

stejŶě ǀolŶě. Je třeďa zde tedy paŵatoǀat, že se daŶé teorie ŶaĐházejí spíše Ŷa pomezí 

psychologie a ďiologie, Ŷež aďǇ se ďeze zďǇtku překrýǀalǇ s eǀolučŶí teorií, a tak Ŷěkteré pojŵǇ 

ŵohou ďýt ǀǇkládáŶǇ ǀolŶěji, Đož ŵůže způsoďoǀat ŶepřesŶosti. Pro lepší porozuŵěŶí eǀoluĐi 

doporučuji začít u DarǁiŶoǀǇ legeŶdárŶí puďlikaĐe O vzŶiku druhů přírodŶíŵ výďěreŵ (2007). 

EǀolučŶí teoretikoǀé zkouŵají předpoklad, že je deprese ǀe skutečŶosti adaptiǀŶí (zde 

ve smyslu výhodnou) reakcí organismu, a ǀǇsǀětlují jej ǀhodŶýŵi teorieŵi, jež se sŶaží eŵpiriĐkǇ 

podložit ;Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ. EǀolučŶí pohled Ŷa depresi ďǇ ŵohl ďýt podle ŶěkterýĐh autorů 

;taŵtéžͿ ǀhodŶý proto, že ji ǀ koŵpleǆŶosti jejíĐh faktorů ǀǇsǀětluje ǀíĐe jako heterogeŶŶí 

sǇŶdroŵ. EǀolučŶí teorie deprese předpokládají, že se sŵutek a negativní nálada vyvinuly jako 

ďeŶefitǇ a odpoǀědi Ŷa ŶepřízŶiǀé žiǀotŶí podŵíŶkǇ, zatíŵĐo depresiǀŶí poruĐha je dǇsfuŶkčŶí 

sŵutek ;HageŶ, ϮϬϭϭͿ. HraŶiĐe ŵezi fuŶkčŶostí ŶěkterýĐh případů deprese a dǇsfuŶkčŶíŵi 

depreseŵi je stále ŶejasŶá a diskutoǀaŶá pro ŶejedŶotŶost Ŷázorů eǀolučŶíĐh teoretiků. Autoři 

ǀǇsǀětlují arguŵeŶtǇ, proč ďǇ deprese ŵohla ďýt adaptaĐí ;Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ. JedŶak ŵá 

Đelosǀětoǀě ŶeoďǇčejŶě ǀǇsokou preǀaleŶĐi Ŷezáǀisle Ŷa kultuře2, Đož ǀede k předpokladu, že 

                                                           

2
 V kontrastu k toŵu SĐhŵidďauer ;ϮϬϭϱͿ uǀádí, že u přírodŶíĐh Ŷárodů ǀýskǇt deprese tak ǀǇsoký ŶeŶí. Kroŵě toho 

tǀrdí, že geŶetiĐký ǀýzkuŵ deprese je odsouzeŶ skoŶčit ǀe slepé uličĐe, protože patrŶě Ŷeŵůže eǆistoǀat ǀloha 

k depresíŵ ǀzhledeŵ ke skutečŶosti, že deprese sŶižuje sĐhopŶost rozŵŶožoǀáŶí, a tíŵ pádeŵ ďǇ již ďǇla ǀǇŵýĐeŶa. 
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kdǇďǇ ďǇla pouze dǇsfuŶkčŶí, Ŷebyl by její výskyt tak vysoký. Jednak existují i jiŶé suďjektiǀŶě 

ǀelŵi ŶepříjeŵŶé staǀǇ, jež jsou oǀšeŵ ďiologiĐkǇ žádouĐí a ŶorŵálŶí ;Ŷapř. zǀraĐeŶí po požití 

Ŷěčeho toǆiĐkého; horečka při iŶfekĐiͿ, a tak ďǇ depresi ďǇlo ŵožŶé ǀŶíŵat jako oďraŶu, Ŷeďoť její 

nesnesitelnost podporuje únikovou reakci a vyhýbání se situacím, v ŶiĐhž ŵůže dojít ke zhoršeŶí 

stavu ;Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ. 

Wakefield (in Adriaens & De BloĐk, ϮϬϭϭͿ ǀǇsǀětluje, podle jakýĐh kritérií ǀŶíŵáŵe určitý zŶak jako poruĐhu. Tǀrdí, 

že lidé ŵají oďeĐŶé poǀědoŵí o fuŶkĐi ďiologiĐkýĐh zŶaků orgaŶisŵu, stejŶě jako je toŵu ǀ případě horečkǇ či zǀraĐeŶí, 

jež se jeví být dǇsfuŶkčŶí, ale jsou pro orgaŶisŵus záĐhoǀŶé. Aǀšak ǀ případě psǇĐhiĐkýĐh funkcí, o jejiĐhž důǀodeĐh 

toho stále ŵoĐ Ŷeǀíŵe ;a tíŵ spíš Ŷeǀí ǀeřejŶostͿ, to Ŷeplatí. Na rozdíl od horečkǇ tedǇ Ŷeŵůžeŵe iŶtuitiǀŶě říĐi, zda je 

deprese jako dysfunkce škodliǀá, či Ŷení. Wakefield předkládá aŶalýzu škodlivé dǇsfuŶkĐe. Má dǀě složkǇ – biologickou 

;uǀažuje o zŶaĐíĐh z hlediska funkcionality organismu; o dysfunkci jde tehdy, pokud znak selhává ve své funkci vyvinuté 

eǀolučŶěͿ a hodŶotoǀou. Zdůrazňuje, že atǇpiĐké reakĐe orgaŶisŵu ŵohou ďýt součástí ďiologiĐkého pláŶu, a přesto je 

nehodnotíme jako poruchy, Ŷeďoť jsou v určitýĐh případeĐh žádouĐí – práǀě jako zǀraĐeŶí a horečka. 

Eǆistuje Ŷěkolik teorií deprese jako adaptaĐe. Podle BoǁlďǇho ;ϭϵϴϬ, iŶ Bartoškoǀá et al., 

ϮϬϭϱͿ se deprese rozǀíjí jako reakĐe Ŷa odloučeŶí od priŵárŶího oďjektu ;oďǀǇkle ŵatkǇͿ; účeleŵ 

úzkosti a smutku je pak obnovení fyzické blízkosti s objektem vztahové vazby (attachment; 

podroďŶěji ǀ kapitole 2.2). Deprese v dospělosti pak souǀisí s problematickou vazbou v dětstǀí. JiŶí 

autoři ǀŶíŵají projeǀǇ sŵutku jako ǀoláŶí o poŵoĐ ;Leǁis, ϭϵϯϰ, iŶ Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ, ačkoli 

ve forŵě, jakou se ŵohou ǀǇskǇtoǀat ;Ŷapř. seďepoškozoǀáŶí, suiĐidiuŵͿ, jsou patologiĐké; 

WatsoŶ a AŶdreǁs si také poǀšiŵli situaĐe, kdǇ čloǀěk s depresí sǀýŵ špatŶýŵ staǀeŵ ŶeúŵǇslŶě 

Đitoǀě ǀǇdírá sǀé okolí ;ϮϬϬϮ, iŶ Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ. HageŶ ǀšak upozorňuje ;ϮϬϭϭ, 

in Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ, že takoǀá reakĐe ŵůže ďýt efektiǀŶí jeŶ u ǀzájeŵŶé záǀislosti 

v ŶejďližšíĐh ǀztazíĐh, zatíŵĐo pro ostatŶí osoďǇ jsou depresiǀŶí sǇŵptoŵǇ spíše odrazujíĐí, Ŷež 

aďǇ poŵoĐ poskǇtlǇ. DepresiǀŶí ǀoláŶí o poŵoĐ ŵůže ďýt ǀǇslǇšeŶo pouze tehdǇ, kdǇ poškozeŶí 

jedŶoho jediŶĐe zŶaŵeŶá ohrožeŶí druhého, a proto teŶto staǀ stiŵuluje partŶerǇ k pomoci. 

Podle Klingerovy teorie (1975) slouží sŵutek k vyrovnání se s příliš ǀelkou překážkou, jež 

čloǀěku ďráŶí ǀ dosažeŶí Đíle. Sŵutek ŵá poŵoĐi k ukoŶčení cyklu pokusů a ŶeúspěĐhů ǀ tomto 

sŶažeŶí a k opuštěŶí záǀazku. Deprese je oǀšeŵ protrahoǀaŶou a dǇsfuŶkčŶí forŵou takoǀého 

smutku, kdy jedinec nechce a není schopen se cíle vzdát, zatímco smutek sám by byl adaptivní. 

Z perspektiǀǇ etologie pak Ŷěkteří autoři ;iŶ Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ ǀŶíŵají depresiǀŶí 

sǇŵptoŵǇ jako reakĐi, jež se rozǀíjí u zǀířat, která ztratila žádouĐí soĐiálŶí status. Deprese jakožto 

ŶedoďroǀolŶé podřízeŶí je zde jak preǀeŶĐí sŶažeŶí o opětoǀŶé získáŶí doŵiŶaŶĐe, jež ďǇ ŶutŶě 

selhalo, tak zároǀeň projeǀeŵ suďŵise ǀůči Ŷoǀě ŶadřazeŶýŵ jediŶĐůŵ. 

Podle týŵu Bartoškoǀé ;ϮϬϭϱͿ je ǀ současŶosti Ŷejlépe podložeŶá tzǀ. aŶalǇtiĐká ruŵiŶačŶí 

hypotéza ;ARHͿ, která předpokládá, že deprese je ǀýǀojoǀě daŶá odpoǀěď Ŷa koŵpleǆŶí 

problémy, v průďěhu Ŷíž doĐhází ke zǀýšeŶí aŶalǇtiĐkého způsoďu zpraĐoǀáŶí iŶforŵaĐí, jeŶž je 
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potřeďŶý ke zǀládáŶí daŶýĐh záǀažŶýĐh osoďŶíĐh proďléŵů ;AŶdreǁs & Thomson, 2009). Osoby 

s depresí vypovídají o ruŵiŶaĐi ŵǇšleŶek ǀelŵi často – takoǀýŵi proďléŵǇ ŵohou ďýt práǀě 

stresory sociální povahy, které dle jiŶýĐh autorů ;iŶ Andrews & Thomson, 2009) k rozvoji deprese 

přispíǀají. AŶdreǁs s ThoŵsoŶeŵ si poǀšiŵli, že ruŵiŶujíĐí ŵǇšleŶkǇ ŵají aŶalǇtiĐkou funkci 

a často akĐeŶtují práǀě koŵpleǆŶí soĐiálŶí proďléŵǇ ;ϮϬϬϵͿ. FuŶkĐí depresiǀŶíĐh sǇŵptoŵů je 

podle autorů ŵiŶiŵalizoǀat rušiǀé eleŵeŶtǇ zǀeŶčí a šetřit eŶergií Ŷa teŶto kogŶitiǀŶě a časoǀě 

ŶáročŶý ŵeŶtálŶí proĐes. ZaŶedďáŶí čiŶŶostí kǀůli aŶhedoŶii Ŷeďo ŶeŵožŶost ǀěŶoǀat se jiŶýŵ 

důležitýŵ čiŶŶosteŵ ;práĐeͿ kǀůli Ŷedostatku eŶergie a oďtížíŵ s koncentrací je pak nutnou 

ǀýŵěŶou – je třeďa se Ŷěčeho ǀzdát, aďǇ ŵohl ďýt ŶáročŶéŵu aŶalǇtiĐkéŵu proĐesu ǀěŶoǀáŶ 

dostatečŶý prostor. 

Předstaǀit zde ǀíĐe teorií eǀolučŶí perspektiǀǇ ďǇ přesahoǀalo ráŵeĐ této studie. KoŵpleǆŶější 

přehled dalšíĐh teorií poskǇtují Ŷapř. práce Pírka (2011) a Vagenknechta (2014). 

V ŶásledujíĐí kapitole se ďudu ǀěŶoǀat souǀislosteŵ depresiǀŶí poruchy. 
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2 SOUVISLOSTI DEPRESE 

V této kapitole se pokusíŵ koŵpleǆŶě pojedŶat o bio-psycho-soĐiálŶě-spirituálních 

souvislostech depresivních poruch, Ŷeďoť žádŶý z koŶteǆtů Ŷelze poŵiŶout. Půjde zde tedǇ jak 

o zátěžoǀé životní události spojené s reaktivní depresí, tak o jiné psychologické fenomény 

související s depresivní symptomatikou nebo také o kontext teorií osobnosti ǀǇužíǀaŶýĐh ǀ klinické 

psychologii. 

2.1 Struktura osobnosti 

Pod ozŶačeŶíŵ struktura osobnosti rozumíme základǇ způsoďů, jak daŶý jediŶeĐ prožíǀá (Kast, 

2010). Osobnostních struktur existuje Ŷěkolik, ale oďǀǇkle ǀǇkazují lidé znaky každé z těĐhto 

struktur; pouze v případě, že jsou Ŷějaké z ŶiĐh ŶápadŶě ǀ popředí, lze ŵluǀit spíše o dané 

struktuře osoďŶosti. RieŵaŶŶ (2013) je toho Ŷázoru, že pokud jsou určité prǀkǇ ǀýrazŶěji 

jedŶostraŶŶě akĐeŶtoǀaŶé, jde o důsledkǇ poruĐh ǀýǀoje ǀ raŶéŵ dětstǀí. Práǀě depresivní 

struktura osobnosti vede dle Kast (2010) k toŵu, že čloǀěk s touto strukturou při prožití ztrátǇ 

bude reagovat Ŷejspíše depresivŶě. PoŶěšiĐký ;ϭϵϵϵͿ shodŶě s Ŷí poukazuje, že ǀelká část paĐieŶtů 

s depresivní poruchou jsou práǀě lidé s depresivní strukturou osobnosti. Riemann nabízí v rámci 

svého pojetí výklad 4 osobnostních struktur z pohledu jejiĐh hlaǀŶíĐh ŵotiǀů a straĐhů ;ϮϬϭϯͿ. 

Hlavním motivem osobnosti s depresivní strukturou je podle Ŷěj láska; jejím strachem je strach 

stát se autonomním já. „Z toho už vǇplývá závislost a v toŵ spočívá hlavŶí proďléŵ lidí, které 

ĐhĐeŵe ozŶačit jako depresivŶí; jsou víĐe Ŷež druzí odkázáŶi Ŷa partŶera“ (Riemann, 2013, str. 60). 

Jádrem depresivní struktury je ǀíĐe či ŵéŶě uǀědoŵoǀaŶý straĐh ze ztrátǇ, oďǀǇkle ďlízkýĐh 

osob, jeŶž souǀisí s Ŷejistotou ohledŶě ǀlastŶí hodŶotǇ a obavami z Ŷepřijetí Ŷeďo odŵítŶutí 

okolím (PoŶěšiĐký, ϭϵϵϵͿ. TǇpiĐký je pro tǇto osoďǇ ŶekoŶfliktŶí přístup k jiŶýŵ lideŵ, potřeba 

harŵoŶiĐkýĐh ǀztahů, přijetí, poĐitu prospěšŶosti jiŶýŵ, stejŶě jako ǀǇsoká přizpůsoďiǀost 

ostatŶíŵ, oďětaǀost, pasiǀita, potlačeŶí agresiǀŶíĐh teŶdeŶĐí a upozaděŶí seďe a ǀlastŶíĐh potřeď. 

Podle Kast (2010) depresivní struktura a ztrácení svého já ze zřetele zŶaŵeŶá, že takoǀý čloǀěk 

v podstatě nemá vlastní ego; podle Riemanna se jej vzdává a bojí se jeho uskutečŶěŶí ;ϮϬϭϯͿ. 

PoŶěšiĐký upozorňuje, že takoǀá struktura osobnosti ŵůže ve vztazích přispíǀat k neschopnosti 

osamostatnit se, rozloučit se, rozejít se a prosadit se (1999). 

Můžeŵe se setkat se speĐifiĐkou koŶstelaĐí ǀlastŶostí ŶazýǀaŶou jako syndrom pomocníka (Schmidbauer, 2015). 

Součástí osoďŶostŶí strukturǇ poŵoĐŶíka se stala ŶesĐhopŶost projeǀit ǀlastŶí ĐitǇ a potřeďǇ. I zde je patrná snaha 

o blaho předeǀšíŵ ostatŶíĐh. Autor zastáǀá Ŷázor, že lidé s vlastnostmi odpovídajícími syndromu pomocníka typicky 

vyhledávají pomáhající profese a práci v oďlasti soĐiálŶíĐh služeď, kde je poŵáháŶí ŶeŶapadŶutelŶé. Záleží ǀšak 
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na ŵotiǀaĐi, jež k ǀýďěru profese vedla. Dynamiku pomáhání je nutno vnímat jako obranu: „Bezmocný pomocník svým 

přehŶaŶýŵ praĐovŶíŵ ŶasazeŶíŵ koŵpeŶzuje poĐitǇ vŶitřŶí prázdŶotǇ a ďezĐeŶŶosti, které vzŶikají z ŶeŵožŶosti 

vǇjadřovat eŵoĐe a z nedostatku emocionální komunikace s druhými“ (Schmidbauer, 2015, str. 20). Uvádí pozoruhodné 

ǀýzkuŵǇ, které ukazují, že ŵezi lékaři je ǀíĐe psǇĐhiatriĐkýĐh paĐieŶtů Ŷež ǀ Ŷelékařské populaĐi a oďdoďŶě je toŵu 

s růzŶýŵi tǇpǇ záǀislostí. Tato zjištěŶí jsou ǀýzkuŵŶíkǇ ǀǇsǀětloǀáŶa tím, že jde o tzǀ. orální osobnost, tedy 

z psǇĐhoaŶalýzǇ ǀǇpůjčeŶý koŶstrukt popisujíĐí iŶteŶziǀŶí potřeďu ŶákloŶŶosti a láskǇplŶýĐh Đitů, jež ŶeďǇlǇ 

uspokojoǀáŶǇ přiŵěřeŶě. NeuspokojeŶí se také upeǀňuje lpěŶíŵ Ŷa roli poŵoĐŶíka, jež propůjčuje autoritu, aǀšak jeho 

potřeďǇ zůstáǀají straŶou. PoŵoĐŶíkoǀǇ potřeďǇ a závislost jsou navíc spojené s poĐitǇ studu a ǀǇtěsňoǀáŶǇ; sáŵ si 

ŶeĐhĐe přizŶat ǀlastŶí slaďost a je pro Ŷěj těžké přijŵout poŵoĐ. 

2.2 Raný emocionální vývoj, organizace osobnosti a její ǀýzŶaŵ při terapii 

deprese 

Dle mého názoru je zĐela Ŷejdůležitějšíŵ a zásadŶíŵ feŶoŵéŶeŵ ǀ psychice jedince 

organizace osobnosti,3 Ŷeďoť s tíŵto determinujícím faktorem souǀisejí další kǀalitǇ ǀztahujíĐí se 

k psǇĐhosoĐiálŶíŵu žiǀotu daŶého jediŶĐe, interpersonálnímu fungování a prožíǀáŶí ǀlastní 

identity a emocí. Pokusím se nyní objasnit, jak se osobnost v raném vývoji organizuje, a ŶásledŶě 

popsat význam organizace osobnosti pro terapii deprese. 

Rozhodující vliv na organizaci osobnosti mají vztahy s pečujíĐíŵi osobami v raŶéŵ dětstǀí, 

obvykle s matkou. Otto Kernberg (1968) tyto vztahy v rámci své velmi smysluplné teorie, 

oǀliǀŶěŶé psychoanalytickým zázemím, nazývá objektními vztahy. Ve fuŶkčŶíŵ, zdraǀéŵ vztahu 

matky a dítěte si dítě Ŷa saŵéŵ počátku psychického vývoje ǀǇtǀáří a zǀŶitřňuje (internalizuje) 

mentální reprezeŶtaĐe rodičů ;oďjektůͿ či jiŶýĐh důležitýĐh pečujíĐíĐh osob (significant others) 

i sebe sama – tedy reprezentaci self, druhých a afektu, doprovázejícího jejich interakci (Clarkin, 

Yeomans & Kernberg, 2006). K toŵu přispíǀá skutečŶost, že matka mu svým zrcadlením potvrzuje 

jeho prožitkǇ a je schopná mu pomoci v jeho bolesti, Ŷepohodě, úzkosti a dalšíĐh ŶegatiǀŶíĐh 

emocích, přičeŵž potřeďǇ a afekty dítěte pojŵeŶoǀáǀá a stvrzuje (Grotstein, 1985, in Plháková, 

1998). Dítě se jiŵ tak učí rozuŵět. 

Při raŶé iŶterakĐi dítěte s rodičeŵ ŵá ǀelkou ǀáhu oďličejoǀá eǆprese a jiŶé ŶeǀerďálŶí projeǀǇ, jež si dítě také 

na základě zrĐadleŶí rodiče osǀojuje mj. ke komunikaci i jako kompetenci k její iniciaci. Cohn a Tronick navrhli tzv. 

Still Face Experiment (1983), v rámci Ŷějž studovali 3-ϰŵěsíčŶí děti v interakci s matkou. V eǆperiŵeŶtálŶí skupiŶě 

ŵatkǇ po tříŵiŶutoǀé hře s dítěteŵ odǀrátilǇ tǀář, a kdǇž se otočilǇ zpět, 3 minuty simulovaly projevy deprese: 

S „tichým oďličejem“ pozorovaly dítě, vážŶě a ďeze zŵěŶǇ eǆprese nehledíce na jeho protest. Dítě okaŵžitě reagoǀalo 

Ŷa zŵěŶu, sŶažilo se upoutat pozorŶost ŵatkǇ a přiŵět ji zpět ke ǀzájeŵŶé iŶterakĐi; Ŷásledoǀal pláč. Děti ǀǇkazoǀalǇ 

                                                           

3
 PozŶ.: Někteří autoři ;;iŶͿ Riegel, Preiss & Harsa, ϮϬϭϱͿ Ŷazýǀají ŶěkdǇ orgaŶizaĐi osoďŶosti také strukturou 

osoďŶosti. Toto ozŶačeŶí ďudu pro ǀǇšší srozuŵitelŶost použíǀat jeŶ pro ŶazýǀáŶí struktury osobnosti tak, jak byla 

popsáŶa ǀ předĐhozí kapitole, aďǇ Ŷedošlo k záŵěŶě těĐhto dǀou terŵíŶů, a organizaci osobnosti ďudu ǀždǇ Ŷazýǀat 
pouze organizace osobnosti. 
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v přítoŵŶosti „depresivních“ matek nápadnou Ŷegatiǀitu, jež přetrǀáǀala i chvilku po návratu matky k normální 

iŶterakĐi. Je zde patrŶé, jak ŶezďǇtŶé je pro dítě zrĐadleŶí rodičeŵ a zdraǀá koŵuŶikaĐe – a tudíž i do jaké ŶejistotǇ, 

zŵatku a ŶegatiǀŶího prožíǀáŶí ŵůže dítě uǀrhŶout skutečŶost, že jedeŶ z jeho rodičů trpí depresí, kvůli které 

komunikuje s dítěteŵ oŵezeŶě. S tím souvisí ŵožŶost ǀzŶiku tzǀ. nejisté vztahové vazby. Bowlbyho teorie vztahové 

vazby (1969, in BrisĐh, ϮϬϭϭͿ popisuje raŶé ǀliǀǇ Ŷa eŵoĐioŶálŶí ǀýǀoj dětí a ǀǇsǀětluje ǀzŶik i zŵěŶǇ ǀazeď ŵezi lidŵi 

Ŷapříč žiǀoteŵ, přičeŵž ǀztahoǀá ǀazďa (attachment) je užší kategorií Ŷež ǀztah saŵotŶý – je ǀlastŶě komponentou 

komplexního systému vztahu. V ďezpečŶéŵ ǀztahu se rozǀíjí jistá vztahová vazba na základě ďazálŶí důǀěrǇ k pečujíĐí 

osoďě, k Ŷíž se dítě ŵůže vracet, prožíǀá-li straĐh či poĐit Ŷeďezpečí, aďǇ získalo ujištěŶí ;LečďǇĐh & Pospíšilíkoǀá, ϮϬϭϮͿ. 

Byly popsány tři tǇpǇ ǀztahoǀé ǀazďǇ – ďezpečŶá, úzkostná a vyhýbavá. Některé děti ŶeďǇlo ŵožŶé do těĐhto kategorií 

zařadit – hoǀoří se o dezorganizovaných nejistých vztahových vazbách (Main & Solomon, 1986, in Brisch, 2011). Tyto 

děti později ǀǇkazoǀalǇ zǀláštŶosti ǀ chování, které bylo nejisté a dezorgaŶizoǀaŶé, a to se týkalo až ϴϬ % dětí, jež prožilǇ 

trauma. Dezorganizace je prediktorem dušeǀŶí poruĐhǇ ǀ dospělosti ;LečďǇĐh & Pospíšilíkoǀá, ϮϬϭϮͿ. Naopak 

pro dušeǀŶí zdraǀí je nezbytným základem ďezpečŶá ǀazďa – pokud pečujíĐí osoďa opakoǀaŶě poskǇtuje dítěti ďezpečí, 

dítě si jej iŶterŶalizuje a ďude ŶásledŶě sĐhopŶo prožitků ďezpečí ǀ intimních vztazích obeĐŶě. Nejistý attachment má 

velký vliv na vznik mnoha klinických proďléŵů a negativních emocí včetŶě depresivŶíĐh sǇŵptoŵů (Rholes & Simpson, 

2004, in Mak, Bond, Simpson & Rholes, 2010); depresivní symptomy se častěji rozvíjejí u osob bez jisté vztahové vazby. 

U jediŶĐů s úzkostným typem vazby pak mohou být vztahové problémy priŵárŶíŵ zdrojeŵ depresivŶíĐh sǇŵptoŵů 

(Mak et al., 2010), Đož Ŷás ǀraĐí ke koŶĐepĐi depresiǀŶí strukturǇ osoďŶosti. 

Internalizace, proďíhajíĐí u dítěte, ŵá přitoŵ zásadŶí ǀliǀ Ŷa diferenciaci psychického aparátu 

(Plháková, 1998) – zǀŶitřňují se jak iŶterakĐe s oďjektǇ, tak příslušŶý eŵočŶí doproǀod. Na základě 

těĐhto iŶterakĐí začíŶá totiž dítě Đhápat výzŶaŵ svýĐh eŵoĐí a rozuŵět koŶteǆtůŵ, v ŶiĐhž 

emoce vznikají. Tento proces je rozhodující pro způsoď, jakýŵ ďude jediŶeĐ ǀe sǀéŵ žiǀotě 

přistupoǀat k soďě saŵéŵu a k ostatním lidem i vztahůŵ s nimi (Riegel, Preiss & Harsa, 2015). Je-

li totiž jeho vývoj zdravý, je u dítěte ǀýsledkeŵ tzv. mentalizace.  

Tento koncept vychází z theory of mind, Đož je souďor přesǀědčeŶí a ŵotiǀů vztahujících se k ǀǇsǀětleŶí ĐhoǀáŶí 

jiných lidí (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004). Theory of mind je ǀlastŶě (ŵǇšleŶo předeǀšíŵ u dětí) uǀědoŵoǀáŶí 

si, že ostatŶí lidé si roǀŶěž uǀědoŵují a myslí; uǀažoǀáŶí o toŵ, jak uǀažují. ZatíŵĐo tato teorie ǀǇĐhází spíše z filosofie 

a setkáme se s ní v populární psychologii a v souvislosti s poruchami autistického spektra, koncept mentalizace rozvinuli 

Fonagy s kolegǇ speĐifičtěji pro potřeďǇ kliŶiĐké psǇĐhologie a psychoterapie u poruch osobnosti. 

Mentalizace je schopnost rozpoznávat a interpretovat emoce – své i cizí – ve vztahu k jednání, 

a tedǇ rozuŵět eŵoĐíŵ, ŵotiǀůŵ a ŵǇšleŶí druhýĐh (Fonagy et al., 2004). Vztahová vazba úzce 

souvisí s ǀýǀojeŵ kapaĐitǇ předjíŵat ŵeŶtální stavy sebe i druhýĐh a ŵeŶtalizaĐe je klíčoǀou 

determinantou organizace osobnosti, přičeŵž se tato sĐhopŶost ǀǇǀíjí ǀ kontextu raných vztahů 

dítěte. ZrĐadleŶí ǀŶitřŶíĐh staǀů dítěte pečujíĐíŵi osoďaŵi totiž podporuje rozǀoj kapaĐitǇ 

mentalizovat, a tudíž i chápat jednání jiných lidí. Fonagy a jeho spolupracovníci předpokládají, že 

ŶarušeŶí tohoto proĐesu ǀede k ǀážŶýŵ forŵáŵ psǇĐhopatologie ǀ dospělosti. 

Kernberg rozlišil neurotickou, hraŶičŶí ;jež se dále dělí Ŷa ǀǇšší a Ŷižší úroǀeňͿ a psychotickou 

organizaci osobnosti, přičeŵž ŶeurotiĐká orgaŶizaĐe předstaǀuje ŶejǀǇšší stupeň osoďŶostŶí 

organizace ;ŶejzdraǀějšíͿ a psǇĐhotiĐká ŶejŶižší (in Clarkin et al., 2006). Předpokládá (1968), že 
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ǀětšiŶa lidí s poruchami osobnosti je organizována hraŶičŶě – tedy „na hranici“ mezi neurotickou 

a psychotickou organizací. Nižší stupŶě orgaŶizaĐe se liší od zdraǀě orgaŶizoǀaŶé osoďŶosti 

předeǀšíŵ mírou integrace identity, spektreŵ afektiǀŶíĐh prožitků a schopností jejich modulace 

a iŶtegraĐí zǀŶitřŶěŶýĐh hodŶot ;ClarkiŶ et al., 2006).  

Ke sĐhopŶosti eŵočŶí regulaĐe odkazuje proŵěŶŶá afektivní styl (Hofmann & Kashdan, 2010). Tito autoři 

dotazŶíku afektiǀŶího stǇlu Ŷalezli ϯ oďeĐŶé způsoďǇ regulaĐe eŵoĐí, jaké lidé použíǀají, jiŵiž jsou vyrovnávání, skrývání 

a tolerování emocí. 

Další ǀýzŶaŵŶou fuŶkĐí, ǀ jejíŵž rozsahu se lidé ǀ závislosti na orgaŶizaĐi osoďŶosti liší, je 

kapacita pro testování reality. Kernberg také popsal (1968) jako nespecifické projevy slabšího ega 

u hraŶičŶí orgaŶizaĐe osobnosti nedostatek kontroly impulzů i toleraŶĐe ǀůči úzkosti 

a ŶedostatečŶě ǀǇǀiŶutý kaŶál pro sublimaci. Na organizaci osobnosti závisí úroǀeň oďraŶŶýĐh 

ŵeĐhaŶisŵů – u ŶižšíĐh úroǀŶí orgaŶizaĐe osoďŶosti přeǀládají priŵitiǀŶější. Deficit v integraci 

reprezentací sebe a significant others vede k proďléŵůŵ s fungováním osobnosti v oblasti 

ideŶtitǇ, iŶterpersoŶálŶíĐh ǀztahů, ŵorálŶíĐh hodŶot, agrese a copingových strategií (Doering 

et al., 2013, in Riegel et al., 2015). 

Osobnost se organizuje natrvalo; organizace osobnosti je tedǇ ŶeŵěŶŶá a psychoterapie pouze 

pomáhá v rámci dané osobnostní organizace dekompenzovaným paĐieŶtůŵ do stavu 

koŵpeŶzoǀaŶého fuŶgoǀáŶí ;PerŶička, osobní sděleŶí Ϯϳ. říjŶa ϮϬϭϲ). A práǀě orgaŶizaĐe 

osobnosti je v psychoterapii rozhodujíĐíŵ faktoreŵ, podle Ŷěhož ďǇĐhoŵ ŵěli k paĐieŶtůŵ 

přistupoǀat a ǀolit ǀhodŶé Đíle i prostředkǇ. 

Je zŶačŶý rozdíl, zda se jedná o depresi jakožto dekoŵpeŶzaĐi staǀu u neurotické organizace 

osobnosti, nebo u hraŶičŶí orgaŶizaĐe osoďŶosti. U hraŶičŶě orgaŶizoǀaŶýĐh paĐieŶtů se ŵůže 

deprese vǇskǇtoǀat jako ĐhroŶiĐký sǇŵptoŵ, souǀisejíĐí Ŷapř. s Ŷejistotou ohledŶě ǀlastŶí ideŶtitǇ, 

ŶeporozuŵěŶíŵ ǀlastŶíŵ ŶeúŶosŶýŵ eŵoĐíŵ či s laďilŶími nebo povrchními interpersonálními 

vztahy, jejiĐhž neuspokojivé fungování je jeŶ dalšíŵ zdrojeŵ zoufalstǀí. Kroŵě deprese se ŶaǀíĐ 

mohou rozvíjet i jiné problémy; porucha osobnosti byla „první z duálních diagnóz“ a jakýmsi 

základem, z Ŷěhož ŵůže ǀǇplýǀat jak depresivní prožíǀáŶí, tak Ŷapř. rizikoǀé ĐhoǀáŶí – abúzus 

drog, seǆuálŶí proŵiskuita, seďepoškozoǀáŶí, suiĐidální pokusy nebo kriminální chování aj. 

Zatímco při léčďě reaktiǀŶí deprese ďude praǀděpodoďŶě jedŶodušší ǀést neuroticky 

organizovaného pacienta k zaŵěřeŶí se Ŷa eŵočŶí prožíǀáŶí, stejŶě jako spolupracovat 

na oďjeǀoǀáŶí dalšíĐh souǀislostí deprese a jejích zdrojů, přičeŵž paĐieŶt ŵůže ŵít ǀýhodu ǀhledu 

i kvalitní sociální podpůrŶé sítě, u popsaŶého příkladu deprese a hraŶičŶí orgaŶizaĐe osoďŶosti je 

třeďa ǀhled Ŷa komplexní problematiku, vyplývající z defektní mentalizace a dezintegrace já, 

ǀůďeĐ ǀǇtǀořit, Đož je také těžší s ǀǇšší oďtížŶostí ŶaǀázáŶí důǀěrŶého terapeutiĐkého ǀztahu 



17 

 

s takovým klientem. Vidíŵe zde, že Ŷa depresi Ŷelze pohlížet jako Ŷa izoloǀaŶý proďléŵ aŶi léčit 

jen její symptomy – ǀždǇ záleží Ŷa tom, o jakého pacienta se jedná. 

2.3 Některé feŶomény vztahující se k reaktivní depresi 

V této kapitole bych ráda popsala Ŷěkolik feŶoŵéŶů, jež ŵohou souǀiset s rozvojem deprese 

z pohledu ŶeďiologiĐkýĐh faktorů. 

2.3.1 Truchlení a komplikované truchlení 

Truchlení lze chápat jako „způsoď zpraĐováŶí takové ztráty, s Ŷíž se člověk ŵusí vǇrovŶat, aďǇ ji 

ŵohl přijŵout“ (Vágnerová, 1999, str. 68) či speĐifičtěji jako „přirozeŶou reakĐi Ŷa úŵrtí ďlízké 

osoby“ ;Kuďíčkoǀá, ϮϬϭϭ, str. ϯϬͿ. Mezi zárŵutkeŵ prožíǀaŶýŵ při truĐhleŶí a depresiǀŶí 

poruchou je zŶačŶý rozdíl: 

„Sŵutek ;truĐhleŶíͿ ŵá srozuŵitelŶý původ, trvá přiŵěřeŶě dlouho a spíše člověka sďližuje 

s okolíŵ Ŷež Ŷaopak. Deprese ;ĐhoroďŶá ŶáladaͿ Ŷeŵá pro ostatŶí srozuŵitelŶý důvod ;Ŷeďo její 

trváŶí a hlouďka přesahuje ďěžŶou zkušeŶostí přijíŵaŶé důvodǇͿ a trpícího spíše od okolí izoluje“ 

(Honzák, 1999, str. 7). 

 Pohlížet Ŷa truĐhleŶí jako Ŷa depresiǀŶí sǇŶdroŵ ŶeŶí ǀhodŶé, ďohužel se ǀšak lze v praxi 

s tíŵto přístupeŵ setkat. Psychologie na poli truchlení hledá hranici mezi „normálním“ truchlením 

jakožto reakĐí Ŷa ztrátu milovaného objektu a mezi depresí coby patologickou formou zármutku; 

dále se zaŵěřuje Ŷa efektivní a vhodnou pomoc truchlícím. Dle Kuďíčkoǀé ;ϮϬϭϭͿ přetrǀáǀajíĐí 

tabuizace smrti ve společŶosti a Ŷedostatek rituálů spojeŶýĐh s rozloučeŶíŵ přispíǀají k toŵu, že 

je pozůstalý sǀýŵ prožitkeŵ zárŵutku zŶepokojeŶ; ŵůže jej ǀŶíŵat až jako ŶeŵoĐ, a proto jej 

potlačuje a skrýǀá jakožto slaďost. 

Yaloŵ ;ϮϬϬϲͿ zdůrazňuje, že distaŶĐe kulturǇ od téŵatu sŵrti Ŷaǀozuje ǀǇšší úzkost ǀ okaŵžiku, kdy se smrt objeví, 

neboť ǀ kulturáĐh, kde jsou děti odŵalička zapojeŶǇ do rituálů spojeŶýĐh se sŵrtí, je toto téŵa jakožto ďěžŶá součást 

žiǀota ŵŶoheŵ ŵeŶší zátěží a úzkost se zde nevyskytuje. Nedostatek zkušeŶosti se sŵrtí i nedostatek její normalizace 

a poĐhopeŶí přirozeŶého místa smrti v žiǀotě ǀšak způsoďují úzkost u dospělýĐh ǀe chvíli ztráty blízké osoby, a tak se 

i děti vlivem jejich úzkosti odŵalička učí ǀŶíŵat úmrtí také v tomto úzkostném kontextu. Souvisí to i s fakteŵ, že ǀ Ŷaší 

současŶé kultuře Ŷeeǆistuje koŶǀeŶĐe, jež ďǇ učila, jakýŵ způsoďeŵ ŵají ďýt děti o sŵrti edukoǀáŶǇ. 

Jakákoli oďraŶa před přirozeŶýŵ prožitíŵ zárŵutku a jeho „nedovolení si“ ŵůže ǀést k tomu, 

že se potlačeŶé sǇŵptoŵǇ a ŶezpraĐoǀaŶý zárŵutek projeǀí jiŶou forŵou, tedǇ Ŷapř. jako 

psychosomatická oŶeŵoĐŶěŶí ;Gorer, ϭϵϴϳ, iŶ Kuďíčkoǀá, ϮϬϭϭͿ, která popíšu ǀ následující 

podkapitole. V kontextu komplikovaného truchlení (též abnormální / patologický zármutek) 

ŵůžeŵe ŶaĐházet u pozůstalýĐh ďuď aďseŶĐi truĐhleŶí, aŶeďo patologiĐké reakĐe Ŷa ztrátu – 
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Ŷapř. reakĐe ĐhroŶiĐké, opožděŶé či larǀoǀaŶé ;Kuďíčkoǀá, ϮϬϭϭͿ. Práǀě larǀoǀaŶé reakĐe 

na ztrátu se ŵohou projeǀoǀat psǇĐhosoŵatiĐkýŵi či psǇĐhiatriĐkýŵi sǇŵptoŵǇ ;příp. poruchami 

chování), tedy i depresí (Parkes, 1996, in Kuďíčkoǀá, ϮϬϭϭͿ. Pozůstalý ŵůže také projeǀoǀat ǀůči 

okolŶíŵu sǀětu silŶý ǀztek ;Praško et al., 2012). 

U truchlení se lze setkat s tzv. výročŶí reakĐí. V půǀodŶíŵ ǀýzkuŵu Hilgardoǀé a NeǁŵaŶoǀé šlo o silnou korelaci 

ŵezi ǀěkeŵ paĐieŶta, jeŵuž ǀ dětstǀí zeŵřel jedeŶ z rodičů, ǀ doďě psǇĐhiatriĐké hospitalizaĐe a ǀěkeŵ jeho rodiče 

při úŵrtí ;ϭϵϲϭ, iŶ Yaloŵ, ϮϬϬϲͿ. Zároǀeň eǆistuje souǀislost ŵezi paĐieŶtoǀýŵ ǀěkeŵ při úŵrtí rodiče a ǀěkeŵ jeho 

ǀlastŶího dítěte ǀ doďě pacientovy hospitalizace. VýročŶí reakĐí se začali zaďýǀat i další, předeǀšíŵ psychoanalyticky 

a psǇĐhosoŵatiĐkǇ orieŶtoǀaŶí autoři ;BašteĐká, MaĐh a kol., ϮϬϭϱͿ. Můžeŵe ji oďeĐŶě Đhápat jako zhoršeŶí staǀu 

i u pozůstalého již vyrovnaného se ztrátou, které se objevuje v periodicky se opakující dobu v roce (Kupka, 2014), tedy 

v určitá eŵočŶě oďsazeŶá data ;deŶ úŵrtí, ŶarozeŶiŶ zeŵřelého, ǀýročí sǀatďǇͿ, kde hraje roli suďjektiǀŶí ǀŶíŵáŶí času 

a jeho významu ;BašteĐká, Mach a kol., 2015). Paulík (2010Ϳ uǀádí, že ǀýročŶí reakĐe se ǀǇskǇtuje i ǀe sŵǇslu ǀýročí 

jiŶýĐh událostí Ŷež jeŶ spojených se zeŵřelýŵ, Ŷapř. u ǀýročí trauŵat. JedŶá se o růzŶé prožitkǇ dǇskoŵfortu i dǇsforie, 

tedǇ jak psǇĐhiĐké, tak fǇziĐké oďtíže, případŶě o oďtíže ideŶtifikačŶího Đharakteru – dotǇčŶý ŵůže prožíǀat oďdoďŶé 

ďolesti, jakýŵi trpěl jeho ďlízký, a obává se, že se u Ŷěj rozǀiŶula stejŶá Đhoroďa. TeŶto tǇp ǀýročŶí reakce se nazývá 

Nemesidin komplex – tj. Ŷeǀědoŵé přesǀědčeŶí pozůstalého, že ho čeká stejŶý osud a oŶeŵoĐŶí Ŷeďo zeŵře 

ve stejŶéŵ ǀěku či ǀe stejŶou doďu ǀ roce jako jeho blízký (Chapman, 1959, in BašteĐká, Mach a kol., 2015). Nemesidin 

komplex se Ŷejčastěji vyskytuje u pozůstalýĐh s hlubokými pocity viny (po sŵrti rodiče, za kterou se Đítí zodpoǀědŶíͿ či 

viny za přežití (ztráta partnera). Jednorázovou reakcí je také age-correspondence reaction (Birtchnell, 1981, in BašteĐká, 

Mach a kol., 2015) – rozvoj sǇŵptoŵů ǀe stejŶéŵ ǀěku, ǀ jakéŵ zeŵřel rodič stejŶého pohlaǀí pozůstalého. 

PoŶěšiĐký ;ϭϵϵϵͿ zdůrazňuje, že zatíŵĐo oďǀǇkle jsou lidé sĐhopŶi rozloučit se se zeŵřelýŵ 

ďlízkýŵ relatiǀŶě pozǀolŶa, čloǀěk s depresiǀŶí strukturou osoďŶosti často ani to ne. Proto se 

práǀě u těĐhto osoď ŵůžeŵe setkáǀat s protrahovanými reakcemi a komplikovaným truchlením. 

2.3.2 Psychosomatické symptomy 

„PatrŶě Ŷeeǆistuje Đhoroďa, která ďǇ svýŵ sŵǇsleŵ Ŷezapadala do příďěhu člověka.“ 

(Ludmila Trapková & Vladislav Chvála: Rodinná terapie psychosomatických poruch) 

Psychosomatiku lze definovat jako „vŶitřŶě složité propojeŶí ďiologiĐkého a psychosociálního 

pohledu Ŷa člověka ve zdraví a ŶeŵoĐi“ (Pelcák, 2013, str. 11). Dle BašteĐkého (1993, in Pelcák, 

2013) je psychosomatika v Ŷejširšíŵ pojetí pohled Ŷa čloǀěka jako na jednotu psychického 

a soŵatiĐkého se sǀýŵ prostředíŵ; ǀ užšíŵ pojetí stojí ǀ popředí zájŵu ǀšeĐhŶǇ soŵatiĐké 

choroby, v jejiĐhž etiologii lze nalézt podíl psychosociálníĐh faktorů; v nejužšíŵ pojetí jde příŵo 

o koŶkrétŶí oŶeŵoĐŶěŶí, pro Ŷěž jsou psychosociální faktory typické či zásadní.4 Danzer je 

přesǀědčeŶ, že iŶtegratiǀŶí psǇĐhosoŵatika ŵá sǀé ŵísto při léčďě jakéhokoli oŶeŵoĐŶěŶí ;tedǇ 

v souladu s užšíŵ pojetíŵͿ a že Ŷa každou Đhoroďu lze Ŷahlížet i ji léčit ǀ „biomedicínské, 

                                                           

4
 V tradičŶíŵ pojetí AleǆaŶdera ;ϭϵϱϬ, iŶ DaŶzer, ϮϬϭϬͿ se jedŶá o hǇperteŶzi, ŵigréŶǇ, diaďetes ŵellitus, astŵa, 

artritidu a tyreotoxikózu. 
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psǇĐhosoĐiálŶí a duĐhovŶí diŵeŶzi, aŶiž ďǇ se tíŵ rozhodovalo o „psycho-“ nebo „sociogenezi“ 

soŵatóz ;a oďráĐeŶěͿ“ (2010, str. 16). Trapková a Chvála ;ϮϬϬϰͿ jedŶoduše shrŶují, že 

psychosomatické jsou takové ĐhoroďǇ, jež se projeǀují jako tělesŶé, ale zásadŶí ǀliǀ Ŷa Ŷě ŵá 

psǇĐhika ŶeŵoĐŶého. Přitoŵ se ŵůže jedŶat o „ĐhápáŶí souvislostí praktiĐkǇ všeĐh ŶeŵoĐí včetŶě 

ŶeŵoĐí iŶfekčŶíĐh, úrazů, oŶeŵoĐŶěŶí srdĐe a krevŶího oďěhu, ŶeŵoĐí látkové výŵěŶǇ, 

autoimunitních chorob, malignity nevyjímaje“ (Weakland, 1997, in Chvála & Trapková, 2004, 

str. 32). PoŶěšiĐký ;ϮϬϭϰͿ zdůrazňuje proďléŵ, že psǇĐhosoŵatiĐké poruĐhǇ Ŷejsou léčeŶǇ 

kauzálŶě, Ŷýďrž sǇŵptoŵatiĐkǇ, Đož Ŷeǀede k žádouĐíŵ ǀýsledkůŵ. Aǀšak jako takové nelze tyto 

oďtíže ǀǇléčit ďěžŶýŵi postupǇ, jiĐhž soŵatičtí lékaři užíǀají. „Existuje výrazná souvislost mezi 

úzkostí, psychosomatickými poruchami a depresivním zhroucením“ (PoŶěšiĐký, 2014, str. 21). 

Práǀě zde ŵá tedy psǇĐhoterapie Ŷejǀětší prostor a Ŷaději ;Trapkoǀá & Chvála, 2004). 

Psychosomatické symptomy mají velkou váhu v oďraze dětské deprese a často plní určitou fuŶkĐi 

v rodinném systému (kap. 2.3.9. a 3.8.1). 

2.3.3 Bezmocnost 

Z pohledu kliŶiĐké psǇĐhologie ŵůže jít i o ďezŶaděj a ďezŵoĐ, které souvisejí s rozvojem 

depresiǀŶího oŶeŵoĐŶěŶí ;Baštecká, Mach a kol., 2015). Ty jsou často spojené se ztrátou, ať už 

jakoukoli (úmrtím blízkého, ztrátou zaměstŶáŶí, sociálního statusu, zdraví, fuŶkĐe určitého 

orgánu…Ϳ, ǀe ǀzorĐi ǀětšiŶǇ depresiǀŶíĐh staǀů ;Praško et al., ϮϬϭϮͿ; podle PoŶěšiĐkého ;ϭϵϵϵͿ jde 

vždǇ o specifickou reakci na ztrátu. Na druhou stranu lze dle mého názoru jakoukoli událost 

přeráŵoǀat jako ztrátu. 

V rámci interpersonální terapie deprese jsou rozlišoǀáŶǇ 4 obvyklé interpersonální problémy, jež souvisejí 

s nástupem depresivní poruchy (Klerman, Weissman, Rounsaville & Chevron, 1994). Jsou jimi truchlení nad ztrátou, 

spory, zŵěŶa soĐiálŶí role a nedostatek interpersonálních dovedností. StejŶě jako je ŵožŶé ǀše přeráŵoǀat ĐoďǇ ztrátu, 

je také ŵožŶé v každéŵ z těĐhto iŶterpersoŶálŶíĐh proďléŵů – stejŶě jako u ŵŶoha jiŶýĐh proďléŵů, Ŷapř. ǀ ohledu 

katastrofiĐkýĐh žiǀotŶíĐh událostí a krizoǀýĐh situaĐí – najít prvek bezmoci. 

BašteĐká ;ϮϬϭϱͿ uǀádí souǀislost ǀlastŶího prožíǀaŶého poĐitu ďezŵoĐi, ale i anticipované 

bezmocnosti (obojí v ráŵĐi SeligŵaŶoǀǇ teorie ŶaučeŶé ďezŵoĐŶosti – Ŷapř. PetersoŶ, Maier 

& Seligman, 1993) s rozvojem deprese. HoŶzák ;ϭϵϵϵͿ to ǀǇsǀětluje tak, že ŶadliŵitŶí stres, 

ďěheŵ Ŷěhož se pocit bezmoci objeví, poškozuje ǀíĐero fuŶkčŶíĐh ŵozkoǀýĐh sǇstéŵů, přičeŵž se 

ďezŵoĐŶá reakĐe ukládá do paŵěti pro ďudouĐŶost jako jediŶá použitelŶá. Podle Vágnerové 

;ϭϵϵϵͿ se ŵůže ďezŵoĐ a ŶaǀazujíĐí ďezŶaděj oďjeǀit ǀ okaŵžiku relapsu, Đož ǀede k apatii 

a rezigŶaĐi Ŷa ďoj proti Đhoroďě. 

Dalšíŵ faktoreŵ se ukazuje ďýt atriďučŶí stǇl, kdy lidé přičítají aktuálŶí ŶeúspěĐh sǀýŵ trǀalýŵ 

charakteristikám (neschopnost, hloupost aj.) a zaŶedďají při toŵto hodŶoĐeŶí ǀŶější faktorǇ, jež 
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Ŷeŵohli zŵěŶit – atriďuĐe je přisouzeŶíŵ si ǀlastŶí ŶedostatečŶé kǀalitǇ či osobní nekompetence 

zvládnout situaci ;BašteĐká, Mach a kol., 2015). Tento prvek ve smyslu sociálních kompetencí 

popisují i Allen a Baddock – kroŵě Ŷízké ǀlastŶí ǀŶíŵaŶé soĐiálŶí hodŶotǇ ŵůže ďýt podle nich 

deprese spojena i s Đitliǀější reakĐí Ŷa sociální hrozby, zǀýšeŶýŵ očekáǀáŶíŵ selháŶí a naopak 

sŶížeŶýŵ očekáǀáŶíŵ úspěĐhu (2003, in Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ. Subjektivní pocit vlastní 

insuficience lze nalézt i ǀe ǀýše popsaŶýĐh teoriích z etologie – u zǀířat se rozvíjí depresivní reakce 

vlivem ztráty sociálního statusu v hierarchii skupiny (Price et al., 2004, in Bartoškoǀá et al., ϮϬϭϱͿ. 

Ve ǀětšiŶě těĐhto případů ďǇ tedǇ k depresi přispěla ǀ podstatě soustaǀa kogŶitiǀŶíĐh ĐhǇď. 

BašteĐká ;ϮϬϭϱͿ ǀšak upozorňuje, že teŶto pohled ďýǀá kritizoǀáŶ. Neŵěli ďǇĐhoŵ se jíŵ tudíž 

opět zaďýǀat jeŶ izoloǀaŶě ǀzhledeŵ k tomu, jak multifaktoriálním jevem deprese je. 

BezŵoĐ se ǀšak zdá ďýt důležitýŵ faktoreŵ i ǀ pojetí jiŶýĐh autorů. JoŶesoǀá Ŷapříklad píše: 

„Zastávám názor, podle kterého je zkušeŶost ďezŵoĐi klíčovým prvkem fenoménu nazývaného 

deprese“ (2004, str. 81). Některé další souǀislosti sŶad ŶazŶačí její následující citace (str. 112): 

Přístup, který se pǇšŶí zaŵěřeŶíŵ Ŷa koŶteǆt, se Ŷeŵůže Ŷa jedŶu straŶu sŶažit řešit 

problematiku deprese a na druhou stranu pokračovat v igŶorováŶí faktorů geŶder, ĐhudoďǇ, 

ŶespravedlŶosti a ŵoĐi. ;…Ϳ Je pravděpodoďŶé, že se Ŷa koŶstrukĐi feŶoŵéŶu deprese 

i na ŵožŶosti jeho zvládáŶí či řešeŶí podílí Ŷěkolik dalšíĐh faktorů. Některé z nich se vztahují 

k problematice gender, chudoďǇ, rasisŵu, zŶeužití a dalšíĐh okolŶostí podporujících vznik stavu 

bezmoci. ZejŵéŶa vliv posledŶě jŵeŶovaŶýĐh faktorů je dle ŵého Ŷázoru pro výklad a ĐhápáŶí 

deprese ŶejpodstatŶější. 

Podle Jonesové (2004), která oŶíŵ přístupeŵ ŵíŶí sǇsteŵiĐkou rodiŶŶou terapii (kap. 3.7), 

ŵůže výskyt ŵŶoha ŶepřízŶiǀýĐh okolŶostí, ǀůči Ŷiŵž je čloǀěk ďezŵoĐŶý, způsoďit jeho ǀǇšší 

zraŶitelŶost, číŵž se zǀǇšuje riziko rozvoje deprese. V terapii je proto ǀhodŶé ŵít tuto skutečŶost 

Ŷa paŵěti a eǆploroǀat prožíǀaŶou ďezŵoĐŶost v žiǀotě klieŶtů i faktory, které se k ní vztahují. 

2.3.4 SyŶdroŵ ǀyhořeŶí 

Takzvaný burn out syndrom či sǇŶdroŵ ǀǇhaslosti ;VǇŵětal, ϭϵϵϰͿ je speĐifiĐká eŵočŶí 

ǀǇčerpaŶost projeǀující se dlouhodoďýŵ suďdepresiǀŶíŵ prožíǀáŶíŵ a podrážděŶostí. V současŶě 

užíǀaŶé MKN-10 jej ŵůžeŵe Ŷajít pod kódeŵ Zϳϯ.Ϭ – VǇhasŶutí ;ǀǇhořeŶíͿ, defiŶoǀaŶé jako „Stav 

životŶího vǇčerpáŶí“, a to v kategorii „ProďléŵǇ spojeŶé s oďtížeŵi při vedeŶí života“ (WHO, 2014, 

str. ϴϯϭͿ. Nespadá tedǇ pod diagŶózu deprese, aǀšak deprese z Ŷěj ŵůže ǀǇplývat, a to 

i v hluďokýĐh forŵáĐh ;VǇŵětal, ϭϵϵϰͿ. 

Podle VǇŵětala ǀzŶiká sǇŶdroŵ ǀǇhořeŶí zejména v pomáhajících profesích, kde panuje 

Ŷepoŵěr ŵezi eŵočŶíŵ „dáváním a braním“. SĐhŵidďauer tǀrdí, že rizikoǀýŵ faktoreŵ je 
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syndrom pomocníka (2015). Čloǀěk se v pomáhání ǀǇčerpá psǇĐhiĐkǇ i fǇziĐkǇ, pokud nerozpozná 

ǀaroǀŶé sigŶálǇ a ŶeǀěŶuje se dostatečŶě i rekreačŶíŵ aktiǀitáŵ. Jeho práĐe pro Ŷěj často ztráĐí 

smysl. Rizikovým faktorem je podle Kupky orientace na výkon (2014); protektiǀŶě půsoďí Ŷapř. 

supervize. 

2.3.5 ŽiǀotŶí sŵysl a bezesmyslnost v žiǀotě 

WatzlaǁiĐk, Baǀelasoǀá a JaĐksoŶ ;ϮϬϭϬͿ upozorňují Ŷa ŶesĐhopŶost čloǀěka přežít ǀe sǀětě, 

který pro Ŷěho Ŷeŵá smysl. TeŶ je podle ŶiĐh třeďa ǀždǇ Đhápat eǆisteŶĐiálŶě, Ŷikoli séŵaŶtiĐkǇ. 

Poukazují, že souǀislost s patologií ŵůžeŵe ŶaĐházet ǀ nesŵǇslŶosti podŵíŶek okolŶího sǀěta. 

JedŶíŵ z jeǀů, který přispíǀá k ďezesŵǇslŶosti, je ŶeŵožŶost zŵěŶit okolŶosti daŶé zǀŶějšku – 

ŶesŵǇslŶost tedǇ ŵůže ǀýrazŶě souviset opět s bezmocností. 

K otázĐe sŵǇslu žiǀota přispěl ǀ psǇĐhologii Ŷejǀětší ŵěrou V. E. FraŶkl. Podle Ŷěj je 

20 % Ŷeuróz způsoďeŶo poĐiteŵ ďezesŵǇslŶosti – pro tyto stavy razil pojem existenciální vakuum 

(Frankl, 2005). Dále užíǀal spojení existenciální frustrace, při Ŷíž lidé poĐhǇďují o sŵǇslu žiǀota 

Ŷeďo žádŶý nenacházejí. A práǀě ĐhǇďějíĐí žiǀotŶí smysl byl hlavním motivem 

u 85 % z 60 ǀǇsokoškolskýĐh studeŶtů, kteří se pokusili o seďeǀraždu (Frankl, 2016). 

Otázka po sŵǇslu žiǀota je přitoŵ specificky lidská a nejedná se o žádŶou patologii ǀe Đhǀíli, 

kdy si ji čloǀěk položí, Ŷýďrž Ŷaopak. SŵǇsl žiǀota je podle FraŶkla eleŵeŶtárŶí lidskou potřeďou 

(1979, in Taǀel, ϮϬϬϳͿ či sŶahou čloǀěka o ŶaplŶěŶí sǀého žiǀota (1971, in Tavel, 2007). 

Podle Taǀela lze ǀůli ke sŵǇslu, touhu po sŵǇslu či potřeďu sŵǇslu Đhápat jako „lidskou tendenci 

najít a vǇtvořit si sŵǇsl života ;…Ϳ a teŶdeŶĐi, která člověka poďízí k realizaci“ (2007, str. 18). 

V opozici k ǀýše uǀedeŶéŵu, že ďezŵoĐŶost zŵěŶit žiǀotŶí podŵíŶkǇ ǀede k absolutní ztrátě sŵǇslu, postuloǀal 

Frankl existenci 3 typů hodnot: Tvůrčí, zážitkové a postojové. HodŶotǇ ŵůžeŵe Đhápat jako zdroje sŵǇslu – žiǀotŶí Đíle, 

aktivity, ideály a přesǀědčeŶí ;Taǀel, ϮϬϬϳͿ. A zatíŵĐo tǀůrčí a zážitkoǀé hodŶotǇ se ǀztahují k situaĐíŵ, kdǇ si čloǀěk 

ŵůže sǀoďodŶě ǀolit ďýt produktiǀŶíŵ či ǀǇhledáǀat zážitkǇ ;ǀe sŵǇslu prožíǀáŶí iŶterpersoŶálŶíĐh ǀztahů, doĐeŶěŶí 

krásǇ přírodǇ, uŵěŶí atp.Ϳ, hodŶotǇ postojoǀé se ǀztahují k okaŵžikůŵ utrpení, kdǇ jsou ŵožŶosti čloǀěka defiŶitiǀŶě 

zúžeŶǇ a tǇto příležitosti Ŷeŵá ;FraŶkl, ϮϬϬϱͿ. Přesto ŵůže ďýt takoǀý žiǀot sŵǇsluplŶý ǀ závislosti na tom, jaký postoj 

k Ŷěŵu čloǀěk zaujŵe. V takto oĐhuzeŶéŵ žiǀotě je podle FraŶkla ǀlastŶě ŶejǀǇšší ŵožŶost realizoǀat hodŶotǇ tíŵ, jak 

se k oŵezeŶosti sǀého žiǀota a ŶepřekoŶatelŶosti překážek čloǀěk staǀí. Hoǀoří zde o důstojŶosti, statečŶosti ǀ utrpení. 

Zdůrazňuje, že ať ŵá čloǀěk jakkoli oŵezeŶé ŵožŶosti, je realizaĐe postojoǀýĐh hodŶot ŵožŶá Ŷeustále: „Jakmile jsme 

však zahrŶuli postojové hodŶotǇ do oďlasti ŵožŶýĐh hodŶotovýĐh kategorií, ukazuje se, že lidská eǆisteŶĐe Ŷeŵůže ďýt 

nikdy opravdu bezesmyslná“ (Frankl, 2005, str. 62). Existují okolnosti, za kterýĐh čloǀěk sŵǇslu Ŷeŵusí rozuŵět ;Taǀel, 

2007); přesto ŵá lidský žiǀot ǀ souladu s postojoǀýŵi hodŶotaŵi sŵǇsl ǀždǇ a za ǀšeĐh okolŶostí. 

VǇŵětal míní (1994), že pokud ŵá čloǀěk subjektivní poĐit, že jeho utrpeŶí ŵá sŵǇsl a že 

eǆistuje Ŷaděje Ŷa zŵěŶu k lepšíŵu, pak je pro Ŷěj o ŶěĐo lehčí toto utrpeŶí překoŶat. „Ten, kdo 

má v životě Proč, sŶese téŵěř každé Jak“ (Nietzsche, nedat., in Watzlawick et al., 2010, str. 261), či 

„sŵǇsl dělá ŵŶohé věĐi sŶesitelŶýŵi – ŵožŶá všeĐhŶǇ“ (Jung, nedat., in Yalom, 2006, str. 436). 
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„OtázkǇ po sŵǇslu života se rozvíjejí tǇpiĐkýŵ způsoďeŵ ;…Ϳ, děje se to oďčas také osudově, 

třeďa Ŷějakýŵ otřesŶýŵ zážitkeŵ,“ napsal Frankl (2005, str. 45). Takoǀé zážitkǇ ozŶačujeŵe jako 

probouzející a práǀě zde asi tušíŵe souǀislost se záǀažŶýŵi událostŵi, jež se mohly odehrát 

v žiǀotě osoď s depresí. FraŶkloǀa logoterapie je také psǇĐhoterapeutiĐkýŵ sŵěreŵ, jeŶž nejvíce 

pracuje s utrpením a pomáhá jej integroǀat do žiǀota ;Kupka, osoďŶí sděleŶí ϮϮ. ďřezŶa ϮϬϭϳ). 

Yaloŵ ;ϮϬϬϲͿ poǀažuje absenci smyslu ǀ žiǀotě ;spolu se sŵrtí, sǀoďodou a osaŵělostíͿ 

za jednu ze 4 základních podmínek existence, tedy daŶost stejŶou pro ǀšeĐhŶǇ lidi Ŷa Zeŵi, která 

je oǀšeŵ také zdrojem silné úzkosti. Vzhledem k toŵu, že ǀe ǀesŵíru žádŶý sŵǇsl Ŷeeǆistuje 

a lidský žiǀot se zdá ǀzhledeŵ ke své poŵíjiǀosti ďezesŵǇslŶý také, ŵusí si čloǀěk sǀůj ǀlastŶí 

sŵǇsl ǀǇtǀořit. A práǀě zde je pak každý koŶfroŶtoǀáŶ s otázkou, zda smysl jíŵ přiřknutý vlastnímu 

žiǀotu ǀůďeĐ stačí Ŷa to, aďǇ oďstál ve ǀšeŵ, Đo čloǀěka ǀ žiǀotě potká. Takoǀý sŵǇsl se totiž ŵůže 

ukázat křehký; ŵůže se rozplynout. A na úzkosti vyplývající z existenciálních podmínek je podle 

Yaloŵa pozoruhodŶé práǀě to, že ji lze – ďǇť stojíĐí ŵiŵo ǀědoŵí – vysledovat za každou 

psychopatologií. Jak ďǇ tedǇ ŵohl ďýt sŵǇsl poŶeĐháŶ ŶepoǀšiŵŶutý ǀ případě depresí? 

Práǀě u paĐieŶtů s depresivní poruchou, v jejiĐhž aŶaŵŶéze Ŷalézáŵe ǀelŵi těžké žiǀotŶí 

události, tedǇ ŵá sŵǇsl zaŵěřoǀat se Ŷa otázku po sŵǇslu a Ŷa ǀýše uǀedeŶé hodŶotǇ. 

2.3.6 Suicidium 

„Zdraví ŶeĐhápou vǇprázdŶěŶé a zloŵeŶé.“ 

(Davida Mitchell: Atlas ŵraků, postava Robert Frobisher) 

S depresiǀŶíŵ sǇŶdroŵeŵ je ďohužel ǀelŵi úzĐe spjato suiĐidálŶí ĐhoǀáŶí, a přestože lze 

seďeǀraždǇ tǇpoǀě rozdělit Ŷa ďilaŶčŶí ;tj. jeǀíĐí se raĐioŶálŶí ǀ daŶé situaĐi, Ŷapř. ǀ případě 

záǀažŶého ŶeléčitelŶého oŶeŵoĐŶěŶíͿ a patiĐké ;ǀǇĐházejíĐí z psǇĐhopatologieͿ, oŶěĐh patiĐkýĐh 

případů seďeǀražd či suicidálních pokusů je kǀůli ǀǇsokéŵu ǀýskǇtu (nejen) deprese v populaci 

oďroǀské ŵŶožstǀí. FraŶkl ;ϮϬϭϲͿ upozorŶil, že dokoŶaŶá seďeǀražda je druhá Ŷejčastější příčiŶa 

úŵrtí ǀǇsokoškolskýĐh studeŶtů, ale přitoŵ tentamen suicidii (TS) se u ŶiĐh ǀǇskǇtuje ještě 

patnáctkrát častěji. 

Ringel popsal specifický psychický stav, v Ŷěŵž aktuálŶě hrozí riziko seďeǀražedŶého jedŶáŶí – 

jde o tzv. presuicidální syndrom (1958, in Ringel, 1976). Má tři aspektǇ: 

1. ZužováŶí: Jedinec vnímá neustálé zužoǀáŶí sǀýĐh ŵožŶostí, prožíǀání Đitů 

a iŶterpersoŶálŶíĐh ǀztahů ǀedouĐí až k izolaci. Zužuje se i jeho sŵǇsl pro hodŶotǇ. 

2. Inhibice agrese: Agrese, jež není uǀolňoǀáŶa ǀeŶ, je ŶaŵířeŶa proti jedinci samému – 

takový čloǀěk se podĐeňuje, oďǀiňuje, deǀalǀuje, ŶeŶáǀidí. Častá je potřeďa potrestat 

autoagresí své okolí. 
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3. Suicidální fantazie: Objeǀují se ŵǇšleŶkǇ, jaké ďǇ to ďǇlo zeŵřít, Ŷa Ŷěž často Ŷaǀazují 

suicidální tendence – koŶkrétŶí pláŶ seďeǀraždǇ a její ŵožŶá přípraǀa. 

Nesŵíŵe zapoŵíŶat Ŷa skutečŶost, že TS ǀ aŶaŵŶéze zǀǇšuje praǀděpodoďŶost dalšího 

pokusu o seďeǀraždu ǀ budoucnu (Honzák, 1999). 

2.3.7 Sekundární zisk 

Dalšíŵ feŶoŵéŶeŵ poŶěkud jiŶého Đharakteru, který ďǇĐh Ŷerada opoŵŶěla, jsou sekundární 

zisky z nemoci. JedŶá se o situaĐe, kdǇ oŶeŵoĐŶěŶí přiŶáší daŶéŵu jediŶĐi zároǀeň určité ǀýhodǇ. 

Ty mohou v ŶěkterýĐh případeĐh ďýt tak zŶačŶé, až ŶejeŶže půsoďí jako udržoǀaĐí faktor nemoci, 

ale mohou dokonce i přeǀažoǀat to, o Đo daŶá Đhoroďa jediŶĐe připraǀila. 

Příkladeŵ, který se zde nabízí, je iŶǀalidŶí důĐhod u těžšíĐh forem deprese. TeŶ se ŵůže stát 

motivem pro simulaci u osob, které ve skutečŶosti depresí Ŷetrpí, Ŷeďo pro přeháŶěŶí sǇŵptoŵů, 

jen aby takového zisku pacient dosáhl. V ŶěkterýĐh zdraǀotŶiĐkýĐh zařízeŶíĐh je nesprávná 

diagŶóza uŵožňujíĐí pobírat invalidní důĐhod ďohužel rozšířeŶýŵ a špatŶě podĐhǇĐeŶýŵ 

problémem, jeŶž by si zasloužil ǀětší pozorŶost i pečliǀější diagŶostiku. 

Saŵozřejŵě ǀšak Ŷejde jeŶ o ŵateriálŶí ziskǇ – sekundárním ziskem z ŶeŵoĐi ŵůže ďýt Đokoli. 

Např. „dokud ďudu sŵutŶá, ŵůj partŶer ŵi ďude ǀěŶoǀat ǀíĐe pozorŶosti, starat se o ŵě 

a připraǀoǀat ŵi jídlo“. ;Připoŵeňŵe si ǀoláŶí o poŵoĐ z kap. 1.4.) Pokud v daném vztahu funguje 

toto ŶastaǀeŶí, je jisté, že deprese zde bude mít své místo – jedŶak ŵůže ďýt depresiǀŶí epizoda 

partnerovou pozorností protahována; jednak se sǇŵptoŵ stáǀá Ŷěčíŵ ǀíĐe Ŷež pouhýŵ projeǀeŵ 

nemoci: Určitýŵ Ŷástrojeŵ. Depresi lze přehodŶotit jako forŵu koŵuŶikaĐe či ŵaŶipulaĐe, Ŷa Đož 

Ŷarazíŵe ještě ǀ kapitole 3. 

2.3.8 Zátěž a odolnost 

„Moudrost souvisí se ;špatŶýŵiͿ zkušeŶostŵi a Ŷadhledeŵ Ŷad Ŷiŵi.“ 

;BašteĐká, MaĐh a kol.: Klinická psychologie) 

Výčet feŶoŵéŶů souvisejících s reaktivní depresí by nebyl úplný, kdybych se v Ŷěŵ stručŶě 

ŶeǀěŶoǀala stresu, krizi a trauŵatu. TǇto pojŵǇ jsou spolu úzĐe spojeŶé. Kroŵě ŶiĐh se zaŵěříŵ 

na kapacitu pro jejich zvládání. 

Stres je fǇziologiĐká reakĐe orgaŶisŵu při zǀýšeŶí Ŷároků Ŷa adaptaĐi ǀe sŵǇslu ohrožujíĐíĐh 

a oďtížŶýĐh situaĐí, kdǇ doĐhází k významným hormonálním, imunologickým a kardiovaskulárním 

zŵěŶáŵ ;Paulík, ϮϬϭϬͿ. Podle Paulíka stres předstaǀuje speĐifiĐký případ zátěže, kdǇ její ŵíra 

přesahuje úŶosŶou ŵez ǀe sŵǇslu ŵožŶosti adaptaĐe orgaŶisŵu ǀ daŶýĐh podŵíŶkáĐh. PodŶět, 

který půsoďí jako zátěž, se pak Ŷazýǀá stresor, přičeŵž jeho záǀažŶost záleží ǀždǇ Ŷa kapaĐitě 
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zvládání, jíž daŶý jediŶeĐ dispoŶuje. Často se setkáŵe s rozděleŶíŵ Ŷa eustres a distres, kdy 

škodliǀý je pouze distres, zatíŵĐo eustres Ŷaopak ŵůže čloǀěk ǀítat jakožto optiŵálŶí hladiŶu 

stimulace – určitá ŵíra zátěže je ŶutŶá, jiŶak ďǇ čloǀěk degeŶeroǀal ;HučíŶ, osoďŶí sděleŶí 

28. ďřezŶa 2017). Rozlišujeŵe-li stres podle trvání na akutní, chronický a intermitentní 

;přerušoǀaŶý ĐhroŶiĐkýͿ, z hlediska zdravotního rizika je patrŶě ŶejzáǀažŶější intermitentní stres – 

který je práǀě pro ŶárokǇ žiǀota ǀ současŶé doďě tǇpiĐký. 

V úzké souvislosti s traŶsakčŶí teorií stresu ;Lazarus, ϭϵϵϯ, iŶ BašteĐká, Mach a kol., 2015) 

a psychickou odolností je pojem coping – strategie zvládání negativních emocí, zátěže a ohrožeŶí, 

a také vulnerabilita, tj. zǀýšeŶá zraŶitelŶost či Đitliǀost na ŶepřízŶiǀé vlivy (Paulík, 2010), oproti 

resilienci (odolnosti). Pozoruhodné je, že ǀulnerabilita je ŶejeŶ příčiŶou sŶížeŶí adaptaĐe ǀ žiǀotě, 

ale i jejíŵ důsledkeŵ. Kroŵě skutečŶosti, že zhoršeŶý zdraǀotŶí staǀ sŶižuje odolŶost ǀůči zátěži, 

je také ŵožŶé, že sŶížeŶá odolŶost ǀůči zátěži a iŶteŶziǀŶější prožitkǇ stresu ŵohou ŶegatiǀŶě 

oǀliǀňoǀat zdraǀotŶí staǀ. Práǀě psǇĐhiĐká resilieŶĐe a ǀulŶeraďilita jsou faktorǇ, jež se utǀářejí 

v průďěhu ǀýǀoje, mimo jiné Ŷa základě kǀalitǇ péče rodičů. U dětí depriǀoǀaŶýĐh 

a subdeprivovaných se tak ŵůže ǀǇǀíjet Ŷižší kapaĐita pro zǀládáŶí zátěže; ŵohou ŵít Ŷedostatek 

zdrojů Ŷeďo jiŵ ĐhǇďějí ǀhodŶé ĐopiŶgoǀé strategie, jež ďǇ se ŶaučilǇ efektiǀŶě použíǀat a které 

by jim mohly pomoci v případě přetížeŶí, a ŵísto ŶiĐh ŵohou ǀǇužíǀat ŵaladaptiǀŶích řešeŶí.  

Krize je „normální reakce na nenormální situaci“ ;ŠpateŶkoǀá a kol., 2004, str. 15). Za kritické 

jsou poǀažoǀáŶǇ takoǀé situaĐe, kdǇ iŶteŶzita zátěže dosahuje eǆtréŵŶíĐh hodŶot, jejiĐhž 

překročeŶí ohrožuje žiǀot Ŷeďo eǆisteŶĐi jediŶĐe ;Paulík, ϮϬϭϬͿ. Dochází k Ŷiŵ koŵďiŶaĐí sŶížeŶé 

odolŶosti ǀůči stresu či zátěži s ŵožŶýŵi preĐipitujíĐíŵi faktorǇ ;spouštěčiͿ, jakýŵi ŵohou ďýt 

práǀě silŶě ŶegatiǀŶí žiǀotŶí události, Ŷěkteré popsané v následující kapitole. V těĐhto situaĐíĐh se 

orgaŶisŵus dostáǀá do tak silŶého psǇĐhiĐkého ǀǇpětí, že jsou tǇpiĐké také extrémní reakce 

emočŶí, ďehaǀiorálŶí i kogŶitiǀŶí. 

Ještě ǀíĐe zátěžoǀýŵ případeŵ krizoǀé události je trauma, tedy „reakce na situaci vzniklou 

v důsledku události, jež ŵá výjiŵečŶě ŶeďezpečŶý Ŷeďo katastrofiĐký Đharakter a vǇvolala ďǇ 

hluďoké rozrušeŶí téŵěř u kohokoli“ ;BašteĐká, MaĐh a kol., ϮϬϭϱ, str. ϱϵϰͿ; časté či oďǀǇklé je 

spojeŶí trauŵatu se sŵrtelŶýŵ Ŷeďezpečíŵ, usmrcením, ǀážŶýŵ úrazeŵ a ohrožeŶím fyzické 

integrity své i druhých. TrauŵatiĐká událost zásadŶě Ŷaruší seďepojetí čloǀěka i jeho pohled 

na sǀět ;Kupka, ϮϬϭϰ); je nutné tyto zŵěŶǇ iŶtegroǀat do sǀé ideŶtitǇ. V případě prožití krize či 

trauŵatu jde ǀždǇ o obrovskou zátěž, aǀšak setkáváme se s fenoménem významného osobního 

rozvoje u ŶěkterýĐh osoď, jež prožilǇ a dokázaly takové události zpracovat a integrovat (tzv. 

posttraumatický růst). Může se zǀýšit kǀalita jejich iŶterpersoŶálŶíĐh ǀztahů a iŶteŶzita 

uǀědoŵoǀáŶí si a prožíǀáŶí ǀ situaĐi tadǇ a teď – žijí plŶěji. Yalom (2006) hoǀoří o probouzejících 
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zážitĐíĐh práǀě ǀ souvislosti s blízkostí sŵrti, Ŷapř. při oďdržeŶí záǀažŶé diagŶózy. Nutno dodat, že 

„posttrauŵatiĐký růst ŶezŶaŵeŶá přestat dopadeŵ události trpět“ ;BašteĐká, ϮϬϭϱ, str. ϲϵϯͿ. 

2.3.9 Vývojové vlivy a deprese v dětskéŵ ǀěku 

Přestože se ǀe ǀýzkuŵŶé části Ŷeďudu ǀěŶoǀat děteŵ, poǀažuji za ǀhodŶé alespoň uǀést, že 

s depresí se lze setkat i v dětskéŵ ǀěku, kdy se její speĐifika poŶěkud liší od diagŶostiĐkýĐh kritérií 

deprese u dospělýĐh. Předstaǀíŵ proto Ŷěkolik feŶoŵéŶů, jež ŵůžeŵe u dětí ǀ souvislosti 

s afektivními poruchami pozorovat. 

Výše jseŵ uǀedla, že HoŶzák vnímá ;ϭϵϵϵͿ jakožto ǀýzŶaŵŶé při rozvoji deprese také vlivy 

ǀýǀojoǀé. Podle Ŷěj je ŵozek dítěte siĐe plastičtější, ale také ǀǇkazuje Ŷižší odolŶost vůči stresové 

zátěži a roǀŶěž ǀ ohledu ŶedostatečŶého ŶaplŶěŶí určitýĐh základŶíĐh potřeď. Zde ďǇĐh ráda 

HoŶzáka příŵo Đitoǀala ;ϭϵϵϵ, str. ϮϳͿ: 

Dítě potřeďuje láskǇplŶé prostředí, které ŵu dodává poĐit ďezpečí, jistotǇ a uzŶáŶí. Jestliže 

ŵatka Ŷeŵůže tǇto potřeďǇ zajistit, Ŷapř. proto, že saŵa trpí depresí, ŵůže vǇtvořeŶý defiĐit ďýt 

jednou z příčiŶ pozdější depresívŶí poruĐhǇ. TeŶto ŵeĐhaŶisŵus Ŷapoŵáhá předáváŶí depresívŶí 

štafetǇ v mnoha rodinách. 

Jak lze ǀidět, zŶoǀu se ǀ této souvislosti navracíme k otázce raného vývoje a kvality vztahové 

ǀazďǇ, Ŷeďoť osoďŶost rodičů hraje zásadní roli nejen v koŶteǆtu deprese u dítěte, ale i v ohledu 

ǀýǀoje jeho resilieŶĐe a ŵožŶosti pozdějšího rozǀoje deprese ǀ dospěléŵ ǀěku. Kroŵě toho zde 

autor ǀlastŶě ŶazŶačil ŵožŶost dědičŶosti deprese Ŷikoli ǀe sŵǇslu ďiologiĐkéŵ, ale práǀě také 

ve smyslu předáváŶí depresivŶí poruĐhǇ jakožto traŶsgeŶeračŶí záležitosti. TraŶsgeŶeračŶíŵi 

fenomény se budu dále zabývat v kapitole 3.2. 

Spitz a Wolf ;ϭϵϲϰͿ popsali Ŷa základě pozoroǀáŶí ϭϮϯ kojeŶĐů tzǀ. anaklitickou depresi, která 

je důsledkeŵ eŵočŶí depriǀaĐe při separaĐi děťátka od ŵatkǇ. TǇto děti jsou zprǀu ǀýrazŶě 

plačtiǀé – v koŶtrastu k jejiĐh předĐhozíŵ radostŶýŵ projeǀůŵ, Ŷež ďǇlǇ od ŵatek separoǀáŶǇ – 

sŶaží se Ŷa seďe upoutat pozorŶost a ǀǇǀolat fǇziĐký koŶtakt s jakoukoli poteŶĐiálŶí pečujíĐí 

osobou v okolí. Posléze se naopak stáhnou z interakce, projevují výraznou apatii a nezájem 

o ǀŶější podŶětǇ a ǀšeoďeĐŶě Ŷeprospíǀají – uďýǀají Ŷa hŵotŶosti, ŵohou trpět Ŷespaǀostí Ŷeďo 

se u ŶiĐh ǀǇskǇtují ekzéŵǇ. Výǀoj se u těĐhto dětí zastaǀuje – „vzdaly to, nemají se pro koho 

vyvíjet“ ;Šaškoǀá, osoďŶí sděleŶí ϭϮ. ďřezŶa ϮϬϭϲͿ. S aŶaklitiĐkou depresí se ŵůžeŵe setkat 

v kojeneckých ústavech, kde se rozvíjí v důsledku ĐhǇďějíĐí ǀztahoǀé ǀazďǇ k pečujíĐí osoďě. 

Dalšíŵ důležitýŵ pojŵeŵ ǀ této souvislosti je hospitalismus, tedy soubor somatických 

i dušeǀŶíĐh přízŶaků, kdǇ paĐieŶt ;zejŵéŶa dítěͿ ŶepřízŶiǀě reaguje Ŷa (zejména dlouhodobý) 

pobyt v ŶeŵoĐŶiĐi Ŷeďo jiŶé iŶstituĐi poskǇtujíĐí ústaǀŶí léčďu ;OŶdrioǀá & Maguroǀá, ϮϬϭϲͿ. 
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V rámci takového pobytu se pacient nedokázal adaptoǀat Ŷa prostředí a ǀzŶikají u Ŷěj oďtíže 

v eŵočŶíĐh ǀazďáĐh – hospitalisŵus tǇpiĐkǇ souǀisí se ztrátou úzkého Đitoǀého sǀazku dítěte 

s rodiči. K hospitalisŵu doĐhází ǀ důsledku ŶuĐeŶé separaĐe od ŵatkǇ, přestože ŵatka a dítě ještě 

Ŷejsou ǀzájeŵŶě Ŷasyceni jeden druhého (Trapková & Chǀála, ϮϬϬϰͿ, předeǀšíŵ ǀe velmi útlém 

ǀěku dítěte. PsǇĐhiĐké projeǀǇ hospitalisŵu jsou ŵiŵo jiŶé Ŷegatiǀisŵus, agrese, deprese a pláč. 

S afektiǀŶíŵi poruĐhaŵi se ŵůžeŵe setkat ǀ jakéŵkoli ǀěku dítěte. Podle Honzáka (1999) se 

u dětí častěji ǀǇskǇtují psychosomatické symptomy, jakými jsou rozvrat fyziologických funkcí 

(spánek, příjeŵ potraǀǇͿ či ďolesti. Autor také uǀádí, že diagŶózu deprese lze s jistotou staŶoǀit až 

po ϭϰ. roĐe dítěte.  

Dlouho existovaly pochybnosti o tom, zda se deprese ŵůže oďjeǀit před adolesĐeŶĐí, aǀšak ǀe skutečŶosti u mnoha 

dětí s poruĐhaŵi ĐhoǀáŶí či učeŶí byla deprese primární poruchou; jejiĐh staǀ se často zlepšil Ŷa základě podáŶí 

antidepresiv (Weinberg, Rutman, Sullivan, Penick, & Dietz, 1973). Weinberg a jeho spolupracovníci proto sestavili 

následující kritéria pro diagŶózu dětské deprese: 

A. PřítoŵŶost dǇsforie a zároǀeň sŵýšleŶí zŶeǀažujíĐího seďe saŵa; 

B. Dva a více z ŶásledujíĐíĐh sǇŵptoŵů: 

1. Agresivní chování (neklid) 

2. Poruchy spánku 

3. ZŵěŶa školŶího ǀýkonu 

4. SŶížeŶá soĐializaĐe 

5. ZŵěŶa postoje ǀůči škole 

6. Somatické stesky 

7. Úbytek obvyklé energie 

8. NeoďǀǇklé zŵěŶǇ Đhuti k jídlu a/nebo hmotnosti 

C. TǇto sǇŵptoŵǇ zŶaŵeŶají zŵěŶu ǀ oďǀǇkléŵ ĐhoǀáŶí dítěte a ďǇlǇ přítoŵŶé ǀíĐe Ŷež ϭ ŵěsíĐ. 

Základními symptomy deprese u dětí jsou stejŶě jako u dospělýĐh sŵutŶá Ŷálada, poruĐhǇ 

spánku a stravování, ztráta zájmu a energie, ztráta poĐitu ǀlastŶí hodŶotǇ či ŶepřiŵěřeŶé poĐitǇ 

viny, Ŷižší soustředěŶí a suiĐidálŶí ŵǇšleŶkǇ ;ŘíčaŶ, Krejčířoǀá a kol., ϮϬϬϲͿ. Autoři přitoŵ 

specifikují praǀděpodoďŶý oďraz deprese ǀ jednotlivých vývojových obdobích: Po anaklitické 

depresi následuje v předškolŶíŵ oďdoďí deprese s přeǀážŶě soŵatiĐkýŵi sǇŵptoŵǇ, Ŷejčastěji 

jsou přítoŵŶǇ ďolesti hlaǀǇ a ďřiĐha. Dítě ztráĐí zájeŵ o hru a radost z ní, stává se apatičtějšíŵ 

a ǀǇhýďá se ǀrsteǀŶíkůŵ. Může se ǀǇskǇtŶout agresiǀita. 

Ve školŶíŵ ǀěku přeǀládá sŶížeŶé seďehodŶoĐeŶí, autoakuzace, bezmocnost (taŵtéž). Ve hře 

i faŶtaziíĐh dítěte se ŵaŶifestují depresiǀŶí téŵata – kritika a odmítnutí, zraŶěŶí, opuštěŶí ďlízkou 

osoďou či její ztráta. Práǀě ǀe školŶíŵ ǀěku ŵůže nastat ŶápadŶé zhoršeŶí prospěĐhu, ztráta 

ŵotiǀaĐe k učeŶí a oďtíže se soustředěŶíŵ jako první dominantní projevy. Objevuje se úbytek 

pohybu, ale i naopak agitovanost a hyperaktivita. Už tehdǇ je třeďa uǀědoŵoǀat si riziko suicidia. 

V puďertě a adolesĐeŶĐi je třeďa rozlišit patologiĐkou depresi od ďěžŶého dǇsforiĐkého 

prožíǀáŶí dospívajících. Zejména v toŵto ǀěku hrozí Ŷejǀětší Ŷeďezpečí suiĐidií; oďdoďí dospíǀáŶí 

je spojeno s ŶejǀǇšší ǀulŶeraďilitou. Podle autorů je již klinický obraz deprese shodný s obrazem 

u dospělýĐh; taktéž mohou děti jako úleǀoǀé strategie ǀolit psychoaktivní látky. NápadŶé zhoršeŶí 
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prospěĐhu či ĐhoǀáŶí ŵusí ďýt ǀždǇ podŶěteŵ k ǀǇšetřeŶí stejŶě jako ǀýskǇt určitýĐh soŵatiĐkých 

oďtíží, jež se ǀztahují ke skutečŶosti, že dospíǀajíĐí ŵálo sdělují okolí sǀé poĐitǇ ;taŵtéžͿ. 

U dětí ďýǀají rozlišoǀáŶǇ Ϯ sǇŶdroŵǇ: 

 Kognitivní deprese – charakteristickým projevem je tzv. kognitivní triáda – negativní 

pohled na sebe, na svou situaci a na budoucnost. Přeǀažují poĐitǇ ďezŶaděje, ďezŵoĐi, 

ǀlastŶí zďǇtečŶosti a viny, odmítání okolím; vyskytuje se smutek a suicidální fantazie. 

 IŶhiďičŶí (endogenní) deprese – dominuje zde útlum, anhedonie a depresivní nálada. 

Autoři upozorňují, že eŶdogeŶŶí deprese u dětí Ŷeŵá ŶiĐ společŶého s tím, jak ji chápeme 

u dospělýĐh, a podotýkají, že u dětskýĐh reaktiǀŶíĐh depresí nedochází k tak zŶačŶému poklesu 

psychomotorického tempa a nevyskytuje se tolik soŵatiĐkýĐh sǇŵptoŵů jako u dětské eŶdogeŶŶí 

deprese. Mohou se střídat Đhǀíle útluŵu s neklidem, kǀůli Ŷiŵž dítě půsoďí spíše jako zlostŶé 

a ǀzdoroǀité, Đož je tǇpiĐkou oďtíží při diagnostice, pro kterou zůstáǀá deprese často přehlédŶuta. 

SelháǀáŶí ǀe škole a kritika ze straŶǇ dospělýĐh při poklesu výkonu jsou pro dítě opět zátěží. 

Dětská deprese se podle Šaškoǀé ŶeǀǇskǇtuje příliš často saŵa o soďě, Ŷýďrž je spíše 

symptomem souvisejícím s jinými komplikacemi v rodinném systému ;osoďŶí sděleŶí ϭϲ. duďŶa 

2016), o čeŵž ďude pojedŶáŶo ǀ kapitole 3. Může jít Ŷapř. o reakĐi dítěte Ŷa Ŷedostatek koŶtaktu 

či Ŷa ztrátu – ta ďýǀá poǀažoǀáŶa za Ŷejčastější příčiŶu ;ŘíčaŶ, Krejčířoǀá a kol., ϮϬϬϲͿ. 

Honzák poukázal (1999), že rizikoǀýŵ faktoreŵ ǀe ǀýǀoji dítěte, souvisejícím i s pozdějšíŵ 

rozvojem poruchy, je časŶá ztráta ŵatkǇ, Ŷa kterou jsŵe Ŷarazili již ǀ souvislosti s anaklitickou 

depresí. Dle Bowlbyho se v situaci úŵrtí rodiče jedŶá o separačŶí úzkost, kdy ztráta objektu 

ǀzďuzuje u dítěte úzkost z odloučeŶí (1973, in Yalom, 2006) – a v návaznosti na Bowlbyho se 

psychodynamické teorie zabývají strachem z odloučeŶí a separačŶí úzkostí jakožto úzkostí 

fundamentální. Podle Yaloma (2006) je oǀšeŵ i přes Ŷedostatek ǀýzkuŵů zaŵěřeŶýĐh Ŷa postoje 

dětí ke sŵrti zĐela zřejŵé, že zde hraje roli i úzkost dítěte z vědoŵí sŵrti a vlastní smrtelnosti. 

Ačkoli dlouhou doďu ǀ psǇĐhologii přeǀládal Ŷázor, že dítě do určitého ǀěku sŵrt ještě 

nechápe, a tak ji Ŷeprožíǀá jako zátěž plŶohodŶotŶě, Yalom (2006) zdůrazňuje ŵǇlŶost těĐhto 

doŵŶěŶek: Děti se již od ǀelŵi útlého ǀěku zaďýǀají ŵǇšleŶkaŵi Ŷa sŵrt a tǇto ŵǇšleŶkǇ ǀ nich 

vzbuzují velmi silnou úzkost. Ztráta matky má tedy zásadní vliv v jakéŵkoli ǀěku dítěte. Úmrtí 

rodiče je pro dítě Ŷejǀětší katastrofou ŶejeŶ kǀůli odloučeŶí a zásadŶí eŵočŶí ztrátě, ale také kǀůli 

vyvolané oďavě z vlastního zániku. ReakĐe dítěte Ŷa úŵrtí rodičů se liší ǀ záǀislosti Ŷa Ŷěkolika 

faktorech. Jedním z ŶiĐh je kǀalita ǀztahu se zeŵřelýŵ rodičeŵ – kroŵě utrpeŶí ze ztrátǇ prožíǀají 

děti iŶteŶziǀŶí poĐitǇ ǀiŶǇ, Ŷeďoť si ǀǇčítají sǀé agresiǀŶí ĐhoǀáŶí či faŶtazie ǀůči rodiči, protože 

jsou přesǀědčeŶé, že tato agrese ŵohla ke sŵrti rodiče přispět (Furman, 1964, in Yalom, 2006). 

VšeĐhŶǇ tǇto faktorǇ jsou pro dítě oďroǀskou zátěží. Podle Yaloŵa ďǇĐhoŵ ŵezi Ŷiŵi Ŷeŵěli 
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přehlížet oďaǀǇ dítěte z vlastní smrti – cituje zde Maurera (nedat., in Yalom, 2006, str. 115): „Spíše 

oďrovská oďava o vlastŶí život Ŷež žárlivé přivlastňováŶí ztraĐeŶého ŵilovaŶého oďjektu je 

etiologií tísŶě při separačŶí úzkosti“. 

Yaloŵ poukazuje ;ϮϬϬϲͿ, že ǀ anamnéze psychiatrických pacientů je ztráta rodiče častější Ŷež 

u zdravé populace. Protože přítoŵŶost ŵateřské osoďǇ okaŵžitě sŶižuje úzkost, je zřejŵé, že 

dítě, jehož ŵatka zeŵřela, ďude zraŶitelŶější v případě jakéhokoli stresu, se kterým se musí 

vyrovnat. Jsou zde tedy přítoŵŶǇ Ϯ faktorǇ zároǀeň – jak úzkost pramenící z ǀědoŵí ǀlastŶí 

smrtelnosti, tak úzkost vyplývající z ŵŶoha jiŶýĐh stresorů, k jejiĐhž zǀládŶutí ŵá dítě, jež ztratilo 

rodiče, ŵŶoheŵ ŵéŶě zdrojů. Dítě je tedǇ ŶuĐeŶo ǀǇtǀářet si ŵŶohé ŶeurotiĐké oďraŶǇ, které se 

na sebe vrství tak dlouho, že úzkost ze sŵrti je pohřďeŶa ǀ ŶejhluďšíĐh ǀrstǀáĐh. A takto podle 

Yaloŵa souǀisí zkušeŶost se sŵrtí s rozvojem patologie. 

2.4 ŽiǀotŶí události 

„TǇ Ŷejtěžší Đhvíle ŶašiĐh životů Ŷás ŵěŶí víĐ Ŷež jakýkoli Đíl, kterého ďǇĐhoŵ ŵohli dosáhŶout.“ 

(Amy Green, TEDex) 

ŽiǀotŶí události ǀ kontextu psychologie ŵůžeŵe Đhápat jako „skutečŶosti, jež se ŵohou 

v životě jediŶĐe vǇskǇtŶout Ŷezávisle Ŷa jeho vůli a které přitoŵ závažŶě a dlouhodoďě ovlivŶí 

ŶavǇklé čiŶŶosti či Đelý životŶí stǇl“ (HaŶzlíček, Ŷedat., iŶ BašteĐká, Mach a kol., 2015, str. 618). 

Také „životŶí proďléŵǇ jsou trvalé jevǇ prožívaŶé jako ŶarušujíĐí Ŷeďo způsoďujíĐí utrpeŶí, které 

dotǇčŶí hodŶotí jako proďléŵ, tzŶ. doŵŶívají se, že je třeďa je zŵěŶit a že je ŵožŶé je zŵěŶit“ 

(Ludewig, 2011, str. 80). 

Již Ŷěkolik desetiletí je zŶáŵo, že rozǀoji oŶeŵoĐŶěŶí jakéhokoli Đharakteru často předcházejí 

takoǀé události, které pro čloǀěka zŶaŵeŶají zŵěŶu sociálního statusu (Graham & Stevenson, 

1963, in Rahe, Meyer, Smith, Kjaer & Holmes, 1964). Z předĐhozíĐh ǀýzkuŵů lze usuzoǀat, že 

lidský orgaŶisŵus ŵůže reagoǀat Ŷa přílišŶou zátěž růzŶýŵi sǇŵptoŵǇ od kardioǀaskulárŶíĐh 

oďtíží přes oslaďeŶí iŵuŶitŶího sǇstéŵu a rozǀoj iŶfekčŶíĐh oŶeŵoĐŶěŶí až po rakoǀiŶŶé proĐesǇ 

(in Rahe et al., 1964). Rahe se svým týmem se systematiĐkǇ zaďýǀali studií ǀztahů 

mezi psǇĐhosoĐiálŶíŵi faktorǇ a rozǀojeŵ určitýĐh sǇŵptoŵů. Položíŵe-li si otázku, jak je tomu 

v případě deprese, patrŶě i při rozǀoji afektiǀŶíĐh poruĐh mají žiǀotŶí události viditelný podíl, 

předeǀšíŵ ǀ iniciální fázi onemocněŶí ;Sǀoďoda et al., 2006). V ŵožŶýĐh dalšíĐh epizodáĐh už ǀšak 

není podle těĐhto autorů podíl událostí tak významný. JedŶá se přitoŵ o poŵěrŶě růzŶé události 

– kroŵě zŵěŶǇ Ŷeďo ztrátǇ určité soĐiálŶí role ŵůže jít i o ztráty jiného charakteru, ale také 

o relatiǀŶě droďŶé, každodeŶŶí starosti. Honzák ŵíŶí, že za ŶejzávažŶější druh zátěže je oďeĐŶě 
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pokládána ztráta milované osoby, přičeŵž připoŵíŶá, že deprese ďýǀá ztotožňoǀáŶa 

s přirozeŶýŵ zárŵutkeŵ, jeŶž při úŵrtí ďlízkého Ŷásleduje ;ϭϵϵϵͿ. 

Práǀě autoři Holŵes a Rahe ǀǇtǀořili ;ϭϵϲϳͿ Ŷástroj k ŵěřeŶí zátěžoǀýĐh žiǀotŶíĐh událostí, 

kdǇž zkouŵali četŶost a Đharakter událostí ǀ aŶaŵŶéze lidí, u ŶiĐhž došlo k rozǀoji oŶeŵoĐŶěŶí. 

Jedná se o dotazník zvaný Social Readjustment Rating Scale (SRRS), obsahující seznam 43 položek 

od zĐela katastrofiĐkýĐh událostí až po ďěžŶý druh zátěže, v Ŷěŵž je každé položĐe Ŷa základě 

výzkumů přiřazeŶ počet ďodů. Může jít o takoǀé události, jako je úmrtí partnera (100), rozvod 

;ϳϯͿ, úraz či ǀážŶé oŶeŵoĐŶěŶí ;ϱϯͿ, ztráta zaŵěstŶáŶí (47), sexuální dysfunkce (39), zǀýšeŶé 

neshody s partnerem (35), ale i Vánoce (12), zŵěŶa ďǇdliště ;ϮϬͿ, Ŷástup Ŷa školu či ukoŶčeŶí 

studia (26), těhoteŶstǀí ;ϰϬͿ Ŷeďo sňatek ;ϱϬͿ – poǀšiŵŶěŵe si, že i události, jež je ŵožŶé 

hodnotit zcela pozitiǀŶě, jsou zároǀeň pro orgaŶisŵus zátěžoǀé: Přestože je ŵůže čloǀěk prožíǀat 

radostŶě, stále jsou to stresory aktivující sympatikus organismu. Pokud je Ŷa základě událostí 

prožitýĐh za poslední rok výsledný skór v SRRS 250 a ǀíĐe ďodů, lze očekáǀat tělesŶé oŶeŵoĐŶěŶí 

či psǇĐhiĐké selháŶí, Ŷeďoť příliš ŵŶoho zŵěŶ ǀ krátkéŵ časoǀéŵ sledu sŶižuje fǇziĐkou 

i psychickou odolnost organismu (Praško et al., ϮϬϭϮͿ, a zejŵéŶa ǀe ǀǇššíŵ ǀěku pak ŵůže dojít 

k rozǀoji oŶeŵoĐŶěŶí i při Ŷižší ŵíře zátěže. Větší počet droďŶějšíĐh událostí ŵůže přispět 

k ǀýskǇtu autoŵatiĐkýĐh ŶegatiǀŶíĐh ŵǇšleŶek, jež ďuď souǀisejí s nástupem depresivní epizody, 

Ŷeďo ji ŵohou udržoǀat. 

PoĐhopitelŶě ǀýčet zátěžoǀýĐh událostí ǀ SRRS ŶeŶí ǀǇčerpáǀajíĐí. ŽiǀotŶí příďěhǇ jsou 

ŶesŵírŶě ǀariaďilŶí a je třeďa ǀěŶoǀat pozorŶost koŶteǆtu událostí každého paĐieŶta, stejŶě jako 

způsoďu jeho prožíǀáŶí daŶé události, Ŷeďoť zǀládáŶí téže zátěže dǀěŵa růzŶýŵi osoďaŵi ŵůže 

ďýt stejŶě ǀariaďilŶí jako příďěh sáŵ. 

2.4.1 ŽiǀotŶí události ǀe ǀztahu k suicidiu 

Podle výzkumu ǀǇužití SRRS při odhadu rizika tentamen suicidii (Blasco-Fontecilla et al., 2012) 

se ukázalo, že událostmi, které se nejvíce vyskytují v žiǀotě osoď, jež se pokusilǇ o seďeǀraždu, 

jsou častější ŶeshodǇ s partnerem, separace v ŵaŶželstǀí a úrazǇ či záǀažŶá oŶeŵoĐŶěŶí. 

ZhaŶg a Ma ;ϮϬϭϮͿ popisují, že ǀ ŵŶoha ŶalezeŶýĐh případeĐh osoď, které suiĐidoǀalǇ, se 

záǀažŶé události ŶahroŵadilǇ ǀ oďdoďí ϯ ŵěsíĐů před seďeǀraždou. Zkoumaly na ǀzorku číŶské 

venkovské populace mladých lidí předeǀšíŵ charakter událostí, které se vyskytly v posledním roce 

žiǀota. Ukázalo se, že u 92 % osob se objevil ŶejŵéŶě jedeŶ tǇp těĐhto událostí; Ŷejčastěji se tǇto 

zŵěŶǇ týkalǇ kategorií Rodina/Domov (60,7 %), Zdraví/Hospitalizace (53,8 %) a MaŶželstǀí/Láska 

(51,3 %). 

V další kapitole se budu věŶoǀat tématu rodiny v psychologii a psychoterapeutiĐkýĐh sŵěrech. 
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3 RODINA V PSYCHOLOGII A PSYCHOTERAPII 

V této kapitole bych nejprve ráda vymezila konstrukt rodiny samotný, poté předstaǀila 

psǇĐhoterapeutiĐké přístupǇ, které praĐují s rodinnými systémy, a ŶazŶačila způsoď ĐhápáŶí 

biopsychosociálŶíĐh proďléŵů rodiŶ, pohled Ŷa rozǀoj oŶeŵoĐŶěŶí i ŵožŶosti přístupu k léčďě. 

Souvislosti deprese s rodinným zázemím snad budou patrny v ŶěkterýĐh podkapitoláĐh, kde se 

pokusíŵ ǀǇsǀětlit, jakýŵ způsoďeŵ ŵohou ǀzorĐe fungování v rodiŶáĐh přispíǀat k rozvoji 

oŶeŵoĐŶěŶí. 

„KdǇž je ŵaŶželství rodičů v Ŷepořádku, jsou děti tlačeŶǇ jak eŶergií Đelého sǇstéŵu, tak svým 

vlastním pudem sebezáchovy k toŵu, aďǇ oďŶovilǇ rodiŶŶou harŵoŶii. AďǇ ji zaĐhovalǇ, zajdou až 

k oďětováŶí svého vlastního psychického nebo fyzického zdraví“, napsal Bradshaw (1995, 

in Tóthoǀá, ϮϬϭϭ, str. ϴϲͿ. Tato ĐitaĐe ǀýstižŶě ŶazŶačuje jádro proďleŵatikǇ poĐhopeŶí 

sǇŵptoŵů ǀ koŶteǆtu rodiŶŶýĐh psǇĐhoterapeutiĐkýĐh sŵěrů, podstatu rozǀoje oŶeŵoĐŶěŶí 

v rodinném systému a ǀlastŶě Đelou tuto kapitolu. 

3.1 Rodina 

Přestože každý iŶtuitiǀŶě rozuŵí pojŵu rodina, jde o výraz těžko definovatelný koŶǀeŶčŶě. 

Sobotková míní, že „RodiŶa je priŵárŶíŵ koŶteǆteŵ lidské zkušeŶosti od koléďkǇ až po hroď“ 

(2001, str. 9). Poukazuje, že to, Đo rozuŵíŵe pod pojŵeŵ rodina, je velmi variabilní a že se 

chápání i ozŶačeŶí rodiŶǇ ǀ historii zŶačŶě posuŶulo. Definujeme-li rodinu jako „skupinu lidí 

se společŶou historií, současŶou realitou a ďudouĐíŵ očekáváŶíŵ vzájeŵŶě propojeŶýĐh 

traŶsakčŶíĐh vztahů, kde čleŶové jsou často ;ale Ŷe ŶutŶěͿ vázáŶi hereditou, legálními 

ŵaŶželskýŵi svazkǇ, adopĐí Ŷeďo společŶým uspořádáŶíŵ života ;…Ϳ“ (Kramer, 1980, 

in Sobotková, 2001, str. 22), cítíme z této definice výraznou svobodu i ŶejedŶozŶačŶost, jak lze 

rodinu suďjektiǀŶě prožíǀat: Blízké emocionální vazďǇ ŵezi dǀěŵa partŶerǇ, ať heterosexuálními 

či hoŵoseǆuálŶíŵi, už dŶes saŵǇ o soďě stačí k tomu, aby definovaly rodinu, a tak již nemusí jít 

pouze o jednotku sestávající z rodičů, alespoň jedŶoho dítěte a jejiĐh ǀztahů. Podle Barkera (2012) 

je úplŶýĐh půǀodŶíĐh ŶukleárŶíĐh rodiŶ ;tj. rodiče a ǀlastŶí dítě / dětiͿ ǀ populaĐi číŵ dál 

ŵéŶě; Ŷaopak přiďýǀá jiŶýĐh rodiŶŶýĐh uspořádáŶí – svobodných matek bez partnera, rozǀodů 

a dalšíĐh ŵaŶželstǀí, ŶeǀlastŶíĐh dětí, sourozeŶĐů, rodičů, ŶesezdaŶýĐh soužití apod. Význam 

v utǀářeŶí a chápání rodiny má i kultura, jazyk, tradice a rituálǇ a Ŷespočet dalšíĐh faktorů. 
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3.1.1 Zdravá rodina 

Kroŵě popisu patologií, kterého ďude ǀ této kapitole ještě dostatek, ďǇ ďǇlo dle ŵého ŵíŶěŶí 

vhodné uvést i model toho, jak by vypadala hypotetická rodina v ideálŶíŵ případě, tedǇ ǀ situaci, 

kdy se žádŶé patologie ŶeǀǇskǇtují a rodiŶŶý sǇstéŵ fuŶguje zdraǀě a ŶorŵálŶě. Už jeŶ tǇto dǀa 

pojŵǇ ŶazŶačují další oďtíže s defiŶiĐí a ŵožŶé zjištěŶí, že žádná normální rodina neexistuje. 

„Ve skutečŶosti se rodiŶǇ zřídkakdǇ vǇvíjejí ďezproďléŵově a předvídatelŶě“, upozorňuje Barker 

(2012, str. 39). 

Froŵa Walshoǀá rozlišila ϰ přístupǇ k Ŷorŵalitě rodiŶǇ: 

1. Normalita jako zdraví a absence patologie – rodina je norŵálŶí, pokud žádŶý její čleŶ 

nevykazuje žádŶé sǇŵptoŵǇ; 

2. Normalita jako ideál – v humanistických pojetích jde o takové rodiny, jež fungují 

optiŵálŶě a uŵožňují sǀýŵ čleŶůŵ seďeaktualizaĐi v závislosti na kulturních normách 

(na opačŶéŵ pólu hǇpotetiĐkého koŶtiŶua jsou dǇsfuŶkčŶí rodiŶǇͿ; 

3. Norŵalita jako průŵěr – odpoǀídá oďǀǇklosti, jež je ǀ kontextu sociologie statisticky 

definována; 

4. Norŵalita jako traŶsakčŶí proĐes – přístup ǀǇĐházejíĐí ze systémové teorie, kdy je 

na rodiŶu pohlížeŶo jako Ŷa eŶtitu ǀǇǀíjející se v čase, se ǀšeŵi ŶutŶýŵi proĐesǇ proďíhajíĐíŵi 

v rodinném systému a s důrazeŵ Ŷa soĐiálŶí koŶteǆt, ǀztahǇ a ǀliǀǇ. Zde se Ŷorŵalita proĐesů liší 

v záǀislosti Ŷa požadaǀĐíĐh rodiŶǇ a okolí rodiŶǇ, jiŵž je rodiŶa ŶuĐeŶa se přizpůsoďoǀat. To 

připouští zŶačŶou ǀariaďilitu toho, Đo je ŶorŵálŶí (1995, in Sobotková, 2001). 

Zde je ǀidět, že Ŷěkterá z těĐhto pojetí ŵohou být v určitéŵ koŶteǆtu proďleŵatiĐká či Ŷe zcela 

vyhovující. 

Barker uǀádí, že kritérieŵ pro posouzeŶí fuŶkčŶosti rodiŶǇ je ŵíra, do jaké rodiŶa Ŷaplňuje 

ŵateriálŶí, eŵoĐioŶálŶí a duĐhoǀŶí potřeďǇ sǀýĐh čleŶů (2012). 

KirsĐhŶer a KirsĐhŶeroǀá ;ϭϵϴϲ, iŶ Barker, ϮϬϭϮͿ ǀǇtǀořili koŶĐept optiŵálŶího fuŶgoǀáŶí 

rodiny. Jeho základem je podle nich kvalitní (ŵaŶželský) vztah, shoda ǀe ǀýĐhoǀě dětí a Ŷezávislé 

jedŶáŶí a aktiǀitǇ čleŶů ŵiŵo rodiŶu. Každý z těĐhto faktorů podroďŶě popisují tak, jak ďǇ ŵěl 

v optiŵálŶíŵ případě fuŶgoǀat. Barker ǀšak poukazuje, že toto pojetí je jedŶak poŶěkud 

zjedŶodušujíĐí a jedŶak Ŷeďere příliš ǀ úǀahu aŶi ǀariaďilitu dŶešŶí podoby rodin, ani etnické 

odlišŶosti rodin (2012). 

PodoďŶě, jako je zdraví ideálŶě defiŶoǀáŶo jako ǀíĐe Ŷež jeŶ aďseŶĐe ŶeŵoĐi, tedy spíše 

celkový „stav, kdǇ je člověku Ŷaprosto doďře, a to jak fǇziĐkǇ, tak psǇĐhiĐkǇ i soĐiálŶě“ (WHO, 

ϭϵϰϲ, iŶ Křiǀohlaǀý, 2009), jde podle Barkera (2012) ve vymezení zdraǀě fuŶgujíĐí rodiŶǇ ŶejeŶ 

o aďseŶĐi proďléŵů, ale i o ŶaplŶěŶí potřeď partŶerů a dětí tak, jak to jen jde – též emocionálních 
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i psychologických – a úspěšŶé plŶěŶí úkolu přípraǀǇ potoŵků Ŷa autoŶoŵŶí fuŶgoǀáŶí ǀe sǀětě 

a ǀlastŶíŵ žiǀotě. 

3.2 BoǁeŶoǀa teorie rodiŶŶýĐh systéŵů 

Dál se ǀšak ŵusíŵe ŶutŶě zaŵěřit Ŷa fuŶgoǀáŶí rodiŶ, ǀe kterýĐh jedeŶ či ǀíĐe čleŶů trpí 

určitýŵ oŶeŵoĐŶěŶíŵ. Na toŵto ŵístě je ŶutŶé ǀǇsǀětlit, že ŵŶoho ǀýzkuŵŶíků a psǇĐhologů, 

stojících u zrodu rodinné psychoterapie, pracovalo s rodinami, v ŶiĐhž jedeŶ čleŶ trpěl sĐhizofreŶií. 

Můžu jŵeŶoǀat Ŷapř. G. BatesoŶa, J. WeaklaŶda, L. WǇŶŶea, P. WatzlaǁiĐka či M. BoǁeŶa 

(Barker, 2012). Schizofrenii se zde ǀěŶoǀat Ŷeďudu, aǀšak ráda ďǇĐh zdůrazŶila, že jiŵi ŶalezeŶé 

priŶĐipǇ jsou oďeĐŶě platŶé pro rodiŶŶé sǇstéŵǇ Ŷapříč spektreŵ ŶeŵoĐí i zdraǀí. Pokusím se 

proto ŶǇŶí ǀǇsǀětlit teorii rodiŶŶýĐh sǇstéŵů dle amerického psychiatra Murrayho BoǁeŶa, Ŷeďoť 

práǀě jeho práĐe ŵá Ŷa toŵto poli ǀelkou váhu. 

V roce 1954 se BoǁeŶ začal ǀěŶoǀat pětiletéŵu ǀýzkuŵu rodiŶ, jeŶž přerostl 

ve zŶačŶě rozsáhlou studii a koŵpleǆŶě postaǀeŶou teorii. Bowen napsal (2004), že pokud je 

oŶeŵoĐŶěŶí produkteŵ ǀztahu, ǀ Ŷěŵž figurují proďléŵǇ ǀ osobnosti matky, jak se tehdy 

předpokládalo, počítá se zde zároǀeň se silaŵi, jež udržují ǀe ǀztahu ŵatkǇ a dítěte roǀŶoǀáhu. 

Na tento prvek poukazuje jako na koncepci toho, co dnes psychologie chápe pod pojmem systém 

(více v kap. 3.4); zǀláště pak uǀědoŵíŵe-li si, že ǀztah ŵezi ŵatkou a dítěteŵ je jeŶ ŵalá část 

reálŶé rodiŶŶé situaĐe, ke které je třeďa ještě přičíst ŵiŶiŵálŶě ǀýzŶaŵ otĐe a sourozeŶĐů dítěte. 

Dále BoǁeŶ užil dǀa klíčoǀé pojŵǇ – fúze (splývání) a diferenciace. Podle Bowena je 

diferenciace self zásadním vývojovým procesem a je třeba ji chápat na dvou úrovních – jednak 

jako sĐhopŶost rozlišoǀat ŵezi psǇĐhiĐkýŵi proĐesǇ prožíváŶí a ŵǇšleŶí; jednak jako diferenciaci já 

od druhých. Při přílišŶéŵ splýǀáŶí ĐítěŶí a ŵǇšleŶí je ŶarušeŶo fuŶgoǀáŶí čloǀěka. „Lidé s ŶejvǇšší 

sĐhopŶostí rozlišovat ŵezi ĐítěŶíŵ a ŵǇšleŶíŵ, Ŷeďo kteří vǇkazují ŶejvǇšší difereŶĐiaĐi self, jsou 

nejvíce flexibilní a adaptabilní ve zvládáŶí životŶího stresu, a tíŵ víĐe svoďodŶí od proďléŵů všeho 

druhu“ (Bowen, 2004, str. 59). Úlohou jedince ve vývoji v kontextu rodinného systému je 

dosáhŶout Đo ŶejǀǇššího stupŶě diferenciace, aby se nakonec mohl diferencovat od rodiny 

a v ráŵĐi přeĐhodoǀého proĐesu (více v podkapitole 3.5.1) se osamostatnit. 

Seznámíme se nyní s osmi koncepty Bowenovy teorie (2004), které popisují procesy probíhající 

v dǇsfuŶkčŶíĐh rodiŶáĐh, kde se u jedŶoho Ŷeďo ǀíĐe čleŶů vyskytuje záǀažŶější Đhoroďa: 

1. Diferenciace self: Tento koncept byl už podroďŶě ǀǇsǀětleŶ, jde o jádro Bowenovy teorie. 

Diferenciaci self oproti fúzi je ǀhodŶé si předstaǀit jakožto opačŶé eǆtréŵǇ na kontinuu, kde lidé 

růzŶě ǀariují mezi těŵito dǀěŵa pólǇ. The BoǁeŶ CeŶter uǀádí ;Ŷedat.Ϳ, že úroǀeň difereŶĐiaĐe 
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self ŵůže oǀliǀŶit zdraǀí, délku žiǀota, staďilitu ŵaŶželstǀí, reprodukĐi a školŶí i praĐoǀŶí úspěĐhǇ 

v žiǀotě jediŶĐe. 

2. Triangulace: Základním stabilním kamenem jakéhokoli emocionálního systému je 

konfigurace tří osoď. Nejprve existující dyáda je totiž staďilŶí pouze ǀ klidových podmínkách. 

Jakŵile ǀšak roste Ŷapětí, stres či úzkost, je do ǀztahu zahrŶuta třetí, nejvíce vulnerabilní osoba, 

proti Ŷíž je tǀořeŶa koaliĐe; ŶejŵeŶší staďilŶí ǀztahoǀé jedŶotkǇ jsou tedǇ trojúhelŶíkǇ. 

S příĐhodeŵ dalšíĐh osoď ǀzŶikají jeŶ Ŷoǀé ǀzájeŵŶě propojeŶé trojúhelŶíkǇ. Rodinný systém 

za ǀzrůstajíĐí teŶze vyhledává trojúhelŶíkǇ tǀořeŶé i osobami vně rodiŶǇ. 

3. Emocionální systém nukleární rodiny: Jedná se o vzorce emocionálního fungování rodiny 

v ráŵĐi jedŶé geŶeraĐe. VzorĐe, přítoŵŶé ǀ rodiŶě ŶǇŶí, jsou ǀe skutečŶosti ǀzorĐi opakujíĐíŵi se 

již po Đelé geŶeraĐe předtíŵ a roǀŶěž ďudou Ŷásledoǀat ǀ generaĐíĐh příštíĐh. V rodinách, kde se 

ǀǇskǇtují proďléŵǇ, Ŷalezl BoǁeŶ ϰ oďǀǇklé dǇsfuŶkčŶí ǀzorĐe, jiŵiž jsou ŵaŶželský koŶflikt, 

dysfunkce jednoho z partŶerů, zhoršeŶí staǀu jedŶoho či více dětí a emocionální odstup (2004). 

4. Proces rodinné projekce: Tento koŶĐept popisuje, jakýŵ způsoďeŵ přeŶášejí rodiče sǀé 

eŵoĐioŶálŶí proďléŵǇ Ŷa dítě. Ve ǀztahoǀéŵ trojúhelŶíku oteĐ-matka-dítě s Ŷižšíŵ stupŶěŵ 

difereŶĐiaĐe rodičů proďíhá projektiǀŶí proĐes, ǀ rámci kterého dojde ke zhoršeŶí staǀu jedŶoho 

Ŷeďo ǀíĐe dětí. Při ǀǇšší iŶteŶzitě rodiŶŶé projekĐe se u dítěte ǀǇǀiŶe ještě silŶější ǀztahoǀá 

seŶzitiǀita, Ŷež jaká přeǀládá u rodičů, spojeŶá s ŵŶoha ŵaladaptiǀŶíŵi feŶoŵéŶǇ, jako jsou Ŷapř. 

nízká tolerance k úzkosti a iŵpulziǀita, teŶdeŶĐe oďǀiňoǀat druhé a ŵít od ŶiĐh příliš ŵŶoho 

očekáǀáŶí Ŷeďo ǀǇšší potřeďa pozorŶosti a oĐeŶěŶí ;The BoǁeŶ CeŶter, Ŷedat.Ϳ. Naproti toŵu 

u ostatŶíĐh dětí, kterýŵ je ǀěŶoǀáŶo ŵéŶě rodičoǀské pozorŶosti a jež jsou ŵéŶě zahrŶutǇ 

do proĐesu rodiŶŶé projekĐe, se ǀǇǀíjejí dospělejší a reálŶější interpersonální vztahy, a také u nich 

dojde k ǀǇšší ŵíře diferenciace Ŷež u rodičů. 

ProjekĐe spočíǀá ǀ ŶásledujíĐíŵ: Rodič pojŵe podezřeŶí, že s dítěteŵ je ŶěĐo špatŶě; 

ŶásledŶě iŶterpretuje jeho ĐhoǀáŶí tak, aďǇ potǀrzoǀalo jeho oďaǀǇ, a ŶakoŶeĐ se sŶaží dítě léčit 

a přistupuje k Ŷěŵu, jako ďǇ ǀskutku ŶeďǇlo ǀ pořádku. Určitý sǇŵptoŵ se tak u dítěte ŵůže 

skutečŶě oďjeǀit ĐoďǇ seďeŶaplňujíĐí se proroĐtǀí – rodiče hledají sǇŵptoŵ tak dlouho, až ho 

ŶalezŶou, Ŷeďoť dítě začŶe teŶto sǇŵptoŵ opravdu vykazovat. TeŶto sǇŵptoŵ už plŶí určitou 

důležitou fuŶkĐi ǀ rodiŶŶéŵ sǇstéŵu. Velŵi odstrašujíĐí a eǆtréŵŶí příklad takoǀého rozǀoje 

oŶeŵoĐŶěŶí až do ochrnutí nabízejí Ŷapř. Trapková a Chvála ve své knize (2004; str. 53-55). 

5. MultigeŶeračŶí transmisivní proces: Jak proĐes rodiŶŶé projekĐe pokračuje, u jedŶoho 

z dětí se ǀǇǀíjí Ŷižší stupeň difereŶĐiaĐe; Ŷaopak u ostatŶíĐh dětí dojde k difereŶĐiaĐi ǀǇšší ;BoǁeŶ, 

2004). Tento vzorec se pak zesiluje v dalšíĐh geŶeraĐíĐh a BoǁeŶ ǀǇpočítáǀá, po kolika generacích 

ŵůžeŵe ǀ takoǀýĐh rodiŶáĐh očekáǀat rozǀoj záǀažŶého oŶeŵoĐŶěŶí. Podstatou ŵultigeŶeračŶí 
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traŶsŵise je pozŶatek, jak půǀodŶě ŶepatrŶé rozdílǇ ǀ ŵíře difereŶĐiaĐe u dítěte oproti rodičůŵ 

vedou v průďěhu geŶeraĐí k zásadŶě ǀelkýŵ Ŷedostatkůŵ ǀ ŵíře difereŶĐiaĐe ;The Boǁen Center, 

Ŷedat.Ϳ. Klíčoǀé zde je si uǀědoŵit, že ǀ případeĐh rozǀoje záǀažŶého oŶeŵoĐŶěŶí sahají jeho 

kořeŶǇ již Đelé geŶeraĐe Ŷazpátek – a stejŶě tak je toŵu u půǀodu ǀǇsokého stupŶě difereŶĐiaĐe. 

Krom toho k ǀýsledŶýŵ rozdílůŵ ǀ ŵíře difereŶĐiaĐe přispíǀá skutečŶost, že lidé si ǀǇďírají 

partnery s podobnou mírou diferenciace, jakou sami disponují. Proto dva více diferencovaní 

rodiče ǀǇĐhoǀají tíŵ spíše difereŶĐoǀaŶého potoŵka oproti rodičůŵ z liŶie potoŵků Ŷaopak 

ŵéŶě difereŶĐoǀaŶého jediŶĐe. 

6. Emocionální odřízŶutí: Číŵ Ŷižší je stupeň difereŶĐiaĐe self jedince, tím více existuje 

ŶeǀǇřešeŶýĐh eŵoĐioŶálŶíĐh ǀazeď či koŶfliktů s rodiči (a jinými čleŶy rodiny). V ŵŶoha těĐhto 

případeĐh lidé usilují o redukĐi eŵoĐioŶálŶího koŶtaktu s priŵárŶí rodiŶou, Ŷapř. ŵéŶě častýŵ či 

pouze ǀýjiŵečŶýŵ koŶtakteŵ, který se ǀǇzŶačuje ǀǇhýďáŶíŵ se Đitliǀýŵ, emocionálním téŵatůŵ, 

aŶeďo se od Ŷí zĐela odřízŶou a přeruší ǀeškeré koŶtaktǇ. BoǁeŶ upozorňuje, že číŵ ǀíĐe čloǀěk 

utíká od ǀǇřešeŶí těĐhto téŵat, tíŵ ǀǇšší je praǀděpodoďŶost, že ǀ jeho sekuŶdárŶí rodiŶŶě ďudou 

i jeho děti reagoǀat iŶteŶziǀŶějšíŵ eŵoĐioŶálŶíŵ odřízŶutíŵ. 

7. Sourozenecká pozice: Již ǀíĐe psǇĐhologů ǀǇtǀořilo teorie ;ǀýǀojeͿ osoďŶosti založeŶé 

na pozici v sourozeŶeĐkéŵ suďsǇstéŵu, které ǀǇsǀětlují, jak s poziĐí dítěte ǀ rodiŶě souǀisejí jeho 

budoucí charakterové vlastnosti a sociální role. Bowen vychází z práce Tomana (1961, in Bowen, 

ϮϬϬϰͿ, podle Ŷěhož pořadí ŶarozeŶí sourozeŶĐe souvisí s mírou praǀděpodoďŶosti jeho rozǀodu 

v ďudouĐíŵ ŵaŶželstǀí, Ŷeďoť ǀlastŶosti sourozeŶĐů jsou k soďě koŵpleŵeŶtárŶí ;The BoǁeŶ 

Center, nedat.). Je tedy pro ŵaŶželstǀí ǀhodŶější, kdǇž jediŶeĐ z daŶé sourozeŶeĐké poziĐe uzaǀře 

sňatek s partnerem, který je z takoǀé sourozeŶeĐké poziĐe, jež je k té jeho komplementární, 

a takoǀé ŵaŶželstǀí je pokládáŶo za poteŶĐiálŶě staďilŶější. 

8. Emocionální proces společŶosti (emocionální regrese společŶosti): BoǁeŶ upozorňuje 

;ϮϬϬϰͿ, že eŵoĐioŶálŶí proĐes ǀe společŶosti odpoǀídá eŵoĐioŶálŶíŵu proĐesu ǀ rodiŶě, Đož 

ǀǇsǀětluje ŶásledoǀŶě (str. 88): 

Je-li rodiŶa vǇstaveŶa ĐhroŶiĐké, soustavŶé úzkosti, začíŶá ztráĐet koŶtakt se svýŵi 

intelektuálŶě deterŵiŶovaŶýŵi priŶĐipǇ a uĐhǇlovat se číŵ dál víĐe k eŵoĐioŶálŶě 

determinovaným rozhodnutím, aby zmírnila úzkost v daŶéŵ okaŵžiku. Výsledkeŵ tohoto proĐesu 

jsou symptomy a eveŶtuálŶě regrese k Ŷižší úrovŶi fuŶgováŶí. Koncept společŶosti postuluje, že 

teŶtýž proĐes se rozvíjí ve společŶosti; že se ŶaĐházíŵe v oďdoďí vzrůstajíĐí ĐhroŶiĐké soĐiálŶí 

aŶǆietǇ; že společŶost Ŷa to odpovídá eŵoĐioŶálŶě deterŵiŶovaŶýŵi volbami, aby zmírnila úzkost 

v daném momentu. 
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Ale protože takoǀé ǀolďǇ ǀedou k dalšíŵu zǀýšeŶí úzkosti daŶého sǇstéŵu, ať již 

společeŶského, Ŷeďo rodiŶŶého, udržuje se tíŵ sǇstéŵ ǀ kruhu. V kontextu rodiny tento kruh 

nazývá Bowen emocionální nemoc (2004). 

Bohužel ǀ toŵto dlouhéŵ, přestože ǀelŵi zestručŶěném výkladu Bowenovy teorie nebyla 

proďleŵatika traŶsgeŶeračŶího přístupu k rodiŶáŵ aŶi zdaleka ǀǇčerpáŶa. Pro hluďší porozuŵěŶí 

těŵto feŶoŵéŶůŵ a vhodný vhled do přeŶosu patologie (násilí a traumat) Ŷapříč generacemi 

doporučuji kŶihu Úvod do traŶsgeŶeračŶí psǇĐhologie rodiŶǇ (Tóthová, 2011). 

3.3 Vymezení rodinné terapie 

VěŶoǀali jsŵe se Ŷejprǀe zdraǀýŵ rodiŶáŵ a potoŵ priŶĐipůŵ, které se oďjeǀují ǀ rodinách 

s ŶeŵoĐŶýŵ čleŶeŵ. Je zřejŵé, že Ŷe ǀždǇ se rodiŶǇ potýkají s proďléŵǇ úspěšŶě. U jednoho 

Ŷeďo ǀíĐe čleŶů se mohou vyskytnout (nejen psychické) oďtíže Ŷatolik záǀažŶé, že rodiŶa ǀǇhledá 

psychoterapeutickou pomoc. V této práĐi se ďudeŵe saŵozřejŵě zaďýǀat takoǀýŵi 

psǇĐhoterapeutiĐkýŵi sŵěrǇ, které praĐují, Ŷeďo alespoň počítají s celou rodinou. 

Kratochvíl (2006) přehledŶě uǀádí tři zásadŶí prǀkǇ, které jsou ĐharakteristiĐké pro rodinnou 

psychoterapii: 

1. Zaďýǀá se rodiŶŶýŵi proďléŵǇ a sŶaží se je překoŶat k dosažeŶí fuŶkčŶosti rodiŶǇ; 

2. Pracuje v rámci terapeutického sezení s celou rodinou; 

3. Nahlíží Ŷa klieŶta jakožto Ŷa čleŶa rodiŶǇ, jeŶž je tíŵto sǇstéŵeŵ zásadŶě oǀliǀňoǀáŶ, 

a sŶaží se Ŷalézt ǀ jeho proďléŵu souǀislost se současŶýŵ způsoďeŵ fuŶgoǀáŶí jeho 

rodiny. 

Alespoň jedeŶ z těĐhto prǀků ŵusí ďýt ǀ rodiŶŶýĐh sŵěrech terapie přítoŵŶý – eǆistuje totiž 

i ŵožŶost rodinné terapie ďez účasti ǀšeĐh čleŶů rodiŶǇ. Přesto v rámci rodinné terapie Ŷeŵůže 

ďýt klieŶt ǀǇtržeŶ ze sǀého koŶteǆtu a je vnímán jako čleŶ této dǇŶaŵiĐké jedŶotkǇ. 

3.4 Systémy 

Pojem systém, který zde ďude často užíǀáŶ, ǀǇĐhází z kǇďerŶetiĐkého ŵodelu sǇstéŵů. JedŶá 

se o teorii, jejíŵž autoreŵ je Karl Ludǁig ǀoŶ BertalaŶffǇ ;ϭϵϲϴ, iŶ KratoĐhǀíl, ϮϬϬϵͿ, a jakožto 

obecná teorie systéŵů ŵá ǀǇužití ǀ matematice, v psychosociálních oblastech či v biologii. 

Psychoterapie si v tomto ŵodelu poǀšiŵla dǇŶaŵičŶosti, koŵpleǆŶosti a ǀŶitřŶí orgaŶizaĐe 

sǇstéŵů, jejiĐh neustálé komunikace s okolŶíŵ sǀěteŵ i ǀŶitřŶích interakcí jednotlivých 

suďsǇstéŵů a tendence k udržeŶí homeostázy. FuŶgoǀáŶí rodiŶ ŵůže ďýt Đharakterizováno tíŵtéž 
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způsoďeŵ, a proto si rodiŶŶá terapie teŶto ŵodel ǀǇpůjčila jako klíčoǀý. Příŵo z pojmu 

samotného pak vychází systemický psychoterapeutický sŵěr, o kteréŵ pojedŶáŵ ǀ kap. 3.7. 

3.5 Důležité jevy v kontextu rodinné psychoterapie 

V následujících podkapitolách poǀažuji za ǀhodŶé předstaǀit nutné pojmy, konstrukty nebo 

typické fenomény, s Ŷiŵiž se v těĐhto sŵěreĐh setkáŵe a jež zde zaujíŵají důležité ŵísto. Řeč je 

o cirkulární kauzalitě, přeĐhodoǀýĐh situaĐíĐh, komunikaci a jazyce. PozorŶost těŵto feŶoŵéŶůŵ 

ǀěŶuje ǀíĐe rodiŶŶýĐh psǇĐhoterapeutiĐkýĐh sŵěrů, a proto uǀedu Ŷejprǀe tǇto feŶoŵéŶǇ a pak 

teprve pojednám o rodinných přístupeĐh v terapii. 

3.5.1 PřeĐhodoǀá situaĐe 

Podle Barkera ;ϮϬϭϮͿ je třeďa ǀěŶoǀat při ǀstupu rodiŶǇ do terapie pozorŶost toŵu, ǀ jaké 

vývojové fázi se rodina nachází. KliŶiĐké oďtíže totiž často ǀzŶikají nejen v důsledku ǀŶější zátěže, 

ale také práǀě ǀ přeĐhodoǀýĐh situaĐíĐh, tedǇ ǀ oďdoďí přeĐhodu rodiny z jedné vývojové fáze 

do další. Ne ǀždǇ si rodiŶǇ souǀislost ŵezi zdraǀotŶíŵi sǇŵptoŵǇ a proďíhajíĐíŵi zŵěŶaŵi ŶutŶě 

uǀědoŵují ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ. 

Eǆistuje koŶĐepĐe deǀíti přeĐhodoǀýĐh okaŵžiků, jež jsou rodiŶǇ ŶuĐeŶǇ zǀládŶout ;BarŶhill 

& Longo, 1978, in Barker, 2012). Jsou jimi: 

1. Přijetí záǀazku ze straŶǇ oďou partŶerů; 

2. Přijetí Ŷoǀé osoby s ŶarozeŶíŵ dítěte; 

3. NaplňoǀáŶí rodičoǀské role s příĐhodeŵ potoŵka; 

4. UǀedeŶí dítěte do iŶstituĐí ǀŶě rodiŶǇ; 

5. Přijetí dospíǀáŶí potoŵka a zŵěŶ Đharakteru rolí; 

6. UŵožŶěŶí dítěti eǆperiŵeŶtoǀat s nezávislostí; 

7. Přípraǀa Ŷa odĐhod dítěte z primární rodiny; 

8. OpuštěŶí dítěteŵ a koŶfroŶtaĐe partŶerů jeŶ spolu Ŷaǀzájeŵ; 

9. Vyrovnání se s odĐhodeŵ do důĐhodu a sŵířeŶí s rolí seŶiora a ŶutŶýŵi zŵěŶaŵi. 

U tohoto ŵodelu je oǀšeŵ ŶutŶé zohledňoǀat ǀelkou ǀariaďilitu podoďy rodiny (rozvedené 

rodiŶǇ, partŶerská soužití ďez dětí apod.Ϳ, protože saŵozřejŵě Ŷe každá rodiŶa projde ǀšeŵi 

těŵito přeĐhodoǀýŵi situaĐeŵi – a naopak, mohou se v jejich vývoji vyskytnout i jiné přeĐhodoǀé 

okaŵžikǇ, ŵŶohdǇ ǀázaŶé Ŷa záǀažŶé žiǀotŶí události. 

Běheŵ ǀýǀoje rodiŶǇ ŵůže dojít k fixaci v určité fázi, a tak se zdraǀý přeĐhod ŶeuskutečŶí 

a Ŷaopak se oďjeǀí koŵplikaĐe. Práǀě s těŵi mohou rodiny přiĐházet do terapie, ve které terapeut 
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zǀažuje, jak by mohl vývojový proĐes podpořit a uǀolŶit rodiŶu ze stagnace v dané fázi (Barker, 

2012). 

V českém prostředí vyvinuli Vladislav Chvála a Ludmila Trapková (2004) konstrukt tzv. soĐiálŶí dělohǇ: Rodina je 

jakousi soĐiálŶí dělohou, ǀ Ŷíž dítě roste a dospíǀá, a kdǇž se ŵá osaŵostatŶit a vystoupit z rodiny, metaforou pro tento 

vývojový úkol je „sociální porod“. Výhodou tohoto konstruktu je jeho ǀǇsoká použitelŶost a snadné pochopení rodinami 

pro sdíleŶí oďeĐŶě lidské zkušeŶosti těhoteŶstǀí a porodu. Autoři poukazují, že ŵŶohé rodiŶǇ se soĐiálŶíŵu porodu 

dítěte jakožto zásadŶíŵu vývojovému kroku a ǀelké zŵěŶě v systému brání, a to práǀě rozǀojeŵ určitýĐh sǇŵptoŵů 

u jedŶoho či ǀíĐe čleŶů rodiŶǇ. TǇto sǇŵptoŵǇ ŵohou ďýt psǇĐhosoŵatiĐké i psychiatrické. 

3.5.2 Cirkulární kauzalita 

V koŶteǆtu sǇsteŵiĐkého ŵǇšleŶí je důležitýŵ pojetíŵ reality tzv. cirkulární kauzalita, tedy 

skutečŶost, že způsoďǇ jedŶáŶí jedŶoho čleŶa rodiŶǇ oǀliǀňují ǀzorĐe jedŶáŶí ostatŶíĐh čleŶů a ty 

zpětŶě i jeho jedŶáŶí. Jonesová a Asen to popisují ŶásledoǀŶě: „Můžeŵe lidské ĐhováŶí poĐhopit 

Ŷejlépe tak, že považujeŵe určité projevǇ ĐhováŶí za ŶásledkǇ předĐházejíĐíĐh projevů a zároveň 

jako příčiŶǇ dalšího ĐhováŶí“ (2004, str. 43). ZŵěŶa u jedŶoho čleŶa ǀǇǀolá odezǀu ǀ celém 

sǇstéŵu a ǀšiĐhŶi Ŷa seďe ǀzájeŵŶě půsoďí. Lineární kauzalita se ǀůďeĐ Ŷeukazuje ďýt 

pro poĐhopeŶí realitǇ sǇstéŵů použitelŶá – „;…Ϳ právě takováto ĐhǇďŶá logika se stále používá 

v ŵezilidskýĐh vztazíĐh tehdǇ, kdǇž jak osoďa A, tak osoďa B tvrdí, že pouze reagují Ŷa ĐhováŶí 

druhého, aŶiž si uvědomují, že touto svou reakĐí ovlivňují druhého stejŶě tak jako oŶ je“ 

(Watzlawick et al., 2010, str. 49). Každý sǇstéŵ je tak proǀázaŶý, že Ŷelze pohlížet Ŷa problémy 

jedŶotliǀĐů jakožto Ŷa liŶeárŶě ǀzŶiklé sǇŵptoŵǇ; Ŷaopak teŶto přístup klade důraz 

na uǀědoŵěŶí si ǀliǀu Ŷásledků svého chování na půǀodŶí děje (Kratochvíl, 2009). 

Při terapeutiĐkéŵ odstraŶěŶí ŶežádouĐího sǇŵptoŵu je třeďa ŵít Ŷa paŵěti nutnost znovu 

zajistit rovnováhu v celém systému, jinak by tato zŵěŶa ŶeďǇla trǀalá Ŷeďo ďǇ se ŵohl ǀzápětí 

objevit jiný problém u jiŶého čleŶa rodiŶǇ. Práǀě reflektoǀáŶí opětoǀŶé dekoŵpeŶzaĐe pacienta 

po návratu do rodiŶŶého sǇstéŵu ostatŶě ǀedl poŵáhajíĐí praĐoǀŶíkǇ k toŵu, aďǇ se ǀěŶoǀali 

Đelé rodiŶě zároǀeň (Ludewig, 2011). SǇstéŵ tak ŶeŶí ŵožŶé ŶeĐhat dál fungovat s nastavenou 

zŵěŶou ďez dalšíĐh iŶterǀeŶĐí; je třeďa po dosažeŶé zŵěŶě Ŷastaǀit Đelkovou rovnováhu 

„seřízeŶíŵ“ a regulací celého systému (Kratochvíl, 2009). 

Ve snaze o udržeŶí hoŵeostázǇ ǀ rodiŶŶéŵ sǇstéŵu ŵohou čleŶoǀé rodiŶǇ zahrŶoǀat do sǀýĐh 

ǀzorĐů ŵaladaptiǀŶí prǀkǇ. Každý čleŶ rodiŶǇ použíǀá takoǀé ǀzorĐe jedŶáŶí, Ŷa které je zǀǇklý, 

přestože ǀedou ke stejŶéŵu – ŶeúspěšŶéŵu – řešeŶí situaĐe. Hoǀoříŵe o toŵ, že při eskalaĐi 

situaĐí se toto jedŶáŶí zesiluje tíŵ, že čleŶoǀé rodiŶǇ použíǀají „ǀíĐe téhož“, tedy zesilují ty 

způsoďǇ jedŶáŶí, kterýŵ jsou ŶaučeŶi, protože jiŶé Ŷeoǀládají – a tedy ty způsoďǇ, které opět jeŶ 

prohloubí problém. Zde je třeďa ǀǇsǀětlit, že symptom je v kontextu rodiŶŶé terapie poǀažoǀáŶ 

za způsoď řešeŶí určitého proďléŵu. Deprese ŵůže ďýt přeráŵoǀáŶa jako „výhodná strategie“ 
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(Asen, 2004). V návaznosti na toto pojetí sǇŵptoŵů a na nutnost komplexní práce s celým 

sǇstéŵeŵ poǀažuji za ǀhodŶé uǀést příklad, který ve své knize popsal Minuchin (2013) – velmi 

koŶkrétŶě ilustruje ŵožŶé škodǇ ǀzŶikajíĐí při zaŶedďáŶí jiŶýĐh suďsǇstéŵů a ǀztahů ŵezi Ŷiŵi: 

Matka žije se třeŵi dětŵi – starší dĐerou ;ϮϱͿ, sǇŶeŵ ;ϭϴͿ a ŵladší dĐerou ;ϭϬͿ; oteĐ zeŵřel před 6 lety. V doďě, 

kdǇ se starší dĐera zasŶouďí, ǀǇǀiŶe se u ŵladší dĐerǇ ǀǇhýďaǀé ĐhoǀáŶí ǀůči škole. Je proto hospitalizoǀáŶa ǀ léčeďŶě, 

kde zůstáǀá půl roku a Ŷaǀštěǀuje zde ústaǀŶí školu. Mezitíŵ ǀšak ǀzŶikají číŵ dál ǀǇhroĐeŶější koŶfliktǇ ŵezi ŵatkou 

a sǇŶeŵ, který touží po Ŷezáǀislosti, již ŵu ŵatka Ŷeuŵožňuje. – Podle MiŶuĐhiŶa je zde ĐhǇďou přehlížeŶí ǀýǀojoǀého 

procesu rodiny a izolovaná práce s každýŵ čleŶeŵ sǇstéŵu ďez ohledu na jeho vztahy k dalšíŵ čleŶůŵ. Explanace zní, 

že po sŵrti otĐe ǀǇtǀořila starší dĐera s ŵatkou podpůrŶý sǇstéŵ, zařadila se do ǀýkoŶŶého suďsǇstéŵu ;který předtíŵ 

tǀořili oďa rodičeͿ. Ve Đhǀíli, kdǇ se ǀšak z rodiŶǇ ǀzdaluje kǀůli sǀýŵ zásŶuďáŵ, Đítí se ŵatka zŶoǀu osaŵěle, a proto si 

ǀǇtǀoří silŶý ǀztah k ŵladší dĐeři. Ta jí ĐhĐe ďýt Ŷablízku, a tak se u Ŷí ǀǇǀiŶe foďie ze školǇ; zůstáǀá doŵa. Pokud je ale 

ŵladší dĐera ǀǇtržeŶa z rodiŶŶého prostředí do ústaǀŶího, ǀŶíŵá to ŵatka jako ǀelkou ztrátu již potřetí ďěheŵ krátké 

doďǇ a potřeďuje se upŶout Ŷa sǇŶa, který je ǀšak ǀe ǀěku, kdǇ se ĐhĐe také osaŵostatŶit a ŵatčiŶǇ potřeďǇ ďlízkosti jej 

zatěžují. V případě psǇĐhoterapeutiĐké práĐe s Đelýŵ rodiŶŶýŵ sǇstéŵeŵ ŵohla situaĐe skoŶčit jiŶak. 

3.5.3 Komunikace a jazyk 

KoŵuŶikaĐí a jejíŵi paradoǆǇ, jež souǀisejí s patologií, se zabýval se svým týmem zejména Paul 

Watzlawick. V knize Pragmatika lidské komunikace (2010) s kolegy aŶalǇzuje růzŶé proďleŵatiĐké 

koŵuŶikačŶí jeǀǇ, jako je ŶeŵožŶost ŶekoŵuŶikoǀat, paradoǆŶí komunikace, dvojná vazba, 

komplementarita, rozpory mezi digitální a analogovou komunikací, eskalace. Popisuje, že 

paradoǆŶí způsoď koŵuŶikaĐe, zejŵéŶa tzǀ. dǀojŶá ǀazďa (tj. rozporuplnost sděleŶí nebo 

iŵperatiǀů, často rozpor ŵezi ǀerďálŶíŵ a ŶeǀerďálŶíŵ sděleŶíŵ), vede k ŶeŵožŶosti adaptaĐe 

jedince na požadaǀkǇ daŶé situaĐe, Đož přispíǀá Ŷapř. k rozvoji schizofrenie. V takovýchto 

rodiŶáĐh lze ǀǇsledoǀat stopǇ zǀláštŶíĐh způsoďů koŵuŶikaĐe již o geŶeraĐe dříǀe. RoǀŶěž je zde 

zdůrazŶěŶo kruhoǀé uspořádáŶí kauzality. Je absurdní určit, zda jsou způsoďǇ koŵuŶikaĐe určité 

rodiŶǇ patologiĐké proto, že její čleŶ je psǇĐhotiĐký, aŶeďo Ŷaopak jestli je oŶeŶ čleŶ psǇĐhotiĐký 

kǀůli toŵu, že je patologiĐký způsoď koŵuŶikaĐe rodiŶǇ ;Watzlawick et al., 2010). 

Sǀýŵ způsoďeŵ je také rodiŶa defiŶoǀáŶa určitýŵi jazǇkoǀýŵi speĐifikǇ, která použíǀá. Mohou 

ďýt založeŶa jak Ŷa společŶé zkušeŶosti, sdíleŶé Ŷapříč rodiŶŶou historií, tak společŶýŵi zájŵǇ. 

Míra, do které rodina tento interŶí jazǇk použíǀá, ŵůže ďýt velmi variabilní. V uzaǀřeŶéŵ sǇstéŵu 

ďǇ pak pro jediŶĐe, který se ŶaĐhází ŵiŵo teŶto sǇstéŵ, ďǇl rodiŶou použíǀaŶý jazǇk oďtížŶě 

poĐhopitelŶý Ŷeďo až ŶepřístupŶý. 

JazǇk je ŶesŵírŶě ŵoĐŶýŵ prostředkeŵ, poŵoĐí kterého si lidé konstruují realitu. V narativní 

psychoterapii (kap. 3.9) je teŶto feŶoŵéŶ plŶě zohledŶěŶ; hoǀoří se o tzǀ. jazykování, tedy 

existenci v kontextu daném jazykem (Trapková & Chvála, 2004). Není divu, vzpomeňŵe si 

na obecnou psychologii a uǀědoŵŵe si, že řeč je zásadní podmínkou pro ǀýǀoj ŵǇšleŶí ;VǇgotskij, 

1970, in Plhákoǀá, ϮϬϬϱͿ. Čloǀěk se učí ŵǇslet nejprve pomocí dialogu – do velké míry jej proto 
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v raŶéŵ ǀěku oǀliǀňuje práǀě jeho rodiŶa. Sloǀa jsou přitoŵ tak důležitýŵ Ŷástrojeŵ, že do velké 

ŵírǇ utǀářejí lidskou psychiku. 

Nyní se již zaŵěříŵ Ŷa Ŷěkolik rodinŶýĐh psǇĐhoterapeutiĐkýĐh sŵěrů a určitýĐh speĐifik, která 

mohou být pro téma deprese významná. 

3.6 StrukturálŶí přístup 

Klíčoǀou osoďŶostí strukturálŶího přístupu je práǀě americký psychoterapeut 

Salvador Minuchin. Rodina je v toŵto pojetí taktéž chápána jako Ŷeustále se proŵěňujíĐí 

a přizpůsoďujíĐí eŶtita. Podle MiŶuĐhiŶa ;2013) není vhodné pojímat problém, který se v rodiŶě 

vyskytl, jako patologii; spíše je ŶutŶé Ŷa takoǀý jeǀ pohlížet jako Ŷa sŶahu rodiŶǇ o přizpůsoďeŶí se 

novým podmínkám. Minuchin zdůrazňuje fázi přeĐhodu rodiŶǇ; proŵěŶu, kdǇ se rodí ŶěĐo 

nového. Tak je rodina vnímána jako ďěžŶé rodiŶǇ, jež se ŶaĐházejí v přeĐhodoǀýĐh situaĐíĐh 

a ǀǇtǀářejí určité způsoďǇ, jak se s danou situací vyrovnat. Za patologiĐkou ďǇ ďǇla poǀažoǀáŶa 

taková rodina, která se zŵěŶě ďráŶí a ŵísto přizpůsoďeŶí a sŶahy o adaptaci posiluje v daŶé zátěži 

rigidní vzorce jednání a hranice. Při práĐi s ďěžŶou rodiŶou spoléhá terapeut Ŷa její zdroje 

a zdraǀou ŵotiǀaĐi; pro patologiĐkou rodiŶu se stáǀá čleŶeŵ ǀstupujíĐíŵ do systému zǀŶějšku, 

aby jej vychýlil z rovnováhy a zavedl jinou formu homeostázy. 

PsǇĐhiĐké proďléŵǇ jsou považováŶǇ za důsledek rodiŶŶýĐh koŵuŶikačŶíĐh vzorĐů, které jsou 

v rozporu se strukturálními zákonitostmi zdravé rodiny. Tyto poruchy ustávají teprve tehdǇ, kdǇž se 

rodinná struktura zase normalizuje, to znamená, pokud se ŵiŵo jiŶé hierarĐhiĐké poŵěrǇ 

a průďěh geŶeračŶí hraŶiĐe vrátí k daŶé Ŷorŵě (Ludewig, 2011, str. 56-57). 

3.7 Systemický sŵěr 

Systemická rodinná terapie ŵá sǀůj půǀod ǀ italském Milánu u psychoaŶalǇtičkǇ MarǇ SelǀiŶi 

Palazzoliové, která zároǀeň ǀǇĐházela mj. z Minuchinovy práce (Ludewig, 2011). Sŵěr se pak dále 

ǀǇǀíjel Ŷa základě ŶěkterýĐh jiŶýĐh iŶterǀeŶĐí – jednou z takoǀýĐh zŵěŶ ďǇl podŶět k opuštěŶí 

konceptu homeostázy. 

V systemické psychoterapii je klieŶt ĐhápáŶ jako eǆpert Ŷa ǀlastŶí žiǀot, zatíŵĐo terapeut jako 

eǆpert Ŷa realizaĐi terapeutiĐkýĐh dialogů. Cíleŵ ǀ terapii je dosáhŶout koŵuŶikačŶí situaĐe, jež 

ŵůže ďýt klieŶtůŵ užitečŶá při pokusu začít aplikoǀat určité zŵěŶǇ, k jejiĐhž realizaci se dosud 

neodhodlali (Ludewig, 2011). Autor zdůrazňuje, že psǇĐhiĐké a soĐiálŶí sǇstéŵǇ „Ŷejsou přístupŶé 

kauzálním intervencím“ ;str. ϴϱͿ, a tedǇ Ŷeŵůže ďýt psǇĐhoterapie ŶikdǇ kauzálŶíŵ opatřeŶíŵ, 
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Ŷýďrž je ǀždǇ jakousi poŵoĐí ke sǀépoŵoĐi. RoǀŶěž je zde zásadŶí důǀěrŶý a kǀalitŶí terapeutiĐký 

vztah. Užíǀá se sloǀŶího spojeŶí „ozŶačeŶý paĐieŶt“, číŵž je ŵíŶěŶ jedeŶ z klieŶtů, tedǇ čleŶ 

rodiŶǇ, který přiĐhází do terapie s daným symptomem (Jonesová & Asen, 2004). OzŶačeŶ ŵohl 

ďýt ze straŶǇ rodiŶǇ či lékaře, anebo se za pacienta mohl na základě sǇŵptoŵů ozŶačit sáŵ; 

přesto je teŶto paĐieŶt v rámci terapie opět vnímán jako součást sǇstéŵu, tedǇ v růzŶýĐh 

kontextech a sociálních rolích. 

Dalšíŵi psǇĐhoterapeutǇ, zaďýǀajíĐíŵi se tzǀ. traŶsakčŶí rodiŶŶou terapií a pracujícími se ǀšeŵi čleŶǇ rodiŶŶého 

systému, byli Carl Whitaker (in Neill & Kniskern, 1982) nebo VirgiŶia Satiroǀá ;českǇ Ŷapř. ϭϵϵϰͿ. V návaznosti 

na kapitolu 2.1, popisující depresivní strukturu osobnosti, je ǀhodŶé poukázat Ŷa podoďŶost pozŶatků s pojetím 

Satiroǀé: Podle Ŷí je klíčoǀýŵ faktoreŵ způsoďu jedŶáŶí čloǀěka jeho sebeúcta, která se utǀáří ǀ kontextu rodiny. 

V dětstǀí jsou to rodiče, kdo určují, jak se ďude seďeúĐta dítěte ǀǇǀíjet, Ŷeďoť jakékoli jejiĐh projeǀǇ – pochvaly i ǀýčitkǇ 

– jsou pro dítě zpětŶou ǀazďou oǀliǀňujíĐí jeho seďehodŶoĐeŶí. V případě příliš Ŷízké seďeúĐtǇ potoŵ jediŶĐi záleží 

na jeho hodŶoĐeŶí ostatŶíŵi; očekáǀá oĐeŶěŶí od okolí a sáŵ seďe ŶeŶí sĐhopeŶ pozitiǀŶě hodŶotit. Pro takové osoby 

jsou podle Satiroǀé přízŶačŶé ϰ růzŶé koŵuŶikačŶí ǀzorĐe sledujíĐí ŵotiǀ získat potǀrzeŶí okolíŵ. 

Pozoruhodná je loŶdýŶská sroǀŶáǀaĐí studie léčďǇ deprese (LDIT), kterou popisuje publikace 

Systemická párová terapie a deprese (Jonesová & Asen, 2004). V Ŷí se autoři, oďa sǇsteŵičtí 

rodinŶí terapeuti, zapojili do léčďǇ párů, ǀ ŶiĐhž jedŶa osoďa trpěla depresí, a tǇto párǇ ďǇlǇ 

srovnávány s páry, v ŶiĐhž se depresiǀŶí paĐieŶt léčil pouze psǇĐhofarŵakǇ (srovnání s KBT nebylo 

ŵožŶé z důǀodu ǀǇřazeŶí ŵŶoha suďjektů). Systemická psychoterapie se zde ukázala ďýt účiŶŶější 

Ŷež aŶtidepresiǀa (pacienti vykazovali výsledné Ŷižší skórǇ ǀ BeĐkoǀě škáleͿ a v dlouhodobém 

horizoŶtu také ŵéŶě ŶákladŶá. ČteŶáře ďǇĐh zde ráda odkázala Ŷa tuto kŶihu předeǀšíŵ proto, že 

autoři uǀedli části kazuistik ŶěkterýĐh párů. V nich předstaǀili určité prǀkǇ sǇsteŵiĐkého přístupu, 

vlastní specifické intervence v situaĐíĐh při práĐi s Ŷěkterýŵi páry a evaluace daŶýĐh postupů. 

IŶtegratiǀŶíŵ přístupeŵ k rodinné terapii v českéŵ prostředí je ŵetafora ostrov rodiny, pojetí Zdeňka Riegera 

a Hany VǇhŶálkoǀé ;ϭϵϵϲͿ. Metafora ostroǀa ǀzŶikla Ŷa základě spolupráĐe s klieŶtǇ, ozŶačuje rodiŶŶý sǇstéŵ 

a zdůrazňuje ;spoluͿutǀářeŶí ostroǀa ǀšeŵi čleŶǇ rodiŶǇ. Ostroǀ rodiŶǇ spojuje strukturálŶí a sǇsteŵiĐký přístup 

s poznatky o dynamice rodiny a s poznatky z vývojové psychologie a ďiosǇŶtézǇ, přičeŵž se inspiruje filosofií a obaluje 

to ǀše hravým jazykem se skloŶǇ až k uŵěleĐkosti. Autoři tǀrdí, že jazǇk užíǀaŶý ǀ tomto pojetí díky integrovaným 

přístupůŵ syntetizuje digitální a analogové myšleŶí. 

3.8 OŶeŵoĐŶěŶí ǀ rodinném systému 

V této kapitole bych ráda popsala nejprve pohled na rozvoj deprese a psychosomatických 

sǇŵptoŵů v kontextu rodiny, dále pojednám o vlivu deprese na partnera a o roli rodiny 

při zvládání deprese.  
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3.8.1 Rozvoj symptomu v kontextu rodiny 

Na čloǀěka ŵůže kdǇkoli ďěheŵ žiǀota půsoďit určitý druh zátěže. Na tu lze reagoǀat ďuď 

adaptaĐí, aŶeďo ŵaladaptiǀŶě. V Ŷašeŵ případě znamená maladaptace depresivní symptomy, jež 

se zároǀeň stávají stresorem jak pro jejich nositele, tak pro jeho rodinu. Ta ŵůže reagovat celou 

škálou ǀzorĐů, oǀšeŵ Ŷěkteré z nich ŵohou depresiǀŶí přízŶakǇ o to ǀíĐ prohluďoǀat. Např. sŶaží-li 

se partŶer ŶeŵoĐŶého rozptýlit a přiǀést ho k pozitiǀŶíŵ čiŶŶosteŵ, partner s depresí se cítí 

nepochopený a odcizený a přízŶakǇ se ŵohou zhoršoǀat (Jonesová & Asen, 2004). 

Jonesová (2004) v ráŵĐi rodiŶŶé terapie poǀažuje za ǀhodŶý pohled Ŷa ǀzŶik deprese ǀŶíŵat 

symptom jako reakĐi Ŷa prožitek ďezŵoĐi, která se mohla v žiǀotě ozŶačeŶého paĐieŶta 

ǀǇskǇtoǀat již ǀ dětstǀí, aŶeďo až v současŶé rodiŶě. 

SǇsteŵiĐký sŵěr Ŷahlíží Ŷa přízŶakǇ v koŶteǆtu současŶýĐh i ŵiŶulýĐh ǀztahů jediŶĐe 

s rodiŶŶýŵi příslušŶíkǇ. V ráŵĐi terapie je pak kladeŶ důraz Ŷa ŶalézáŶí jiŶýĐh ǀýzŶaŵů 

přikládaŶýĐh depresiǀŶíŵu ĐhoǀáŶí. JoŶesoǀá a AseŶ uǀádějí příklad terapeutova výroku: 

„DepresivŶí jediŶĐi se ostatŶíŵ ŵohou zdát ŵoĐŶí. DůvěrŶě zŶáŵá jistota v podoďě ŶepohodǇ 

depresivŶího jediŶĐe ďǇ ŵohla pro Ŷěkoho představovat zŶačŶé uklidŶěŶí. ;…Ϳ Doďře zŶáŵé 

strádáŶí ŵůže ďýt přijatelŶější Ŷež oďávaŶé důsledkǇ zŵěŶǇ“ ;ϮϬϬϰ, str. ϱϰͿ. TǇto důležité ŵožŶé 

ǀýzŶaŵǇ sǇŵptoŵů ŵají sǀé ŵísto ǀe středŶí fázi terapie ǀ rámci přeráŵováŶí. PartŶeři jsou 

vedeni k toŵu, aďǇ si uǀědoŵili ŵožŶé zisky pramenící z deprese a pokusili se chápat dané 

chování jako vzorec, který je nezbytný pro zachování rodinného nebo partnerského systému. Je 

třeďa ǀ rámci terapie identifikovat vzorce, které vedly ke vzniku depresivní epizody, a zaŵěřit se 

na prevenci do budoucna. 

Mám-li ŶǇŶí popsat rozǀoj psǇĐhosoŵatiĐkýĐh oďtíží, ďude se teŶto popis v mnohém podobat 

již ǀýše uǀedeŶýŵ pozŶatkůŵ: Podle Trapkové a Chvály (2004) se rodiŶŶí čleŶoǀé jedŶotliǀě 

i společŶě ǀ oďdoďí ǀýǀojoǀýĐh krizí rodiŶǇ ǀǇroǀŶáǀají růzŶýŵi způsoďǇ s Ŷoǀě ǀzŶiklou situaĐí, 

Đož ŵůže ǀést k rozǀoji sǇŵptoŵu – ať už se jedŶá o zvýšeŶý ǀýskǇt oŶeŵoĐŶěŶí, aŶeďo 

i záǀažŶější sǇŵptoŵǇ. RodiŶa ŵůže Ŷa oďtíže jedŶotliǀĐe přehŶaŶě zaŵěřoǀat pozorŶost, číŵž se 

tǇto sǇŵptoŵǇ zesilují. Autoři zdůrazňují, že při igŶoroǀáŶí koŶteǆtu přeĐhodoǀé situaĐe 

a pouhéŵ zaŵěřeŶí se Ŷa přízŶak, jeŶž ŵá za cíl oddalovat nutný vývojový krok v rámci rodiny, 

ŵůže Ŷastat stagŶaĐe či ĐhroŶifikaĐe oŶeŵoĐŶěŶí. SoŵatizaĐe se zde stáǀá koŵuŶikačŶíŵ 

vzorcem a mívá vztah k ŶerozpozŶáŶí ĐitoǀýĐh potřeď, příp. k jejiĐh ŶeuzŶáǀáŶí rodiŶou ;Gjuričoǀá 

& Kuďička, ϮϬϬϵͿ. Opět je zde sǇŵptoŵ sŶahou o řešeŶí proďléŵu: Po signálu v podoďě 

soŵatiĐkýĐh potíží dítěte Ŷásleduje často ŶaďídŶutí podporǇ ze straŶǇ rodičů. V následujícím 

příkladu je koŵuŶikaĐe ǀ podoďě sǇŵptoŵu sŶadŶo srozuŵitelŶá: 
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Vezŵěŵe si příklad čtǇřletého HoŶzíka, trpíĐího atopiĐkýŵ ekzéŵeŵ, jehož rodiče jsou příliš zaŵěstŶaŶí a jeŵu 

saŵéŵu se ǀěŶují Ϯ ĐhůǀǇ. Matka se ǀraĐí doŵů pozdě, ŶeŶí zǀǇklá se s HoŶzíkeŵ ŵazlit aŶi ŵu číst pohádkǇ; otĐe 

sǇŶoǀa ŶeŵoĐ Ŷezajíŵá. O ǀšeĐhŶǇ HoŶzíkoǀǇ potřeďǇ ǀč. derŵatologiĐké péče se starají ĐhůǀǇ. V ráŵĐi psǇĐhoterapie 

ŵatka poĐhopila psǇĐhosoŵatiĐký koŶteǆt i ǀýzŶaŵ HoŶzíkoǀýĐh sǇŵptoŵů. SŶížila sǀůj úǀazek ǀ práĐi, začala se 

o Honzíka starat sama a k tomu přiŵěla i sǀého ŵuže. HoŶzíkoǀi se ǀ ďližšíŵ koŶtaktu s rodiči dostáǀalo i ǀíĐe doteků, 

ŶajedŶou ďǇlo ǀ rodiŶě hlazeŶí a ŵazleŶí saŵozřejŵýŵ zǀǇkeŵ. UžíǀáŶí ŵastí Ŷásledoǀalo čteŶí pohádkǇ ǀ posteli 

a ďěheŵ ϰ ŵěsíĐů začalǇ projeǀǇ ekzéŵu ŵizet. Po ϲ ŵěsíĐíĐh HoŶzík žádŶé sǇŵptoŵǇ ŶeǀǇkazoǀal; po 3 letech byl 

stále zdravý (Klímová & Fialová, 2015). 

3.8.2 Vliv deprese na zdravého partnera 

Podařilo se ŵi dohledat jeŶ ŵálo zdrojů zaďýǀajíĐíĐh se depresí a rodiŶŶýŵ sǇstéŵeŵ zároǀeň. 

VětšiŶou jde pouze o studie deprese v koŶteǆtu určitého ǀýǀojoǀého oďdoďí ;u žeŶ ǀ mladé 

dospělosti aj.), kde se autoři ǀ ráŵĐi případoǀýĐh studií a popsaŶého žiǀotŶího příďěhu zŵiňují 

i o rodiŶě, aǀšak ǀýsledkǇ ŶepojedŶáǀají dostatečŶě o souǀislosteĐh deprese s rodinou. Výjimkou 

je práce Macanové (2013) o zkušeŶostech ŵužů, jejiĐhž partŶerka trpí depresí, jakožto reakĐe 

na eǆistujíĐí studii KostíŶkoǀé o pohledu žeŶ Ŷa partŶera s depresí (2009, in Macanová, 2013). 

Macanová (2009) zde vysledovala shodŶě s praĐí Kostínkové (2009, in Macanová, 2013) 

Ŷěkteré kategorie, jež se týkají speĐifik ǀztahu, kde partner trpí depresí. Jsou to snaha zdravého 

partnera vyhnout se konfliktu s ŶeŵoĐŶýŵ, zŵateŶost ohledŶě příčiŶǇ deprese a snaha jí 

porozuŵět, potřeďa koŶtrolǇ Ŷad situaĐí, ǀýčitkǇ sǀědoŵí, upředŶostŶěŶí potřeď nemocného 

na úkor vlastních potřeď, přístup k pomoci z ǀŶějšku sǇstéŵu a přijetí partŶeroǀǇ / partŶerčiŶǇ 

deprese. 

3.8.3 Role rodiŶy při zvládání deprese 

Při podpoře nemocného je přítoŵŶost rodiŶǇ zásadŶí. Běheŵ depresiǀŶí epizodǇ se čloǀěk 

mnohdy cítí hluboce osaŵěle, aŶiž ďǇ si dokázal předstaǀit, že ŵu kdǇ ŵůže být lépe, a práǀě 

v těĐhto situaĐíĐh potřeďuje Đitoǀou podporu od sǀýĐh ďlízkýĐh ;Praško et al., ϮϬϭ2). PříďuzŶí ďǇ 

ŵěli ďýt připraǀeŶi ŶeŵoĐŶého přesǀědčit, že jiŵ Ŷa Ŷěŵ záleží, Ŷeďoť oŶ sáŵ ǀ tu chvíli není 

sĐhopŶý si to uǀědoŵit a ŵůže si připadat Ŷehodnotný. Nejdůležitější je sŶaha o poĐhopeŶí 

nemocného, ochota poslouchat jej, i kdǇž ŵluǀí sebevíc negativisticky, a nenechat ho v izolaci 

a o saŵotě, přestože si to zřejŵě přeje. Klíčoǀé je Ŷepřestat ŶeŵoĐŶého podporoǀat, aǀšak 

citlivou a nenásilnou formou, a Ŷe sŶažit se jej Ŷutit k čiŶŶosteŵ ;Praško et al., ϮϬϭϮͿ. 

Bohužel si to ǀšak Ŷe ǀždǇ rodiŶa uǀědoŵuje, protože depresiǀŶí jediŶeĐ si sám ǀětšiŶou 

Ŷeuŵí říĐi o poŵoĐ. V souladu s tím Skřečkoǀá zjistila, že deprese ŶegatiǀŶě oǀliǀňuje příďuzeŶské 

i jiné vztahy (2011). Jednak paĐieŶt ǀǇhledáǀá koŶtakt Đo ŶejŵéŶě a jednak se rodinná setkání 

nesou často ǀ tichu ;paĐieŶt ŶeĐhĐe ďýt ŶepříjeŵŶý a kazit Ŷáladu i svému okolí) či v napjaté 
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atŵosféře (objevují se konflikty s příďuzŶýŵi). Druhá část respoŶdeŶtů z jejího výzkumu se 

Ŷaopak sŶažila při setkáŶíĐh s rodinou nedávat depresi najevo Ŷeďo se příďuzŶýŵ úplŶě vyhýbat. 

Osoby z tohoto souďoru ŶepřikládalǇ rodiŶě ǀ ohledu zǀládáŶí deprese žádŶý ǀýzŶaŵ a raději si 

přálǇ tráǀit čas o saŵotě a ďez příďuzŶýĐh. 

Kroŵě studií uvedených v těĐhto dǀou podkapitoláĐh se ŵi Ŷepodařilo Ŷalézt žádŶé aktuálŶí 

výzkumy deprese související s rodiŶŶýŵ sǇstéŵeŵ. Uǀědoŵuji si, že zŵíŶkǇ o jiŶýĐh současŶýĐh 

ǀýzkuŵeĐh Ŷa podoďŶé téŵa jsou jeŶ ǀelŵi Đhudé. Deprese ǀšak ďýǀá zkouŵáŶa předeǀšíŵ 

ve vztahu k jiŶýŵ speĐifikůŵ, Ŷež je rodiŶŶý sǇstéŵ ŶeŵoĐŶýĐh. 

V ŶásledujíĐíĐh kapitoláĐh se zaŵěříŵ Ŷa Ŷěkolik dalšíĐh terapeutiĐkýĐh ŵožŶostí či prǀků, 

kterýĐh rodiŶŶé sŵěrǇ ǀǇužíǀají a které ďudou ǀíĐe souǀiset s ǀýzkuŵŶou částí této práĐe. 

3.9 Narativní psychoterapie 

„Příďěh je jedŶotkou srozuŵitelŶosti ve většiŶě ŶašiĐh ŵozků.“ 

(Stuart Brown, TEDex) 

Pro narativní přístupǇ je ústředŶím motivem psychoterapie „vǇprávěŶí životŶího příďěhu a jeho 

převǇprávěŶí“ ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵ, str. ϯϭͿ. Vycházejí ze skutečŶosti, že příďěh ďǇl ǀždǇ 

úsilíŵ čloǀěka o poĐhopeŶí realitǇ, a dokoŶĐe ještě ǀíĐ: Příďěheŵ čloǀěk ŶejeŶ reprodukuje určité 

události; ǀǇpráǀěŶí ŵá koŶstruktiǀŶí poǀahu. Narativní přístupǇ poǀažují za těžiště terapie 

klientem suďjektiǀŶě ǀŶíŵaŶou realitu se ǀšeŵi jíŵ přikládaŶýŵi významy a osobními 

interpretacemi událostí, Ŷa základě ŶiĐhž se ǀǇtǀářejí ĐelkǇ – příďěhǇ (White & Epston, 1990, 

in Zatloukal, 2013). EŵočŶí zkušeŶosti jsou pro čloǀěka při těĐhto iŶterpretaĐíĐh zĐela zásadŶí 

;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ. PředstaǀǇ čloǀěka o soďě samém i o jeho interpersonálních vztazích 

tedǇ Ŷejsou ŶiĐ oďjeǀoǀaŶého, Ŷýďrž Ŷěčíŵ koŶstruoǀaŶýŵ – čloǀěk si neustále ǀǇtǀáří předstaǀǇ 

o soďě i o druhých a podle těĐhto předstaǀ jedŶá. 

Narativní psychoterapie vychází ze sociálního konstrukcionismu, filosofiĐkého sŵěru, podle 

Ŷěhož je realita soĐiálŶě koŶstruoǀána, ǀǇtǀářeŶa prostředŶictvím jazyka a strukturována 

a udržoǀáŶa prostředŶiĐtǀíŵ ǀǇpráǀěŶí příďěhu, přičeŵž Ŷeeǆistují žádŶé základŶí, ŶeŵěŶŶé 

pravdy (Freedman & Combs, 2009). JazǇk je pro terapii ǀelŵi důležitý, protože až ǀe Đhǀíli, kdǇ 

čloǀěk užije ǀlastŶí sloǀa k ǀǇjádřeŶí jiŶé ŵožŶé podoďǇ realitǇ a koŶteǆtu sǀého žiǀota, jaký ďǇ si 

předstaǀoǀal, ŵůže začít ďýt ŵožŶé jej takto uskutečŶit ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ, Ŷeďoli 

„představovat si ďudouĐŶost zŶaŵeŶá začít ji žít ve své ŵǇsli. Teprve pak takové představǇ začíŶají 

ďýt uskutečŶitelŶé“ (Jonesová, 2004, str. 123). 
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Terapie je pak konstrukcionistickou praxí, kde místo aby bylo na klienta pohlížeŶo jako 

na „objevovaného“, stává se „konstruovaným“ ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ, a proto je zájem 

obrácen k ǀýzŶaŵůŵ událostí ŵísto k nesporné pravdě o nich. V případě rodiŶŶé terapie se tǇto 

ǀǇpráǀěŶé příďěhǇ ustálí Ŷa určité koŶseŶsuálŶí podoďě ;Carr, ϮϬϬϬ, iŶ Zatloukal, ϮϬϭϯͿ, ačkoli se 

podle Whitea příďěh zároǀeň rozǀíjí ǀ čase ;Ŷedat., in Freedman & Combs, 2009). 

Chvála s Trapkovou (2004) poukazují, že rodiŶa do terapie ǀždǇ přiŶáší tzǀ. doŵiŶaŶtŶí příďěh, 

Ŷa jehož podoďě se ǀšiĐhŶi čleŶoǀé shodli. DoŵiŶaŶtŶí příďěh oǀšeŵ ǀede ǀždǇ ke stejnému, 

maladaptivnímu řešeŶí proďléŵu. Úkoleŵ terapeutů je pak ŶaďízeŶí ŶoǀýĐh pohledů, ŶoǀýĐh 

ǀýzŶaŵů událostí klieŶtůŵ – jde o alterŶativŶí příďěhǇ. 

3.10 Práce s genealogií a rodiŶŶýŵ příďěheŵ 

PodoďŶě jako rodokŵeŶ či „stroŵ žiǀota“ začalǇ ďýt ǀ rodinných psychoterapeutických 

sŵěreĐh ǀǇužíǀáŶǇ genogramy pro usŶadŶěŶí terapeutoǀǇ orieŶtaĐe ǀ komplexních sítích 

rodiŶŶýĐh ǀztahů klieŶtů. Genogram je schéma zaznamenání rodinné struktury, tedy 

příďuzeŶskýĐh, popř. jiŶýĐh důležitýĐh ǀztahů podoďŶýŵ způsoďeŵ jako ǀ rámci klasického 

rodokmenu. V geŶealogiĐkéŵ sĐhéŵatu, jež se často ǀǇužíǀá předeǀšíŵ pro lékařské účelǇ, 

oǀšeŵ Ŷa rozdíl od klasiĐkýĐh rodokŵeŶů Ŷajdeŵe ǀíĐe grafiĐkýĐh sǇŵďolů, které ŵají 

informativní charakter. OďeĐŶě užíǀaŶé symboly, ale také Ŷěkteré sǇŵďolǇ, které se ǀǇskǇtŶou 

ve ǀýzkuŵŶé části této práĐe, jsou uǀedeŶǇ Ŷa obrázku 3.1: 

 

Obr. 3.1 – Nejčastěji užíǀaŶé geŶealogiĐké sǇŵďolǇ a sǇŵďolǇ užíǀaŶé v této studii 
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Na poli psychoterapie byla taková sĐhéŵata pro přehledŶost při práĐi s rodiŶou použíǀáŶa 

dokonce již dlouho před prǀŶíŵi ǀědeĐkýŵi praĐeŵi, jež se jimi zabývaly (Lieberman, 1979). 

Pro potřeďǇ rodinné terapie genogramy zŶačŶě rozpraĐoǀal Bowen (1966, in Stagoll & Lang, 

1980). Stagoll a Lang vyzdvihují příŶos geŶograŵů ǀe sŵǇslu oďráĐeŶí pozorŶosti při práĐi 

s rodinou od iŶdiǀiduálŶíĐh proďléŵů ke ǀztahoǀýŵ a také v ohledu podpořeŶí sǇstéŵoǀého 

uǀažoǀáŶí v traŶsakčŶíĐh terŵíŶech (1980). Shodují se s Liebermanem (1979), který poǀažuje 

za pozitiǀuŵ geŶograŵů jejiĐh jedŶoduĐhost, a tedǇ i ŵožŶost pro klieŶtǇ, aďǇ přiŶášeli 

do terapie své vlastní nákresy. 

Dalšíŵi zŶakǇ ŵohou ďýt trojúhelŶík ;pro dosud ŶeŶarozeŶé dětiͿ, škrtŶutý trojúhelŶík ;potratͿ 

a kosočtǀereĐ ;doŵáĐí zǀíře, spojeŶé ǀždǇ přerušoǀaŶou čarouͿ. V jiných pojetích se lze setkat 

s rozdílným symbolem pro depresi – Ŷapř. šedé políčko ǀpraǀo dole ;Wikipedie – Genogram, 

nedat.Ϳ, ŵodré políčko ǀleǀo Ŷahoře ;prograŵ GeŶoPro – více v kap. 5.3Ϳ. BareǀŶé odlišeŶí je 

pro genogramy s lékařskýŵi zázŶaŵǇ tǇpiĐké. V rámci této práĐe jseŵ se rozhodla užíǀat pouze 

čerŶou ďarǀu, Ŷeďoť zde ŶeŶí ŶutŶá ǀelká ǀariaďilita sǇŵďolů. Proto ďudu depresi zŶačit čerŶýŵ 

poleŵ ǀleǀo Ŷahoře. 

Pro příklad ďǇ tedǇ ŵohla určitá hǇpotetiĐká rodiŶa ǀǇpadat takto: 

Obr. 3.2 – Příklad geŶograŵu: Nejstarší sǇŶ se rozhodl pro rodiŶŶou terapii. V historii jeho ŵaŶželstǀí jsou dlouho 
ŶeúspěšŶé pokusǇ o rodičoǀstǀí a ϯ spoŶtáŶŶí potratǇ ;ǀ té doďě lze ǀǇsledoǀat počátek žeŶiŶǇ depreseͿ, proto s žeŶou 
po leteĐh adoptoǀali sǇŶa, aǀšak krátĐe poté se žeŶě Ŷáhle podařilo otěhotŶět zŶoǀu a porodila dǀojčata. Do terapie 
vstupují ve chvíli, kdy se objeví poruchy chování u adoptivního syna, s číŵž se ǀrátí žeŶiŶǇ deprese ǀ těžší forŵě. Někteří 
příďuzŶí z širší rodiŶǇ trpí depresí také – u hluďoĐe ǀěříĐí MaŵiŶkǇ klieŶta se přízŶakǇ rozǀiŶulǇ až poté, Đo ji opustil 
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ŵaŶžel ;TatíŶekͿ kǀůli Ŷoǀé PartŶerĐe, a po ztrátě oďou rodičů; přitoŵ si ǀzpoŵíŶá, že se s depresí léčil také Bratr 
Dědečka. Dále se ǀǇskǇtla deprese u Starší dĐerǇ poté, Đo její ŵladší dĐera tragiĐkǇ zeŵřela, Đož pozŶaŵeŶalo také její 
vztah s ŵaŶželeŵ, a Nejŵladší sǇŶ ŵá ǀ anamnéze TS v dospívání spolu s četŶýŵi koŶfliktǇ s ŵatkou, jež ŶesĐhǀaloǀala 
jeho orieŶtaĐi. SǇŶ Mladší dĐerǇ praǀděpodoďŶě somatizuje. Depresí Ŷejspíš také trpěla Tetička, Ŷa kterou si rodina 

příliš ŶeǀzpoŵíŶá. Doufáŵ, že shoda s žádŶou skutečŶou rodiŶou neexistuje. 

GeŶograŵǇ se řídí Ŷěkolika dalšíŵi praǀidlǇ – ŵuži jsou ǀ partŶerskéŵ ǀztahu uǀáděŶi ǀleǀo 

a žeŶǇ ǀpraǀo; starší děti jsou zakresleŶǇ ǀleǀo oproti ŵladšíŵ potoŵkůŵ. Vhodné je také 

pod každý zŶak uǀádět jŵéŶo a datuŵ ŶarozeŶí daŶého jediŶĐe, stejŶě jako data sňatků, rozǀodů 

či oǀdoǀěŶí. Pro sestaǀeŶí geŶograŵu stačí zŶát jeŶ ŵiŶiŵuŵ sǇŵďolů, ale také je ŵožŶé poŶořit 

se do této problematiky velmi hluboko a ŶazŶačoǀat jakékoli uspořádáŶí nejen partnerských 

ǀztahů (od zasŶouďeŶí přes legálŶí soužití, ŵilostŶý poŵěr nebo vztah na jednu noc až 

po zŶásilŶěŶí) či ǀeškeré ŶuaŶĐe eǆistujíĐíĐh eŵoĐioŶálŶíĐh ǀztahů ŵezi dǀěŵa jediŶĐi ;růzŶé 

druhǇ čar ozŶačujíĐí ǀše od lhostejŶosti přes odcizení, nenávist, přátelstǀí, zamilovanost, lásku, 

závislý vztah, Ŷedůǀěru, Ŷepřátelstǀí, týráŶí, zaŶedďáǀáŶí, oǀládáŶí a žárliǀost až po touhu či vztah 

ctitele). 

Stroŵ žiǀota a práce s ním ŵá pro jediŶĐe traŶsĐeŶdeŶtálŶí ǀýzŶaŵ a také uŵožňuje částečŶě 

eǆploroǀat předĐhozí geŶeraĐe a rodiŶŶé tradiĐe a hodŶotǇ ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ. 

PříďuzeŶské ǀztahǇ a ŶáležeŶí do řetězĐe předků a potoŵků tǀoří podstatŶou část ideŶtitǇ; 

bez poǀědoŵí o sǀýĐh předĐíĐh ŵůže čloǀěk poĐiťoǀat ǀe sǀé ideŶtitě jakousi prázdnotu. 

Ke geŶealogiĐkýŵ údajůŵ lze přistupoǀat jako ke koŶtiŶuu ŵezi „tvrdými“ fakty, tedy 

oďjektiǀŶíŵi datǇ, a ǀlastŶíŵ příďěheŵ a ǀzpoŵíŶkaŵi klieŶta – tǇto údaje Ŷeŵusejí ďýt ǀždǇ 

v rozporu, ale ŵohou se ǀhodŶě doplňoǀat. NaratiǀŶí přístup dokáže terapeutiĐkǇ ǀǇužíǀat 

ŶejedŶozŶačŶosti podoďǇ geŶealogie – ŵiŶulost tak ŵůžeŵe poŶeĐhat oteǀřeŶou a doplňoǀat 

časeŵ další skutečŶosti a ǀýzŶaŵǇ do koŶteǆtu rodiŶŶého žiǀota ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ. 

V rámci terapie se zabýváme konstrukty, jež si klienti vǇtǀořili – jde o jejich předstaǀǇ, přesǀědčeŶí 

a způsoďǇ, jiŵiž si ǀǇsǀětlují realitu. PřesǀědčeŶí o rodiŶě a shoda Ŷa rodiŶŶéŵ příďěhu je totiž 

pro klieŶtǇ ǀýzŶaŵŶější Ŷež odďorŶé geŶetiĐké ǀǇsǀětleŶí reálŶýĐh faktorů. Zde hraje roli 

přesǀědčeŶí klieŶtů, co a jakýŵ způsoďeŵ se ǀ rodiŶě předáǀá či dědí; jak ǀŶíŵají podoďŶost ŵezi 

příďuzŶýŵi. Vnímání podobnosti má charakter interpretace, a stejŶě tak její popíráŶí či přehlížeŶí. 

Váhu ŵá ǀšak ŶejeŶ to, Đo se ǀ rodiŶě předáǀá, Ŷýďrž i to, o čeŵ se Ŷaopak ŶikdǇ nemluví – 

rodinná tajemství a taďu ;BašteĐká, MaĐh a kol., ϮϬϭϱͿ. Býǀají často spojeŶa s velkou vinou 

a strachem, který zasahuje do energie a rovnováhy systému, a tak má tajemství silnou ŵoĐ. Práǀě 

v souvislosti s takoǀýŵ taďu se ŵůže ǀ rodinném kontextu rozvíjet nemoc. O ŶěkterýĐh 

tajeŵstǀíĐh se ŶejeŶ Ŷeŵluǀí, ale i lže, Đož je ŶásledŶě překážkou pro rodiŶŶou terapii – terapeut 
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ďǇ ŵěl zǀážit, zda proloŵeŶí těĐhto ďariér Ŷepoǀede k rozpadu Đelého sǇstéŵu ;Šaškoǀá, osoďŶí 

sděleŶí 16. dubna 2016). 

Dalšíŵ koŶstrukteŵ je ǀŶíŵaŶé opakoǀáŶí ǀztahoǀýĐh ǀzorĐů ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ. 

Opakuje se v rodiŶě Ŷapř. určitý koŶfliktŶí ǀztah Ŷeďo ŵaladaptiǀŶí řešeŶí situaĐe po Ŷěkolik 

geŶeraĐí? ČleŶoǀé rodiŶǇ ŵohou přeŶášet ǀzorĐe ĐhoǀáŶí k určitéŵu příďuzŶéŵu – tuto 

skutečŶost ozŶačuje rodiŶŶá psǇĐhoterapie jako traŶsgeŶeračŶí vzorĐe. To se týká i sǇŵptoŵů 

ve více generacích. Vnímáme-li ǀýǀoj rodiŶǇ jako žiǀotŶí ĐǇklus, ŵůžeŵe ŶaĐházet podoďŶosti 

ŵezi ǀýzŶaŵŶýŵi událostŵi čleŶů rodiŶǇ a událostŵi ǀ předĐhozíĐh geŶeraĐích. 

SestaǀoǀáŶí osoďŶí a rodiŶŶé historie je ŶeǀšedŶí příležitostí pro klieŶtǇ i jejich terapeuty; 

osoďŶí příďěh prožíǀá čloǀěk jako oteǀřeŶý a rodiŶŶá historie se utǀáří a proŵěňuje spolu 

s ǀýǀojeŵ rodiŶǇ a předáǀáŶíŵ příďěhů o předĐíĐh. RodiŶŶé příďěhǇ jsou důležitou součástí žiǀota 

a klienti v ŶiĐh ŵůžou Ŷalézt poselstǀí pro seďe samé. 

V předĐhozíĐh kapitoláĐh jseŵ se sŶažila ŶastíŶit ŶezďǇtŶé teoretiĐké základǇ ŵé diploŵoǀé 

práĐe. V její ŶásledujíĐí části ďǇĐh ráda oďezŶáŵila čteŶáře s ǀýzkuŵŶýŵ proďléŵem 

a výzkumnými otázkami, zvolenými metodami mého výzkumu, s výsledky a jejich interpretací. 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

4 VÝZKUMNÝ PROBLÉM 

Chceme-li Ŷa sǇŶdroŵ deprese pohlížet oproti Ŷejčastěji akĐeŶtoǀaŶéŵu ďiologiĐkéŵu pojetí 

naopak v kontextu přeǀážŶě psǇĐhosoĐiálŶím, tedy v kontextu rodinného systému, záǀažŶýĐh 

žiǀotŶíĐh událostí a žiǀotŶího příďěhu paĐieŶtů, lze očekáǀat ǀelŵi široké ŵožŶé souǀislosti. Jak si 

uǀědoŵuji, ŶeŶí ŵožŶé odhalit či postihŶout v rámci tak nepatrného výzkuŵu ǀšeĐhŶǇ relevantní 

souvislosti, jež zde existují. Budu se sŶažit o deskripci faktorů nalezených u každého respoŶdeŶta, 

jejich ŵožŶou interpretaci a porovnání s faktory v žiǀoteĐh ostatŶíĐh partiĐipaŶtů. Ráda bych 

zaĐhǇtila, jak ŵůže ǀǇpadat klinický obraz deprese v Ŷěkolika případeĐh, a nálezy interpretovala. 

4.1 Cíle práce 

Protože se pohǇďujeŵe Ŷa úroǀŶi deskripĐe, ŵýŵ záŵěreŵ ǀ této diplomové práci bylo 

zkoumat, zda a jaké existují souvislosti mezi depresivním oneŵoĐŶěŶíŵ, zázeŵíŵ ǀ primární 

i sekuŶdárŶí rodiŶě a žiǀotŶíŵi událostŵi paĐieŶtů léčíĐíĐh se s diagnózou deprese. Hlavním cílem 

mého výzkumu je tedy explorovat a popsat ŵožŶé faktory související s depresivní poruchou 

u ǀǇďraŶého ǀzorku respoŶdeŶtů. NásledŶě ďǇĐh ráda jedŶotliǀé případǇ sroǀŶala pro ŶalezeŶí 

ŵožŶýĐh souǀislostí či rozdílů ǀ ohledu těĐhto faktorů. Tyto fenomény ďudu zkouŵat kǀalitatiǀŶě. 

Vedlejšíŵ Đíleŵ této diplomové práce by pak mohlo být znovu poukázat na nutnost v léčďě 

deprese či i jeŶ ǀ přístupu k paĐieŶtůŵ přihlížet zĐela ke ǀšeŵ koŶteǆtůŵ ǀ žiǀotě daného 

pacienta a také poǀažoǀat ĐelostŶí způsoď přístupu za saŵozřejŵý, stejŶě jako zprostředkoǀat 

poĐhopeŶí ĐelostŶího přístupu i této nutné saŵozřejŵosti paĐieŶtůŵ saŵotŶýŵ. 

4.2 Výzkumné otázky 

BǇlǇ staŶoǀeŶǇ tři výzkumné otázky: 

1. Jaké jsou souvislosti mezi depresivní symptoŵatikou a životŶíŵi událostŵi z pohledu 

partiĐipaŶtů? 

2. Jaké dle respoŶdeŶtů eǆistují souvislosti mezi depresivní symptomatikou a historií rodiny, 

rodiŶŶou strukturou a vztahǇ v rodiŶě? 

3. Dají se tǇto souvislosti sŵǇsluplŶě kategorizovat s ohledeŵ Ŷa potřeďy klinické praxe? 
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5 METODOLOGICKÝ RÁMEC 

Protože jseŵ Đhtěla proďleŵatiku depresiǀŶíĐh souǀislostí ǀ klinickém obraze zkoumat 

a popsat pokud ŵožŶo do hlouďkǇ, jeǀil se jako ǀhodŶý kǀalitatiǀŶí desigŶ ǀýzkuŵu s ǀǇužitíŵ 

případoǀýĐh studií. V této kapitole popíšu jeho speĐifika. 

5.1 Metody získávání dat 

Hlavní metodou tvorby dat byl zvolen polostrukturoǀaŶý rozhoǀor, doplŶěŶý dále o informace 

z dotazníku BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996), kresbou čáry žiǀota a ǀǇužitíŵ genogramu. Studie 

zázŶaŵů psǇĐhologiĐkýĐh ǀǇšetřeŶí daŶého odděleŶí ŶeďǇla součástí ǀýzkuŵu, ačkoli zpětŶě jseŵ 

si ǀědoŵa, že ďǇ to ŵohlo ďýt ǀhodŶě doplňujíĐí; Ŷe ǀšak Ŷejdůležitější. 

S každýŵ respoŶdeŶteŵ jseŵ se osoďŶě setkala dvakrát. Časoǀý odstup ŵezi setkáŶíŵi ďǇl ϭ-6 

dŶů, přičeŵž Ŷaprostá ǀětšiŶa dat k toŵuto ǀýzkuŵu ďǇla získáŶa ďěheŵ prǀŶího setkáŶí. Druhé 

setkáŶí proďěhlo za účeleŵ adŵiŶistraĐe RorsĐhaĐhoǀa testu inkoustových skvrn, kterému se 

Ŷeďudu ǀěŶoǀat ǀ této diploŵoǀé práĐi, Ŷýďrž ǀ navazující rigorózní práci. V Ŷěkteréŵ případě 

tedy ŵohlǇ ďýt určité iŶforŵaĐe, releǀaŶtŶí pro tuto práĐi, doplŶěŶǇ i ďěheŵ druhého setkáŶí, 

aǀšak ǀe ǀětšiŶě případů toŵu tak ŶeďǇlo. 

Polostrukturovaný rozhovor byl zvolen proto, aďǇ ďǇlo ŵožŶé ǀ průďěhu tvorby dat fleǆiďilŶě 

dle potřeď situaĐe přistupoǀat ke každéŵu z partiĐipaŶtů a zařazoǀat do rozhovoru i otázky 

ad hoc, jevící se v tu Đhǀíli důležitýŵi, případŶě kǀůli ŵožŶosti ǀ průďěhu práĐe Ŷěkteré otázkǇ 

zŵěŶit, upraǀit či doplŶit podle ŶutŶosti. NakoŶeĐ se ukázalo, že otázkǇ zŵěŶěŶy být nemusejí. 

VětšiŶǇ důležitýĐh téŵat jsŵe se ǀšak drželi – návrh rozhovoru obsahoval 7 otázek 

(+ 2 podotázky), kterými jsme se zabývali s každýŵ respoŶdeŶteŵ ďez ohledu Ŷa jejiĐh pořadí. 

VǇhoǀoǀala ŵi zde ŵožŶost poŶeĐhat účastŶíkůŵ ǀýzkuŵu dostatek prostoru na to, aby sdíleli 

sǀůj žiǀotŶí příďěh, pojali ho sǀoďodŶě podle toho, Đo jiŵ suďjektiǀŶě připadalo důležité, 

a nechala jsem je mluvit o těĐhto téŵateĐh ǀíĐe ŵéŶě ďez přerušení, spíše jseŵ se jeŶ doptáǀala 

pro ujasŶěŶí ŶěkterýĐh iŶforŵaĐí. VzŶiklo tak ŶesŵírŶě rozsáhlé ŵŶožstǀí ŵateriálu. 

K tǀorďě dat došlo ǀždǇ při osoďŶím setkání Ŷa základě předĐhozí domluvy – v jednom případě 

mimo instituce, ve dvanácti případeĐh ǀ rámci institucí a s pomocí psǇĐholožkǇ půsoďíĐí Ŷa daném 

odděleŶí, jež koŶtakt zprostředkoǀala. VšeĐhŶa setkání se uskutečŶila v lednu – kǀětŶu ϮϬϭϳ. 

VětšiŶa z nich trvala zhruďa hodiŶu, Ŷěkterá ϰϱ ŵiŶut a Ŷěkterá ŶaŶejǀýš ϵϬ ŵiŶut. Při prǀŶíŵ 

setkání ďǇlǇ respoŶdeŶtůŵ poskǇtŶutǇ iŶforŵaĐe o tomto výzkumu ;předstaǀeŶí ŵé práĐe, 

obsahu, průďěh setkáŶí a ǀýzkumu, etické zásady a anonymita). Každý z respoŶdeŶtů ŵěl ŵožŶost 
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položit další otázkǇ ohledŶě potřeďŶýĐh iŶforŵaĐí, rozhodŶout se o sǀé doďroǀolŶé účasti 

a ŶásledŶě podepsat iŶforŵoǀaŶý souhlas (ve dǀou kopiíĐhͿ. ÚčastŶíĐi ŵohli kdǇkoli ďěheŵ 

výzkumu odstoupit. 

Poté byl respoŶdeŶtůŵ nejprve předložeŶ dotazŶík BDI-II pro zhodŶoĐeŶí aktuálŶíĐh přízŶaků 

deprese. Dále byl veden nahrávaný rozhovor, který trval obvykle zhruba 40-60 minut ;Ŷejkratší 

25 ŵiŶut, Ŷejdelší hodiŶu a ϭ4 minut); ǀe dǀou případeĐh ďǇl rozhoǀor přerušeŶ kǀůli odchodu 

respoŶdeŶta Ŷa oďěd, a tak ǀzŶiklǇ ŶahráǀkǇ dǀě. 

Všeŵ respoŶdeŶtůŵ jseŵ poděkoǀala za účast a nabídla ŵožŶost ŵě koŶtaktoǀat kǀůli dalšíŵ 

informacím. V kopii informovaného souhlasu, kterou si respondenti ponechali, jsem proto 

v případě zájŵu uǀedla kontaktní e-mail. Také jsme se domluvili na času druhého setkání. 

5.2 Výďěroǀý soubor 

PůǀodŶíŵ záŵěreŵ ďǇlo Ŷalézt 20 respondentů a kritérieŵ pro přijetí do ǀýzkuŵu ďǇlǇ 

2 podmínky – ǀěk ŵiŶiŵálŶě ϭϴ let a diagnostikovaná deprese (v jakékoli forŵě – jedna 

depresiǀŶí epizoda, rekureŶtŶí deprese, ďipolárŶí afektiǀŶí poruĐha, sŵíšeŶá úzkostŶá 

a depresivní porucha). Mělo jít o ϭϬ aŵďulaŶtŶě se léčíĐíĐh a 10 hospitalizovaných paĐieŶtů, 

eǀeŶtuálŶě pokud ŵožŶo Ŷěkolik již ǀǇléčeŶýĐh osoď. Nejdůležitější podmínkou nalezení 

respoŶdeŶtů tedǇ ŵěla ďýt spolupráce s psǇĐhiatriĐkýŵi ŶeŵoĐŶiĐeŵi, psǇĐhiatriĐkýŵ odděleŶíŵ 

v somatických nemocnicích a s podobnými klinickými institucemi, tedy metoda ǀýďěru 

přes instituce. 

Práǀě nalezení respoŶdeŶtů ďǇlo Ŷakonec Ŷejǀětšíŵ kaŵeŶeŵ úrazu a důǀodeŵ, proč ďǇlo 

nutné odevzdání diplomové práce odložit o seŵestr: KdǇž jseŵ ǀ listopadu 2016 kontaktovala 

v prǀŶí ǀlŶě (telefonicky i e-mailem) zhruba 20 psychologů i psǇĐhiatrů z Ŷěkolika růzŶýĐh krajů, 

abych je poprosila o ŵožŶost spolupráĐe a ǀýzkuŵu s pacienty s depresí na jejiĐh odděleŶí, ǀětší 

část z ŶiĐh Ŷeodpoǀěděla a u zďýǀajíĐíĐh šlo ǀětšiŶou o odmítavé reakce. Při dalšíĐh pokuseĐh ďǇl 

ǀýsledek podoďŶě ŶeúspěšŶý. Teprǀe kdǇž jseŵ si uǀědoŵila, že Đelý časoǀý pláŶ ŵé diplomové 

práĐe se ŶeuǀěřitelŶě posuŶe kǀůli zpožděŶí ŶalezeŶí respoŶdeŶtů o Ŷěkolik ŵěsíĐů, ďǇlo jasŶé, že 

ŵé předstaǀǇ ďǇlǇ zŶačŶě zkresleŶé a že jseŵ ŵěla s jejiĐh hledáŶíŵ začít už o rok dříǀ, pokud 

ďǇĐh ŵěla stihnout získat a zpracovat data do standardního termínu odevzdání. ReálŶé ŵožŶosti 

ǀůďeĐ ŶeodpoǀídalǇ ŵožŶosteŵ staŶoǀeŶýŵ ǀ časoǀéŵ harŵoŶograŵu, který se ŶajedŶou jeǀil 

ďýt příliš idealistiĐký ;tzŶ. ŵít ŶasďíraŶá a zpraĐoǀaŶá data od Ŷěkolika respoŶdeŶtů ďěheŵ 

listopadu a prosince 2016). Nečekala jseŵ, že ďude ŶalezeŶí respoŶdeŶtů či získáŶí poǀoleŶí k tak 
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nepatrnému výzkumu tolik proďleŵatiĐké, zejŵéŶa kdǇž ǀýskǇt deprese je oproti jiŶýŵ dušeǀŶíŵ 

chorobám tak častý. 

V té doďě jseŵ tedǇ rozšířila ŵetodǇ ǀýďěru také o ŵetodu sŶěhoǀé koule a ŵetodu 

saŵoǀýďěru Ŷa základě iŶzerátu. TǇto dǀě ŵetodǇ se ǀšak ŶeukázalǇ ďýt až Ŷa jedeŶ případ 

sŶěhoǀé koule ǀůďeĐ efektiǀŶí. V rámci saŵoǀýďěru se totiž mohou do výzkumu přihlásit i osoďǇ, 

které Ŷesplňují zĐela podŵíŶkǇ ǀýzkuŵu ǀ toŵ sŵǇslu, že si mohly depresi „diagnostikovat samy“, 

Đož jseŵ pro potřeďǇ sǀého ǀýzkuŵu Ŷeshledáǀala být vhodným; spolupráce s institucemi 

s ŵožŶostí oǀěřeŶí kliŶiĐkýĐh iŶforŵaĐí Ŷapř. díky objektivní anamnéze ďǇla zĐela zjeǀŶě přesŶější 

i důǀěrǇhodŶější. Na základě iŶzerátů ;tištěŶých, rozŵístěŶýĐh ǀ Olomouckém kraji a v Praze 

přeǀážŶě ǀ ŶeŵoĐŶičŶíĐh zařízeŶíĐhͿ se ŶaǀíĐ přihlásilǇ jeŶ dǀě osoby, z ŶiĐhž druhá ŵě 

koŶtaktoǀala až o půl roku později, kdǇ už ďǇlo získávání dat uzaǀřeŶo. Běheŵ listopadu – ledna 

se ŶaǀíĐ ŵé žádosti ;ke schǀáleŶí řediteleŵ psychiatrické ŶeŵoĐŶiĐeͿ opakoǀaŶě ztráĐelǇ a ŶeďǇlo 

ŵožŶé ho telefoŶiĐkǇ koŶtaktoǀat, číŵž se začátek ǀýzkuŵu ještě ǀíĐ opozdil. Běheŵ prosiŶĐe 

jsem se proto rozhodla prodloužit si studiuŵ o jedeŶ seŵestr a Ŷesla jseŵ s poǀděkeŵ tuto 

ŵožŶost, protože ŵi záleželo na odevzdání kvalitní práce a sǀéŵu ǀýzkuŵu jseŵ Đhtěla ǀěŶoǀat 

tolik pozornosti, kolik by potřeďoǀal. 

NakoŶeĐ se tedǇ ukázalo, že jediŶé psǇĐholožkǇ, které ďǇlǇ oĐhotŶé ŵi poŵoĐi s nalezením 

respoŶdeŶtů, ďǇlǇ tři školitelkǇ, u kterýĐh jseŵ ďuď ǀ minulosti byla na praxi, anebo jsem se k nim 

na praxi chystala v budoucnu ;pro potřeďǇ kurzu PsǇĐholog ǀe zdraǀotŶiĐtǀíͿ. TǇto psǇĐholožkǇ 

dle dané diagnózy nejprve vybraly ŵožŶé ǀhodŶé paĐieŶtǇ, kterýĐh se otázalǇ, zda ďǇ se Đhtěli 

zúčastŶit tohoto ǀýzkuŵu, a kdǇž paĐieŶti souhlasili, ŵohla jsem s nimi spolupracovat. 

Získávání dat tedy ve výsledku proďěhlo přeǀážŶě Ŷa půdě jedŶé psychiatrické nemocnice 

a dále na psǇĐhiatriĐkýĐh odděleŶích dvou nemocnic, tedy ǀe třeĐh růzŶýĐh krajíĐh; ǀ jednom 

případě ŵetodǇ sŶěhoǀé koule pak také v Praze ŵiŵo prostředí klinické instituce, tedy nakonec 

jsem nalezla respondentǇ ǀe ϰ krajíĐh České repuďlikǇ. 

PožadaǀkǇ Ŷa ŶalezeŶí respoŶdeŶtů se také zŶačŶě posuŶulǇ, kdǇž jseŵ zjistila, že ďǇ ďǇlo 

skoro ŶeŵožŶé spolupracovat s aŵďulaŶtŶě se léčíĐíŵi paĐieŶtǇ, kteří ďǇ Ŷeŵěli čas aŶi ŵotiǀaĐi 

se zúčastŶit dǀou tak dlouhýĐh setkáŶí, a proto jsŵe upustili od ambice nalézt 10 ambulantních 

a ϭϬ hospitalizoǀaŶýĐh paĐieŶtů. Místo toho jseŵ Ŷalezla ϭϯ respoŶdeŶtů, z nichž ϭϮ se léčilo 

v rámci hospitalizace, a setkání s nimi probíhala od ledŶa do kǀětŶa ϮϬϭϳ. 

V tabulce ϱ.ϭ Ŷa ŶásledujíĐí straŶě je ŵožŶé ǀidět ĐharakteristikǇ jedŶotliǀých účastŶíků tohoto 

výzkumu. 
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Krycí 

jméno 
Pohlaví Věk 

Rodinný 

stav 
VzděláŶí ZaŵěstŶáŶí / status 

Deprese dle BDI-II 

v doďě ǀýzkuŵu 

Vít M 64 ŽeŶatý SŠ Jednatel StředŶí 
Kǀěta Ž 70 Vdaná SŠ V důĐhodu Minimální 

Jiří M 66 ŽeŶatý VŠ Lékař Minimální 

Nela Ž 39 Vdaná SŠ s ŵaturitou Zdravotní sestra Minimální 

Petr M 41 ŽeŶatý ZŠ Údržďář Minimální 

Sára Ž 41 Vdaná ZŠ (Neprobíraly jsme) StředŶí 
Eva Ž 55 Vdaná SŠ KuĐhařka Mírná 

David M 20 Svobodný SŠ s maturitou StudeŶt + OSVČ Těžká5
 

Zlata Ž 61 Rozvedená SŠ s ŵaturitou V důĐhodu Minimální
6
 

Mirek M 20 Svobodný ZŠ Student Minimální 

Libor M 50 Rozvedený SŠ Pracovník v oblasti IT Minimální 

Dita Ž 52 Rozvedená SŠ Pečoǀatelka Těžká 

Dan M 44 Zasnoubený SŠ Pečoǀatel Mírná 

Tab. 5.1 – SezŶaŵ partiĐipaŶtů ǀ této studii 

5.3 Zpracování a analýza dat 

Zǀukoǀé zázŶaŵǇ pořízeŶé ďěheŵ rozhoǀorů ďǇlǇ traŶskriďoǀáŶǇ do textového dokumentu 

v počítači; nahrávky byly ihned po přepisu sŵazáŶǇ. Každý z těĐhto přepisů ďǇl ozŶačeŶ kódeŵ, 

podle kterého již Ŷelze určit totožŶost daŶé osoďǇ (uvedeno v taďulĐe ǀýšeͿ. TǇto přepisǇ 

dosahoǀalǇ až 33,5 normostran; obvykle šlo oǀšeŵ o 25-30 normostran a jen v ŶěkterýĐh 

případeĐh ŵéŶě. V transkribovaných rozhovorech pak ďǇlo ŵožŶo pro potřeďǇ narativní analýzy 

ozŶačoǀat určité kategorie, podstatné pro příďěh či pro zjedŶodušeŶí jeho ǀǇpráǀěŶí, růzŶýŵi 

ďarǀaŵi, Ŷapř. čerǀeŶá – symptomy a rizikové chování; žlutá – pracovní zkušeŶosti; sǀětle zelená – 

adaptivní copingové strategie a léčďa; tyrkysová – rodinné vztahy. 

Data získaŶá od jedŶotliǀýĐh respoŶdeŶtů byla Ŷejprǀe pro prǀŶí část ǀýsledků zpracována 

ŶaratiǀŶí aŶalýzou ;Ŷapř. Mioǀský, 2006), kde každý účastŶík dostal ŶáhodŶé křestŶí jŵéŶo. 

TraŶskripĐe rozhoǀorů i geŶograŵǇ zde tedǇ slouží jako ŶaratiǀŶí ŵateriál, přičeŵž v narativní 

analýze je důraz kladeŶ Ŷa iŶterpretaĐi žiǀotŶíĐh okolŶostí ǀǇpraǀěčeŵ ;zde partiĐipaŶteŵͿ 

samotným. Jak již ďǇlo ǀǇsǀětleŶo v kap. 3.9, při ǀǇpráǀěŶí příďěhu Ŷejde o jedinou univerzální 

pravdu ani objektivní přesŶost iŶforŵaĐí, Ŷýďrž čloǀěk koŶstruuje a Đhápe realitu ǀ každéŵ 

okaŵžiku jediŶečŶýŵ způsoďeŵ, jeŶž se vyvíjí v čase. Důležité je práǀě ǀŶíŵáŶí času a významy 

přikládaŶé událosteŵ ǀ žiǀotě; jejich hodnocení. Pro ŶaratiǀŶí přístup jsou přízŶačŶýŵi prǀkǇ 

pluralismus, subjektivismus a relativismus. Chrz ;ϮϬϬϰ, iŶ Mioǀský, ϮϬϬϲͿ je přesǀědčeŶ, že 

ŶaratiǀŶí perspektiǀa je ǀhodŶější pro poĐhopeŶí soĐiálŶí realitǇ, Ŷež kdǇž ji výzkumník odlidšťuje 

                                                           

5
 Jak později ǀ kazuistiĐe popíšu, ŵǇslíŵ, že ǀ toŵto případě Ŷešlo o těžkou depresi, Ŷýďrž o artefakt. 

6
 PodoďŶě jako ǀ předĐhozí pozŶáŵĐe upřesŶíŵ ǀ kazuistice. 
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příliš ŵeĐhaŶiĐkýŵ přístupeŵ. ŽiǀotŶí příďěh je podle Čerŵáka ;ϮϬϬ2, in Miovský, 2006) 

nestabilním hypotetickým konstruktem, který ŶeŶí ŵožŶé ǀe ǀýzkuŵu ŶikdǇ zpřístupŶit úplŶě. 

Poukazuje proto Ŷa skutečŶost, že data sebraná v určitý okaŵžik jaksi zŵrazují situaci 

respondenta v čase, Đož je ǀeskrze uŵělý stav, Ŷeďoť jeho žiǀot Ŷeustále plǇŶe a on se vyvíjí – 

z dǇŶaŵiĐkého jeǀu děláŵe ve výzkumu statický. VšeĐhŶǇ žiǀé jeǀǇ fiǆujeŵe do podoďǇ statiĐkého 

narativního materiálu, Đož také ŶutŶě zkreslí iŶterpretaĐi, ze které je pohǇď a ǀýǀoj již ǀǇŶeĐháŶ. 

Pro ŶaratiǀŶí přístup je proto přízŶačŶá sŶaha porozuŵět žiǀotŶíŵ okolŶosteŵ účastŶíků 

výzkumu v celém kontextu jejiĐh žiǀota, a přitoŵ pořád ŵáŵe Ŷa paŵěti, že jde o pohled na dílčí 

a uŶikátŶí zkušeŶost. Podle Mioǀského ;ϮϬϬϲͿ je tak ŶaratiǀŶí ǀýzkuŵ další iŶterpretaĐí již 

iŶterpretoǀaŶého Ŷeďoli ǀlastŶě převǇprávěŶím vǇprávěŶí. V ráŵĐi Ŷěj je kladeŶ důraz Ŷa sŶahu 

poĐhopit ǀýzŶaŵǇ, které sǀéŵu příďěhu přikládá partiĐipaŶt. 

V jedŶotliǀýĐh podkapitoláĐh proto předstaǀíŵ žiǀotŶí příďěhǇ jedŶotliǀýĐh respoŶdeŶtů 

s krátkým popisem jejich hodnocení rodinného systému, stejŶě jako se pokusíŵ zaŵěřit se 

na přízŶakǇ oŶeŵoĐŶěŶí a určité osoďŶostŶí charakteristiky. Ráda bych tak podala jako základ 

13 uĐeleŶýĐh oďrazů, se kterýŵi ďudu Ŷadále koŵparatiǀŶě pracovat. 

ČárǇ žiǀota ǀ této práĐi Ŷeuǀádíŵ, Ŷeďoť ǀzŶiklǇ spíše pro přehledŶost a ŵou orientaci 

v příďěhu respoŶdeŶtů, ale ǀ koŶteǆtu této práĐe pro Ŷě Ŷeshledáǀáŵ opodstatŶěŶí – šlo by 

o podáŶí téže iŶforŵaĐe podruhé. 

Dále jseŵ ǀǇužila dotazŶík BDI-II, jeŶž jseŵ ǀǇhodŶotila kǀaŶtitatiǀŶě a uǀedla dle Ŷěj 

(v tabulce 5.ϭ ǀýše) pásma míry deprese, do kterých respondenti spadali v doďě setkání. Lze se 

i kǀalitatiǀŶě dívat na jednotlivé obrazǇ deprese u růzŶýĐh respoŶdeŶtů – Ŷapř. doŵiŶují-li potíže 

se spánkem, pokles nálady nebo aktivity. K toŵu se přiďlížíŵ ǀ jednotlivých případoǀýĐh studiíĐh. 

K ǀǇtǀořeŶí geŶograŵů ďǇl použit prograŵ GeŶoPro, který je ǀolŶě ke stažeŶí Ŷa iŶterŶetu 

a bez registračŶího klíče pro Ŷapř. studijŶí účelǇ jej lze použíǀat také ǀ základní verzi, tj. do počtu 

25 čleŶů ǀ 1 rodokmenu ;lze ǀǇtǀořit i ǀíĐe osoď, ale ŶeŶí pak ŵožŶé s nimi geŶograŵ uložitͿ. 

Práce s GenoPro je jednoduchá a je z Ŷěj patrŶá předpokládaŶá ǀǇužitelŶost pro lékařské účelǇ. 

Ukázala se zde pro ŵě ǀšak Ŷižší přehledŶost při křížeŶí ǀztahů, se kterýŵ čistě lékařské 

geŶograŵǇ ŵožŶá Ŷepočítají, pokud jde o pouhou dědičŶost sǇŶdroŵů ŵezi předkǇ a potomky. 

V případě Ŷákresů pro potřeďǇ psǇĐhologie ŵůže ǀšak geŶograŵ ztráĐet Ŷa přehledŶosti; dále je 

komplikací moje nejasnost ohledŶě použití vhodného zŶaku pro čleŶa po zŵěŶě pohlaǀí, aďseŶĐe 

zŶaku pro potraĐeŶé dítě (zde tedy použíǀáŵ škrtŶutý otazŶíkͿ a stejŶá totožŶost ďiologiĐkého 

dítěte jedŶěĐh rodičů osǀojeŶého jiŶýŵi rodiči. 

Pro potřeďǇ druhé části kapitolǇ pojedŶáǀajíĐí o ǀýsledĐíĐh jseŵ data ŶásledŶě analyzovala 

ŵetodou prostého ǀýčtu, ŵetodou koŶtrastů a srovnávání a ŵetodou zaĐhǇĐeŶí ǀzorĐů neboli 
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gestaltů dle Miovského (2006). Tyto strategie uŵožňují sroǀŶat podoďŶosti a rozdílǇ ŵezi faktorǇ 

nalezenými v žiǀotŶíĐh koŶteǆteĐh jedŶotliǀýĐh účastŶíků studie. Lze je ǀǇsǀětlit ŶásledoǀŶě: 

PoŵoĐí ŵetodǇ prostého ǀýčtu ŵůžeŵe popsat četŶost určitého jeǀu. Tato ŵetoda stojí 

v podstatě Ŷa poŵezí kǀalitatiǀních a kvantitativních technik. V koŶteǆtu ǀýsledků této studie 

jseŵ ji ǀǇužila Ŷapř. k tak jedŶoduĐhé iŶforŵaĐi, jako u kolika respoŶdeŶtů hraje ǀ žiǀotŶíŵ 

příďěhu podstatŶou roli sŵrt ďlízké osoďǇ. 

Metoda koŶtrastů a sroǀŶáǀáŶí uŵožňuje zohlednit, číŵ se dǀě podobné identifikované 

kategorie liší. Takové kategorie zde ŵůžeŵe Ŷajít ǀ souvislosti s rozvodem v žiǀotŶíŵ příďěhu 

Ŷěkolika žeŶ, aǀšak liší se případǇ, kdǇ ďǇl rozǀod iŶterpretoǀáŶ jako zĐela ŶegatiǀŶí žiǀotŶí 

událost, od případu, kdǇ šlo ǀ podstatě o vysvobození z ǀelŵi špatŶýĐh žiǀotŶíĐh podŵíŶek. 

Metoda zaĐhǇĐeŶí ǀzorĐů (gestaltů) uŵožňuje seskupit takoǀé ǀzorĐe, které se ǀ získaných 

dateĐh oďjeǀují opakoǀaŶě. Může se jedŶat o ǀǇsǀětleŶí daŶého feŶoŵéŶu poŵoĐí podoďŶého 

příďěhu, přičeŵž je patrŶá skutečŶost, že se teŶto ǀzoreĐ opakuje. U této studie šlo Ŷapř. 

o zjištěŶí, že se ǀ žiǀotŶíĐh příďězíĐh ǀíĐe respoŶdeŶtů ǀǇskǇtl prǀek otĐe užíǀajíĐího alkohol 

v takoǀé ŵíře, že to respoŶdeŶtůŵ ǀadilo – ǀzoreĐ saŵotŶý ŵůžeŵe pozoroǀat ǀ toŵ, že Ŷěkolik 

z nich se o odporu k otĐoǀě poteŶĐiálŶíŵu alkoholisŵu ǀǇjádřilo ǀelŵi podoďŶě a také shodŶě 

uǀedli, že tato skutečŶost Ŷa Ŷě ŵěla ǀelký ǀliǀ. 

5.4 Etická stránka výzkumu 

Již ǀ souladu s informovaným souhlasem ďǇli partiĐipaŶti ujištěŶi, že účast ǀe ǀýzkuŵu je 

anonǇŵŶí a doďroǀolŶá. Každéŵu respoŶdeŶtoǀi ďǇl ǀ ráŵĐi studie přiděleŶ kód, jíŵž ďǇlǇ 

ozŶačeŶǇ ŵateriálǇ získaŶé z rozhovoru s ním (BDI-II, čára žiǀota, geŶograŵͿ, a teŶto kód byl 

přiděleŶ také traŶskripĐi daŶého rozhoǀoru. Zvukové zázŶaŵǇ rozhoǀorů ďǇlǇ sŵazány 

ďezprostředŶě po dokoŶčeŶí traŶskripĐe. VšeĐhŶa jŵéŶa osoď, ŵíst či iŶstituĐí, uǀedeŶa 

v rozhovorech, byla v transkripci zŵěŶěŶa – u partiĐipaŶtů a jejiĐh příďuzŶýĐh šlo o křestŶí jŵéŶo; 

u ŵíst, iŶstituĐí či příjŵeŶí o ŶáhodŶé písŵeŶo z aďeĐedǇ. MateriálǇ, pořízeŶé ďěheŵ ǀýzkuŵu, 

tedy dokumenty s čaraŵi žiǀota, geŶograŵǇ a BDI-II, budou po dokoŶčeŶí ǀýzkuŵu skartoǀáŶǇ. 

Uǀědoŵuji si poteŶĐiálŶí Đitliǀost ŶěkterýĐh otázek ǀ polostrukturoǀaŶéŵ rozhoǀoru, aǀšak 

ǀšiĐhŶi respoŶdeŶti odpoǀídali doďroǀolŶě – pokud ďǇ Ŷěkdo z respoŶdeŶtů Đhtěl o citlivých 

tématech mluvit z ǀlastŶí iŶiĐiatiǀǇ, ŵohl ďǇ, ale zároǀeň k toŵu ŶeďǇl Ŷijak ŶuĐeŶ a ǀždǇ ŵěl 

ŵožŶost Ŷeodpoǀídat, pokud ŶeĐhtěl. 

V následující kapitole pojednám o výsledcích výzkumu. 
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6 VÝSLEDKY 

V této kapitole se pokusím analyzovat data získaná z rozhoǀorů a dotazŶíků. V kap. 6.1 bych 

ráda čteŶáře stručŶě sezŶáŵila s žiǀotŶíŵi příďěhǇ respoŶdeŶtů, ǀ dalšíĐh kapitoláĐh pak srovnala 

nalezené fenomény, pokusila se o jejich interpretaci a odpoǀěděla Ŷa výzkumné otázky. Text 

jedŶotliǀýĐh případoǀýĐh studií ďǇĐh Đhtěla prokládat ukázkaŵi z ǀýpoǀědí respoŶdeŶtů, protože 

dle mého názoru do ŶaratiǀŶí aŶalýzǇ patří tíŵ přirozeŶěji, číŵ ǀíĐe se ĐhĐeŵe porozuŵěŶí 

koŶteǆtu žiǀota daŶého čloǀěka přiďlížit; číst příďěhǇ s půǀodŶí auteŶtičŶostí je pak ještě žiǀější 

Ŷež číst pouhé ŵoje přeǀǇpráǀěŶí. 

6.1 Příďěhy respoŶdeŶtů 

V následujících třiŶáĐti podkapitoláĐh předstaǀíŵ každého z účastŶíků ǀýzkuŵu. 

Na úǀod ǀždǇ předkládáŵ geŶograŵ s případŶou stručŶou ǀýpoǀědí partiĐipaŶta k danému 

příďuzŶéŵu či k soďě saŵéŵu. Každý respondent je v genogramu pro sŶad rǇĐhlejší orieŶtaĐi 

ozŶačeŶ šipkou. V geŶograŵeĐh ďýǀají oďǀǇkle popsáŶi jeŶ ti čleŶoǀé rodiŶǇ, které respoŶdeŶt 

poǀažuje za důležité, ačkoli jiĐh geŶograŵ zahrŶuje ǀíĐe, tj. oďǀǇkle ǀšechny osoby, o kterých 

participant mluvil. DroďŶé ŶepřesŶosti se zde ŵohou ǀǇskǇtoǀat ǀ ozŶačeŶí osoď s depresí, 

protože partiĐipaŶti Ŷěkteré příďuzŶé ozŶačili jako osoďǇ s depresí, aǀšak ǀ ŶěkterýĐh případeĐh si 

saŵi ŶeďǇli jisti, zda ŵá oŶeŶ čloǀěk ǀskutku diagnózu deprese. (K této problematice se vrátím 

v diskusi.) 

Dále Ŷásleduje žiǀotŶí příďěh partiĐipanta, kde bývají rodinné vztahy oďǀǇkle zŵíŶěŶǇ již 

v průďěhu ǀǇpráǀěŶí, podroďŶěji pak popsáŶǇ Ŷa koŶĐi. SŶažila jseŵ se dát prostor také deskripĐi 

obrazu oŶeŵoĐŶěŶí, pokud ŵožŶo ǀ souvislosti s osobností daného respondenta tam, kde jsme se 

toŵuto téŵatu ǀěŶoǀali, aďǇ ďǇl alespoň ŶazŶačeŶ koŶteǆt žiǀota partiĐipaŶtů. 
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6.1.1 Vít 

„Tak si ŵǇslíŵ, že jseŵ asi zdědil tu depresi po tej ŵaŵiŶĐe. Že taŵ ŶěĐo takovýho zůstalo 

potoŵ pro ŵě.“ 

 

Obr. 6.1 – Vítova rodina 

ČtǇřiašedesátiletý Vít se s rekurentní depresí léčí opakoǀaŶě Ŷa stejŶé kliŶiĐe. 

KdǇž ďǇl ŵalý, jeho rodiŶa ďǇdlela Ŷa saŵotě, kde Ŷeŵěl ŵŶoho kaŵarádů. V dětstǀí tráǀil 

ǀětšiŶu času sáŵ ǀ přírodě, hodŶě se zajíŵal o zǀířata. Měl tři starší sestrǇ a staršího ďratra, 

od kterého byl vzdálen 12 let. KdǇž ŵu ďǇlo ϱ let, jeho ŵaŵiŶka se oďěsila; Vít si ji nepamatuje. 

VǇpoǀěděl, že ho jaksi ŵísto Ŷí ǀǇĐhoǀáǀala starší sestra, ale saŵozřejŵě také jeho tatíŶek, stejŶě 

jako jeho druhá žeŶa, Vítova nevlastní matka. Naǀštěǀoǀal jedŶotřídŶí základŶí školu Ŷedaleko 

ďǇdliště a později i druhou základŶí školu, kde už si Ŷašel ǀíĐe kaŵarádů; potom nastoupil 

na středŶí zeŵědělsko-teĐhŶiĐkou školu. V té doďě se začal hodŶě ǀěŶoǀat sportu, v létě 

předeǀšíŵ ďěhu a v ziŵě ďěžkoǀáŶí; sport zaplňoǀal ǀětšiŶu jeho ǀolŶého času. Po škole sloužil 

Ŷěkolik ŵěsíĐů jako zeŵědělský teĐhŶik, Ŷež Ŷastoupil Ŷa dǀa rokǇ Ŷa ǀojŶu, kde se jako instruktor 

ǀěŶoǀal přípraǀě ďudouĐíĐh ǀelitelů. 

Po vojně se ǀrátil do zaŵěstŶáŶí ǀ zeŵědělstǀí, praĐoǀal přeǀážŶě ǀ rostliŶŶé ǀýroďě a také 

s mechanizací. V práci se sezŶáŵil se sǀojí žeŶou – vzali se a mají dǀě dĐerǇ a sǇŶa. DĐeráŵ je ŶǇŶí 

40 a 31 let a synovi 33. Žiǀot ŵu ǀždǇ připadal pestrý a ǀeselý; předeǀšíŵ kdǇž sportoǀal, ďǇl 

hodŶě ǀǇtížeŶý, a i ǀ jiných oblastech byl dost aktivní. 

Oďtíže s depresí se objevily poprvé v roce 2006. Vít jejich nástup spojuje se smrtí sestry, která 

pro Ŷěj ďǇla ǀelŵi ǀýzŶaŵŶá: 

„No v té doďě ŵŶě zeŵřela sestra, Đož jsŵe potoŵ jako zjistili asi, že ďǇla ta příčiŶa, příčiŶa té, 

té deprese, a prvŶí příčiŶa, a Ŷa tu sestru jseŵ ďǇl jako vázaŶý, poŶěvadž ŵě taŵ vǇĐhovávala 
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takǇ jedŶu doďu ;…Ϳ takže jseŵ k Ŷí ŵěl jako takový, takový vřelý vztah. Ale kdǇž ta sestra zeŵřela, 

tak asi to ďǇl ŵožŶá počátek toho, té deprese, Đo se, Đo se jako asi odehrálo Ŷeďo Đo, Đo ŵŶě, Đo 

ŵŶě tu depresi Ŷaďudilo ;…Ϳ začalo to právě v tejhle doďě, tak jsŵe se po toŵto s psǇĐhiatričkou, 

takǇ jsŵe se potoŵ dopátrali toho, že to ďǇl asi teŶ… TeŶ, hŵŵŵ, prvopočátek.“ 

Za ŶejǀliǀŶější žiǀotŶí události poǀažuje dětstǀí stráǀeŶé přeǀážŶě o saŵotě, sportoǀŶí aktiǀitǇ, 

Ŷástup do zaŵěstŶáŶí, založeŶí rodiŶǇ a rozǀoj depresiǀŶí poruchy. PrǀŶí čtǇři události se tedǇ 

k depresím nijak nevztahují. 

Ve Vítoǀě rodiŶě se deprese ǀǇskǇtla také u jeho sestrǇ, Ŷejspíše poŶěkud ŶečekaŶě – oďěsila 

se Ŷa stejŶéŵ ŵístě jako kdǇsi jejiĐh ŵatka. Podle Víta se aŶi ŵatka aŶi jeho sestra ŶeléčilǇ. Jeho 

saŵotŶého se rodiŶa sŶaží podporoǀat a zajistit, aďǇ si Ŷepřipadal osaŵoĐeŶě; ďěheŵ 

hospitalizaĐe jej praǀidelŶě Ŷaǀštěǀují. Při rozǀoji sǇŵptoŵů u Víta hraje roli sociální izolace: 

„;…Ϳ Stahuju se do seďe, zavíráŵ se před, hŵŵŵ, kolektiveŵ, před ostatŶíŵa lidŵa, ŵálo 

komunikuju, no, jsem zat-, jseŵ jako ŶeklidŶý, přestává ŵě ďavit jakákoliv čiŶŶost, ztráĐíŵ 

takovou tu životŶí eŶergii, aktivitu, až se propadŶu prostě a, a… VǇhledáváŵ potoŵ tadǇ poŵoĐ. 

No, tadǇ se, ďěheŵ ϯ ŵěsíĐů většiŶou se tadǇ srovŶáŵ do, do Ŷorŵálu… No, pak třeďa zase doŵa 

f-, rok fuŶguju, Ŷeďo pár ŵěsíĐů fuŶguju doďře, a zase to Ŷa ŵě přijde.“ 

V BDI-II vykazuje Vít zǀýšeŶou ŵíru ǀšeĐh sǇŵptoŵů kroŵě plačtiǀosti a hodŶoĐeŶí žiǀotŶíĐh 

událostí jako trestu; ǀǇskǇtují se i seďeǀražedŶé ŵǇšleŶkǇ. MaŶželka je prý Ŷa Vítůǀ stav zvyklá, 

a tak spolu v průďěhu jeho depresiǀŶíĐh fází koŵuŶikují ŵéŶě; i po 40 leteĐh ŵaŶželstǀí spolu 

ǀǇĐházejí doďře, stejŶě jako Vít vycházel s jejíŵi rodiči. Vnímá sǀou žeŶu jako ǀelŵi čiŶorodou. 

Se sourozeŶĐi ŵají hezký ǀztah kroŵě Ŷejstarší sestrǇ, se kterou již ŶeŶí ǀ koŶtaktu, protože se 

neshodli ohledŶě dědiĐtǀí po otĐi. Vít si ŵǇslí, že Ŷa Ŷi ŵěl ǀliǀ její ŵaŶžel, který byl citlivý 

na ŵajetek, a přestože předtíŵ se sestrou ǀǇĐházeli doďře, pak se přestali stýkat. ZďýǀajíĐí dǀě 

Vítovy sestry tedy již Ŷežijí – k Ŷiŵ ŵěl lepší ǀztah. S bratrem je stále v kontaktu, často jej 

s rodiŶou Ŷaǀštěǀuje a podle Ŷěj je to stejŶý optiŵista, jako ďýǀal jejiĐh oteĐ. Otce i nevlastní 

ŵatku ŵěl rád; podle Ŷěj ďǇl oteĐ ǀǇroǀŶaŶý, společeŶský a udržoǀal rodiŶu pohroŵadě. Měl 

k Ŷěŵu ǀřelý ǀztah a ŵǇslí si, že jej oteĐ vychoval nejlépe, jak mohl. 

Sestra, která spáĐhala seďeǀraždu, ďǇla prý zŶačŶě fiǆoǀaŶá Ŷa práĐi. KdǇž z Ŷí odešla, začala se 

více uzavírat do sebe – sourozeŶĐi to přičítali skutečŶosti, že jí práĐe Ŷejspíš ĐhǇďí – a byla 

sŵutŶější, a i kdǇž se přestěhoǀala k ŵladší sestře, aby nebyla tak sama, proti depresi to 

nepomohlo. 

Sǀé děti popisuje Vít jako ǀeselé a společeŶské; ŶeǀŶíŵá u ŶiĐh žádŶé proďléŵǇ. PodoďŶě 

ǀŶíŵá i ǀŶoučata jako ďezstarostŶá. 
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VǇpoǀěděl, že si Ŷeuǀědoŵuje, že ďǇ Ŷástup depresiǀŶíĐh epizod byl spojen s jakoukoli událostí 

či zátěží: 

„ZačŶu ďejt ŵíň aktivŶí, jo, jde to takǇ do tý, do tý pasivitǇ, do takovýho útluŵu a š-, jako tam, 

těžko taŵ hledáŵ Ŷějakej teŶ, tu příčiŶu; kdǇďǇĐh ji věděl, o tej příčiŶě, tak se toŵu Ŷějako ŵožŶá 

ďudu sŶažit vǇhŶout Ŷeďo Ŷě-, ŶěĐo s tíŵ udělat a Ŷe-, Ŷeŵůžu toŵu, Ŷeŵůžu to jako, prostě t-, to 

Ŷějak Ŷazvat Ŷeďo popsat, popsat, Đo to způsoďuje, kde je teŶ začátek.“ 

Spíše tedǇ ǀŶíŵá depresi jako záležitost zděděŶou po ŵatĐe a ŶesouǀisejíĐí s Ŷičíŵ ǀŶějšíŵ. 

6.1.2 Kǀěta 

„Mně se to střídalo jako pořád jako; já jseŵ ŵěla ϰ týdŶǇ depresi, ϰ týdŶǇ ŵáŶii. ϰ týdŶǇ 
depresi, jako 4 týdny mánii.“ 

 

Obr. 6.2 – Rodina KǀětǇ 

Sedmdesátiletá Kǀěta mluvila o sǀé rodiŶě se zájŵeŵ a ŶadšeŶíŵ, ďyla v doďré Ŷáladě 

a vtipkovala. Setkala jsem se s Ŷí ďěheŵ její druhé hospitalizaĐe ǀ toŵtéž ŶeŵoĐŶičŶíŵ zařízeŶí. 

Narodila se do úplné rodiny jako třetí dítě a sǀé dětstǀí popsala jako šťastŶé a bezstarostné. 

Protože sestra ďǇla o ϵ let starší a ďratr dokoŶĐe o ϭϮ, ǀǇrůstala po jejiĐh odĐhodu spíše jako 

jediŶáček. K bratrovi velmi tíhla a milovala ho, ale moc si jej v dětstǀí Ŷeužila, protože už kdǇž ďǇla 

ǀelŵi ŵalá, odstěhoǀal se do jiŶého ŵěsta kǀůli ďudouĐí práci. Zato se sestrou příliš ŶeǀǇĐházela, 
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Đož se zŵěŶilo až ǀ dospělosti. Velký vliv na ni mělo, že její rodiče ďǇli ǀ té doďě již starší, Ŷež jak 

tenkrát obvykle rodiče ďýǀali; oďčas Ŷapř. Ŷěkdo poǀažoǀal její ŵatku za její ďaďičku. K rodičůŵ 

ŵěla ǀřelý ǀztah a k prarodičůŵ také, ale ǀždǇ jí ǀadilo, že oteĐ poŶěkud pil – ŶikdǇ Ŷepřišel 

z práce roǀŶou doŵů a ǀždǇ se Ŷejprve zastavil v hospodě. 

V 16 letech se seznámila se svým žiǀotŶíŵ partŶereŵ, a kdǇž se ǀrátil z ǀojŶǇ, uzaǀřeli roku 

ϭϵϲϵ sňatek. Za 2 roky se jim narodila dcera a dostali byt v jiŶéŵ ŵěstě; přestěhoǀáŶí ďǇlo 

pro Kǀětu ǀýzŶaŵŶou životní událostí. Za dalšíĐh ϲ let následoval syn a o ϱ let později si s rodinou 

postavili chatu, Đož roǀŶěž hodŶotí jako důležitý okaŵžik. Kǀěta na sǀéŵ žiǀotě ǀ té doďě 

neshledává nic abnormálního. Afektivní poruchy se u ní u ní objevily až dlouho po tom všeŵ, kdǇ 

již ŵěli s ŵaŶželeŵ i ǀŶoučata, a to v září 2009: 

„MǇ kdǇž jsŵe se proďudili Ŷa téj Đhatě, a já říkáŵ ŵ-, jako ŵaŶželovi, ‚Ty, Radku, já jsem se 

asi zbláznila; já nevím, co si mám obléct‘. Já jseŵ ŵěla, já Ŷevíŵ, ďuď šok, Ŷeďo ŶěĐo jseŵ prostě 

ŵěla; já jseŵ se proďudila a já jseŵ Ŷevěděla, Đo ŵáŵ dělat. ;…Ϳ Je fakt, že v té doďě ďěheŵ 

2 ŵěsíĐů zeŵřeli ϯ ŵŶě drazí lidé, tak jestli to třeďa Ŷastartovalo i tadǇ toto, protože rodiče, ti 

zeŵřeli, to jseŵ ŵěla přes ϯϬ, takže teŶ ďratr ďǇl pro ŵě taková, takový stroŵ, jo, v té rodiŶě; Ŷo 

a vlastŶě v toŵ roĐe dva devět zeŵřel i oŶ… Tak se to ŵohlo i podepsat.“ 

V té doďě také prožíǀala Ŷěkolik stresujíĐíĐh událostí ŶajedŶou, Ŷapř. hrozďu zŶačŶé fiŶaŶčŶí 

pokutǇ od staǀeďŶího úřadu kǀůli ĐhǇďŶé ǀýšĐe zídkǇ, kterou si postaǀili, a také to, že její ǀŶučka 

ǀe škole ĐhǇtila ǀši, Đož ďǇla pro Kǀětu údajŶě posledŶí kapka. 

KdǇž poprǀé ŵěla dojeŵ, že jsou deprese ŶeúŶosŶé, Ŷaǀštíǀila oďǀodŶí lékařku, která jí 

předepsala AseŶtru. Poté, Đo aŶtidepresiǀa začala půsoďit a Kǀěta se Đítila doďře, je ǀšak 

z ŶepoučeŶosti ďohužel ǀǇsadila, a tak se deprese ǀrátilǇ. NásledŶě se oďraz zŵěŶil – Kǀěta si 

ŵǇslela, že jde o ďipolárŶí afektiǀŶí poruĐhu, protože čtǇřtýdeŶŶí depresiǀŶí fáze ďǇlǇ střídáŶǇ 

čtǇřtýdeŶŶíŵi ŵaŶiĐkýŵi. VǇpoǀěděla, že její ŵaŶžel se ǀždǇ už předeŵ děsil, kdǇ začŶe ŵáŶie, 

jejíž Ŷástup ďǇla Kǀěta sĐhopŶá přesŶě odhadŶout, protože pro Ŷěj ďǇlǇ ŵáŶie ŶesŶesitelŶé; 

pro Kǀětu byly nesnesitelné deprese: 

„NevǇĐházíŵ z doŵu, sedíŵ, Ŷejseŵ sĐhopŶá vůďeĐ ŶiĐ dělat… Jo, prostě sedíŵ doŵa, ŶaŶejvýš 

ještě teda luštíŵ sudoku Ŷeďo takového ŶěĐo; ŶeĐhodíŵ Ŷakupovat, protože st-, jako říkáŵ, 

‚Ježišŵarja, vǇpadáŵ, přeĐe Ŷeŵůžu jít ŵezi lidi!‘, jo? Že se ŵŶě zdá, že vǇpadáŵ hrozŶě – no to 

se ŵŶě Ŷezdá, jo, to vǇpadáŵ, jo? No ale… Potoŵ třeďa prvŶí deŶ téj ŵáŶie se podíváŵ 

do zrĐadla, se učešu, Ŷaŵaluju, říkáŵ, ‚KruĐiš, šak to ŶeŶí tak špatŶé,‘ a jdu, jo? ;…Ϳ Já se, hŵ, 

sesǇpu, kdǇž ďǇĐh ŵěla ŵít Ŷějaký úkol. Já se ďojíŵ jít Ŷa poštu d-, hm, jako vybrat prachy. Já 
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třeďa ŵu řekŶu: ‚Ty, Radku, a půjdeš se ŵŶou? ;…Ϳ Já se ďojíŵ jít saŵa veŶ.‘ ;…Ϳ VůďeĐ si Ŷevěříŵ, 

jako v té doďě. Jako v těĐh depresíĐh.“  

V loňskéŵ roĐe Ŷáhodou potkala čloǀěka, který se z ďipolárŶí afektiǀŶí poruĐhǇ ǀǇléčil, a tak jí 

doporučil stejŶou ŶeŵoĐŶiĐi. Taŵ Ŷastoupila v čerǀŶu ϮϬϭϲ a dostala diagŶózu ĐǇklothymie, 

přičeŵž jí ďǇlo ǀǇsǀětleŶo, že u ďipolárŶí afektiǀŶí poruĐhǇ ďǇ ŶeďǇlǇ zŵěŶǇ Ŷálad tak ďezĐhǇďŶě 

pravidelné. Kǀěta popisovala, jak zde ďǇla hospitalizoǀáŶa ďěheŵ oďdoďí mánie, a při ǀǇpráǀěŶí se 

rozplývala Ŷad krásou tehdǇ kǀetouĐí přírodǇ ǀ okolí budovy psychiatrie. V rámci oné hospitalizace 

se podařilo zǀolit ǀhodŶou ŵedikaĐi ke zŵírŶěŶí ŵáŶií, takže ŶǇŶí jsou podle KǀětǇ pro okolí 

úŶosŶější. Kroŵě toho se střídáŶí Ŷálad protáhlo ze ϰ týdŶů Ŷa ϱ. 

K současŶé hospitalizaĐi se záŵěrŶě oďjedŶala tak, aďǇ ďǇla přijata ǀ doďě deprese, protože 

Đhtěla zjistit, zda teŶto staǀ ǀ ŶeŵoĐŶiĐi poŵiŶe rǇĐhleji Ŷež ǀ doŵáĐíŵ prostředí. BǇla 

hospitalizována Ŷejspíše i s Đíleŵ další úpraǀǇ ŵedikaĐe. 

Vztah k rodičůŵ a prarodičůŵ ǀ dětství popisovala jako velmi hezký. HodŶotí, že její rodiče 

ŵožŶá uzaǀřeli sňatek jeŶ kǀůli toŵu, že čekali dítě, Ŷeďoť její ďratr se Ŷarodil ϳ ŵěsíĐů po sǀatďě. 

Přesto shledala rodiŶu jako harmonickou. Matku popsala jako velmi hodnou a stejŶě tak sǀou 

dceru, jež jako by tuto vlastnost v ještě eǆtréŵŶější ŵíře zdědila po Ŷí. OtĐe popsala ŶásledoǀŶě: 

„Jó, jako s Ŷíŵ ďǇla sraŶda, všeĐhŶo; ŵŶě akorát u Ŷěj vadilo, že prostě – řikáŵ, šel z práĐe, že 

si -, šel jako do hospodǇ, dal si pivo, štaŵprli a šel doŵ, jo? ;…Ϳ Já Ŷevíŵ, třeďa jestli ďǇlo víĐ těĐh 

štaŵprlí, že to prostě přijde – a i d-, jseŵ to Ŷa Ŷěŵ pozŶala, i já, jo? A to ŵi strašŶě vadilo. Jo? 

JiŶak si ŵǇslíŵ, že oŶ ďǇl Ŷa úrovŶi, oŶ ďǇl ĐhǇtrý, s Ŷíŵ ďǇla sraŶda, jo? Jako ďǇl ďezvadŶý. Ale 

toto ŵi hrozŶě vadilo. No a Petra ďǇla jako jeho ŵiláček, jako sestra, Ŷo a ŵaŵiŶka zas ŵěla Karla 

a ŵě“ (smích). 

Bratra si ǀíĐe užila až ǀ důĐhodoǀéŵ ǀěku, kdǇ za Ŷíŵ praǀidelŶě dojížděla. Sestru ŵá ŶǇŶí 

ráda, ačkoli ǀŶíŵá jejiĐh zŶačŶé Đharakteroǀé odlišŶosti, ale je pro Ŷi důležitá, protože je jediŶá, 

kdo z její půǀodŶí rodiŶǇ ještě žije. U sestrǇ se taktéž rozǀiŶulǇ deprese, a to poté, Đo oǀdoǀěla. 

Kǀěta ǀŶíŵá ǀelký rozdíl ǀe způsoďu ǀǇroǀŶáǀáŶí se s oŶeŵoĐŶěŶíŵ, jaký použíǀá její sestra oproti 

ní: Sestra zůstala saŵa a ďǇla ŶuĐeŶa postarat se o sǀou dĐeru, která tehdy studovala, a tak se 

i přes sǀé oďtíže sŶažila ŵaǆiŵálŶě zajistit rodiŶu a plŶit každodeŶŶí poǀiŶŶosti. Kǀěta naproti 

toŵu ǀí, že ǀšeĐhŶo potřeďŶé ŵísto Ŷí zařídí její ŵaŶžel, který se ǀ období jejích depresivních fází 

stará o doŵáĐŶost, Ŷakupuje, Ŷosí doŵů jídlo Ŷeďo sáŵ ǀaří, a ačkoli Kǀěta připustila, že je jíŵ 

ŵožŶá „rozmazlována“, uzaǀírá, že ǀ té doďě saŵa fuŶgoǀat ŶeŶí sĐhopŶa. 

DĐeři ďǇlo ŵatčiŶǇ deprese spíše líto, zatíŵĐo sǇŶ ji s ǀětšíŵ Ŷadhledeŵ více podporoval 

a staral se o ni, Ŷaďízel se zařizoǀat jí ǀěĐi. Nejhůř její poruchu sŶáší ŵaŶžel, ač Kǀěta 
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nespecifikovala jak. BǇlo pro Ŷi oďtížŶé, kdǇž ďǇl ŵaŶžel přesǀědčeŶ, že si depresiǀŶí fáze 

způsoďuje saŵa: 

„A oŶ právě ŵŶě říkal, ‚To je v hlavě. Jako to – přeĐe je v hlavě‘. A kdǇž jseŵ to říkala svojí 

psǇĐhiatričĐe, tak říkala, ať ho dovedu, a oŶa ří-, oŶa ŵu říkala, ‚Jako paŶe iŶžeŶýre, ale to ŶeŶí 

v hlavě. Vaše paŶí je ŶeŵoĐŶá‘. Jo? Prže oŶ si ŵǇslel, že to je v hlavě a že za to ŵůžu já. A kdǇďǇĐh 

prostě ŶeĐhtěla, tak žádŶou depresi Ŷeŵáŵ, jo?“ 

Kǀěta ǀǇlíčila, že ǀ oďdoďí, kdǇ se Đítí doďře, je Ŷaopak velmi aktivní, vystudovala 2 obory 

uŶiǀerzitǇ třetího ǀěku a ǀěŶuje se ŵŶoha zájŵoǀýŵ čiŶŶosteŵ, jako jsou Ŷapř. ĐouŶtrǇ taŶĐe či 

jóga. Sebe vnímá jako veselou a po ďližšíŵ seznámení s lidŵi i společeŶskou a oteǀřeŶou. 

6.1.3 Jiří 

„Su takový člověk, který je hrozŶě závislý Ŷa rodiŶě.“ 

 

Obr. 6.3 – Rodina Jiřího 

Šestašedesátiletý lékař ǀǇpráǀěl sǀůj žiǀotŶí příďěh způsoďeŵ, jako ďǇ šlo o Ŷestrukturovaný 

forŵálŶí žiǀotopis – ǀǇjŵeŶoǀáǀal data, ale ǀětšiŶa údajů se týkala ǀzděláŶí, praĐoǀŶíĐh 

zkušeŶostí, zŵěŶ ďǇdliště a počtu čleŶů rodiŶǇ. Příďěh ďǇl ǀeliĐe stručŶý a téŵěř ǀ Ŷěŵ ĐhǇďělǇ 

zkušeŶosti, které ďǇ oǀliǀŶilǇ jeho dušeǀŶí žiǀot; popisoval přeǀážŶě fakta a Ŷa ǀše ostatŶí jseŵ se 

jej ŶásledŶě doptávala. Půsoďil tak dojŵeŵ iŶtelektuála orieŶtoǀaŶého spíše Ŷa ǀýkoŶ. 
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VǇrůstal s rodiči a staršíŵ ďratreŵ, Ŷa dětstǀí vzpomíná rád a hodnotí je jako pěkŶé. 

Po 10 leteĐh se přestěhoǀali do ŵěsta, kde Jiří také ǀǇstudoǀal ǀǇsokou školu. V té doďě ďǇl přijat 

ke studiu ŵediĐíŶǇ ǀe dǀou ŵěsteĐh zároǀeň, ale jeho oteĐ rozhodl, aďǇ zůstal studoǀat ǀe ŵěstě, 

kde rodiŶa žila, Đož ďǇla dle Jiřího událost, která Ŷa Ŷěj ŵěla ǀelký ǀliǀ. V průďěhu 3. ročŶíku studia 

jej ǀelŵi zasáhla zkušeŶost, kdǇ přijel doŵů a Ŷašel otĐe ŵrtǀého; oteĐ už dříǀe ďěheŵ Jiřího 

mládí prodělal iŶfarkt. 

Za další důležitou událost pokládá sezŶáŵeŶí se sǀou žeŶou roku 1968, se kterou uzaǀřel 

sňatek ďěheŵ ϱ. ročŶíku studia (1973) a odstěhovali se do rodinného domku v jiŶéŵ ŵěstě; žijí 

spolu doposud. PraĐoǀal jako sekuŶdárŶí lékař a ŵaŶželka jako učitelka Ŷa základŶí škole; práce 

jej po Đelý žiǀot ǀelŵi Ŷaplňoǀala. O rok později se jim narodil syn OŶdřej. VýzŶaŵŶou žiǀotŶí 

událostí pro Jiřího byla doba strávená na ǀojŶě (1975-76), Ŷeďoť ǀ té doďě ŵěl již ročŶího sǇŶka 

a nemohl být s rodiŶou, jak Đhtěl – to podle sǀýĐh sloǀ sŶášel ǀelŵi těžĐe. Uǀedl, že ǀždǇ se mu 

stýskalo po rodiŶě, na které je zŶačŶě záǀislý, ďǇl-li nucen déle pobývat v jinéŵ prostředí – ať již 

šlo o dětské táďorǇ, aŶeďo práǀě o poďǇt Ŷa ǀojŶě. ČtǇři rokǇ po prǀorozeŶéŵ OŶdřejoǀi se 

narodil syn Filip. V dětstǀí s Ŷiŵi hodŶě sportoǀal. Z domova se synové odstěhoǀali 

v 18 a 19 letech za studiem. Roku 1988 nastoupil Jiří na pozici hygienika a ředitele hǇgieŶiĐké 

stanice. Po reǀoluĐi praĐoǀal ϯ rokǇ jako záǀodŶí lékař, Ŷež si zřídil soukroŵou praǆi. 

Symptomy Jiřího oŶeŵoĐŶěŶí pozǀolŶa ŶastoupilǇ v letech 1989-1992: 

„Nedovedl jsem se radovat z ŵaličkostí, Ŷedovedl jseŵ se radovat z práĐe a… Nikoŵu ďǇĐh to 

Ŷepřál, tadǇtǇ stavǇ. TěĐh takzvaŶýĐh ŵaŶiĐkýĐh, těĐh ďǇlo hrozŶě ŵálo. A tǇ člověk Ŷaopak 

prožíval daleko lépe, protože si řekl, ‚VšeĐhŶo zvládŶu, všeĐhŶo je v pohodě, Đítíŵ se doďře,‘ ale jak 

říkáŵ, těĐh ŵaŶiĐkýĐh, hǇpoŵanie, bylo hrozŶě ŵálo.“ 

PřeǀládalǇ depresiǀŶí fáze a jeŶ po koŶzuŵaĐi ďeŶzodiazepiŶů a alkoholu se dostavila mánie. 

Jiří má tedy od roku ϭϵϵϮ, kdǇ se začal léčit, diagnózu bipolární afektivní porucha. Nevybavuje si, 

co v doďě před Ŷástupeŵ oŶeŵoĐŶěŶí prožíǀal. Pouze popsal, za jakých okolností pozoroval 

zǀýšeŶý ǀýskǇt přízŶaků: 

„Takže já ve svýĐh 44 leteĐh jseŵ ŵusel dělat třetí atestaĐi v životě ;…Ϳ No a tǇ začátkǇ ďǇlǇ 

pěkŶé, až Ŷa to, že potoŵ začalǇ srovŶávat pojišťovŶǇ hospodařeŶí, zprůŵěrovaŶé Ŷa jedŶotlivého 

lékaře, po Đelé repuďliĐe. A saŵozřejŵě, že lékař Ŷěkde Ŷa polikliŶiĐe ve velkéŵ ŵěstě, kde jsou 

všeĐhŶǇ odďorŶé aŵďulaŶĐe, Ŷeŵá takové ŶákladǇ jak já Ŷa ŵaloŵěstu, kde do ŶejďližšíĐh 

odďorŶýĐh je ŵiŶiŵálŶě 30, 35 km, takže tíŵ, že jseŵ jiŵ předepisoval lékǇ Ŷeďo zajišťoval odďěrǇ 

Ŷeďo saŶitku, tak tíŵ jseŵ si prostě za-, – zaviŶil situaĐi, jaká ďǇla, že už těĐh peŶěz ŶeďǇlo tolik, že 

sotva stačilo Ŷa pokrǇtí platu sestrǇ, provozŶíĐh Ŷákladů a… A tak. Takže to ďǇl asi Ŷejtěžší takový 
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moment.“ – „Takže v téhle doďě se vǇskǇtlǇ třeďa tǇ depresivŶí přízŶakǇ, že t-?“ – „Ano. No ty jako 

vyhro-, byly vyhroceny, no. TǇ prvŶí přízŶakǇ, že jako ŶěĐo s tou duší ŶeŶí v pořádku, ďǇlǇ tak už 

od toho roku ϭϵϵϮ, kdǇ jseŵ ještě Ŷeŵěl privátŶí praǆi, ale připravoval jseŵ se na ni.“ 

V roĐe ϮϬϬϰ ďǇl proto ŶuĐeŶ proǀoz soukroŵé praǆe ze zdraǀotŶíĐh důǀodů ukoŶčit a přešel 

do iŶǀalidŶího důĐhodu, ŶásledŶě pak do staroďŶího. Od roku ϮϬϭϬ si přiǀǇděláǀá u záĐhraŶŶé 

služďǇ a od srpŶa ϮϬϭϲ praĐuje jako praktiĐký lékař. 

V Jiřího rodiŶě se deprese vyskytla také u matky. VǇpoǀěděl, že ďǇla plačtiǀější a hůře sŶášela 

zátěž; Ŷěkolikrát ďǇla hospitalizoǀáŶa. Vztah k rodičůŵ popsal jako pěkŶý; pouze ŶazŶačil, že 

matka preferovala jeho bratra: 

„Já jsem více lnul k tatínkovi na rozdíl od bratra, který k mamince – jako ďěheŵ dětství. (…) Ona 

ŵu projevovala podle ŵého jako větší ŶákloŶŶost, Ŷež ďǇ si třeďa zasloužil, takže to je… Jestli ŵi 

rozuŵíte…“ – „MǇslíte to tak, že jste ŵěl poĐit, že ŵatka se třeďa věŶuje víĐ jeŵu Ŷež váŵ?“ –„ Jo, 

jo, jo.“ 

V koŶteǆtu ŶǇŶější rodiŶǇ je s jeho nemocí konfrontována spíše jeŶ žeŶa. Synové, se kterými se 

Jiří Ŷesetkáǀá příliš často, o jeho diagŶóze ǀědí; zdá se, že ji rodiŶa poǀažuje za úděl zděděŶý 

po jeho matce. Starší sǇŶ OŶdřej se odstěhoǀal Ŷa jiŶý koŶtiŶent za prací; jako jediný z rodiny je 

rozǀedeŶý, pročež ho Jiří ozŶačil jako „čerŶou oǀĐi“ rodiny. VšeĐhŶǇ ǀztahǇ ǀ rodiŶě poǀažuje jinak 

Jiří za harmonické. Od mladšího syna Filipa má Ϯ ǀŶoučata, ze kterýĐh je zŶatelŶě ŶadšeŶý; kdǇž 

jseŵ se ho ǀšak ptala Ŷa poǀahu čleŶů rodiŶǇ, ŵluǀil spíše o jejich práci a zájmech, Ŷapř. že děti 

jsou ǀedeŶǇ ke sportu a Ŷeŵají proďléŵǇ ǀe škole. Kroŵě sǇŶů je v kontaktu také s bratrem, 

se kterýŵ ŵěl ǀždǇ doďrý ǀztah; podle Ŷěj je ďratr poǀahou po dědečkoǀi z ŵatčiŶǇ straŶǇ, který 

byl voják; mluvil o jejiĐh pečliǀosti a organizovanosti. MaŶželka je pro Ŷěj velkou podporou: 

„TáhŶe tu káru se ŵŶou. Ta to všeĐhŶo jako… Jako respektuje, Đhápe to; každá druhá ďǇ ŵě 

opustila, toho si su vědoŵ. Že to ďǇlo velŵi ŶepříjeŵŶé a saŵozřejŵě s poďǇtǇ, dlouhodoďýŵi 

poďǇtǇ tadǇ v růzŶýĐh zdravotŶiĐkýĐh zařízeŶíĐh. ;…Ϳ Upozorňuje Ŷa každé přízŶakǇ. Třeďa zŵěŶǇ 

chování (…) Řekla ŵi, že ďudeŵe Ŷa to oďa a že to, že to zvládŶeŵe.“ 

Důǀod hospitalizaĐe ǀ doďě setkáŶí ďǇla dlouhodoďá Ŷespaǀost, která se rozvinula po období 

zǀýšeŶé praĐoǀŶí zátěže ;Jiří praĐoǀal pro Ϯ zdraǀotŶiĐká zařízeŶí zároǀeň ǀčetŶě ǀíkeŶdůͿ, kde se 

zároǀeň ǀǇskǇtlǇ persoŶálŶí proďléŵǇ a k toŵu se přidalǇ soŵatiĐké oďtíže. Po ǀǇčerpáŶí 

dovolené, kdy se spánek ŶesroǀŶal, přešel do pracovní neschopnosti. Hospitalizován byl nyní 

po 8 letech remise. V doďě rozhoǀoru již oďtíže odezŶělǇ, ǀ BDI-II udáǀá jeŶ zǀýšeŶou uŶaǀitelŶost 

a ŵožŶá ŶepatrŶě sŶížeŶé seďehodŶoĐeŶí ǀ ohledu minulých selhání. 
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6.1.4 Nela 

„To ďǇlo takǇ hrozŶě těžký oďdoďí.“ 
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DeǀětatřiĐetiletá Nela pochází z osŵi dětí. Ještě Ŷež se Ŷarodila, předurčila její dětstǀí tragiĐká 

smrt sestry, Đož patrŶě zloŵilo ŵatku, která si dĐeřiŶo úŵrtí ǀǇčítala a izoloǀala se, a tak 

z pohledu Nely již nebyla schopná projevovat děteŵ lásku. Nela proto preferovala vztah s otcem 

a ŵísto ŵatkǇ spíše ǀzhlížela k Ŷejstarší sestře Beátě. Nejďlíže ŵěla ke sǀéŵu dǀojčeti KarličĐe, 

s Ŷíž si ǀětšiŶu dětstǀí hrála; společŶost sestrǇ jí ŵoĐ poŵáhala. Rodiče spolu podle ní obvykle 

nemluvili, aŶeďo ŵezi Ŷiŵi příŵo ǀzŶikalǇ koŶfliktǇ, ǀ ráŵĐi ŶiĐhž utǀářeli koaliĐe s dětŵi proti 

druhéŵu rodiči. Sŵrt sestrǇ ďǇla rodiŶŶýŵ taďu, které ale oǀliǀňoǀalo ǀšeĐhŶǇ čleŶǇ sǇstéŵu: 

„MǇ jsŵe jezdili jeŶoŵ Ŷa, Ŷa hřďitov prostě zapalovat svíčkǇ a, a to, ale nikdy se o tom – bylo 

to takový taďu jako, jo? Holt to taŵ, to taŵ furt viselo ;…Ϳ, oŶa jako kdǇďǇ ďǇla přeskočeŶá ;…Ϳ 

Prostě ta dušička její ŶeďǇla taková jako oplakaŶá a… Jako Ŷeŵluvilo se prostě ŶikdǇ o Ŷí, ďǇlo to 

tak ďolavý… Táta to ŵaŵiŶě vlastŶě vǇčítal, pže oŶa ji Ŷějak pustila prostě jít veŶ, čtǇrletou, a oŶa 

spadla do vodǇ a utopila se, jo? Takže taŵ ďǇlo oďrovský vǇčítáŶí toho, že, že to prostě dovolila.“ 

V sedmnácti letech se Nela seznámila s žiǀotŶíŵ partŶereŵ a ŶásledŶě se potýkala a z vlastní 

iniciativy léčila s mentální bulimií. BǇla to pro Ŷi těžká doďa, kdǇ prožíǀala zklaŵáŶí, kdǇž se 

po dlouhém období zǀládáŶí opět přejedla. Buliŵie podle Ŷí odezŶěla částečŶě saŵa ďěheŵ 

21. roku, kdy otěhotŶěla a porodila dĐeru Klárku, kterou tři roky poté následovala dcera Lenka. 

Narození obou dcer bylo pro Nelu ŶejǀýzŶaŵŶější žiǀotŶí událostí. Běheŵ té doďǇ ŵaŶžel začal 

podnikat a Nela mu s praĐí před ŶarozeŶíŵ LeŶkǇ i ďěheŵ ŵateřské a rodičoǀské doǀoleŶé 

pomáhala. OďtížŶé pro Ŷi ďǇlo, že stále ještě ďǇdleli ǀ doŵě, který sousedil s doŵeŵ ŵaŶželoǀýĐh 

rodičů, kde si nemohli zcela prosadit svou. Tchyni vnímala jako direktivní a ǀadila jí ŵaŶželoǀa 

nedostatečŶá odpoutanost od ní a ŵožŶá ŶesaŵostatŶost – dle jejích slov je tchán „odrostlé 

dítě“, Đož do jisté ŵírǇ u sǀého ŵuže pozoruje také. Připadalo jí, že ŵŶoho ǀěĐí zařizuje sama 

ŵísto Ŷěj, že sáŵ ďǇ to ďez Ŷí Ŷezǀládl a že je spíše pasiǀŶí. Má poĐit, že její poŵoĐ pořád 

potřeďoǀal ke ǀětšiŶě ǀěĐí, které dělal. 

Další ǀelkou zŵěŶou ďǇl Ŷástup do nové práce na pozici zdravotní sestry na endoskopii 

a koŶečŶě také přestěhoǀáŶí rodiŶǇ v roce 2007, které oǀšeŵ ďǇlo spojeŶé s hypotékou a tedy 

zŶačŶýŵ dluhem. Muž ǀšak trávil doma příliš ŵálo času kǀůli ǀelké ǀzdáleŶosti od zaŵěstŶáŶí, kde 

zůstáǀal. To bylo pro Nelu velmi ŶáročŶé – ŵusela se spíše saŵa starat o oďě dĐerǇ, zároǀeň 

podporoǀala ŵaŶžela a Ŷavíc sama pracovala. V roĐe ϮϬϭϰ ŶásledoǀalǇ dǀě zdraǀotŶí koŵplikaĐe 

– operaĐe žlučŶíku a zjištěŶí autoiŵuŶitŶího záŶětu štítŶé žlázǇ. Ještě ǀětší přetížeŶí pak Nela 

udává od srpna 2014, kdy její matka ǀelŵi Ŷáhle oŶeŵoĐŶěla Creutzfeldt-Jacobovou chorobou, 

její stav se rǇĐhle zhoršoǀal a ďěheŵ ŵěsíĐe zeŵřela. Nela pomáhala oǀdoǀěléŵu otci jako jedna 

z mála ze sedŵi sourozeŶĐů. K tomu jí připadalo, že ǀětšiŶu poǀinností v doŵáĐŶosti ŵaŶžel 

nechává na ní. Běheŵ necelých dvou let pak 4x zŵěŶila práĐi – s opuštěŶíŵ eŶdoskopie přišla 
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zároǀeň o ǀelkou soĐiálŶí oporu kolegů, ve druhé práci se setkala s personálními problémy 

a ve třetí ďǇlǇ ŶáročŶé ŶočŶí sŵěŶǇ. Na jaře ϮϬϭϲ ŵaŶžela upozorňoǀala Ŷa to, že je uŶaǀeŶá a že 

to dál Ŷezǀládá, ale dle jejíĐh sloǀ ŶeďǇl sĐhopŶý to Ŷějak řešit. K ǀýkǇǀůŵ eŶergie ŶepřispíǀalǇ aŶi 

ĐeloročŶí proďléŵǇ ǀ ŵaŶželstǀí – očekáǀáŶí od ǀztahu ze straŶǇ oďou se praǀděpodoďŶě 

nesetkávala: 

„Houpavej vztah v ŵaŶželství, kdǇ ŵŶě ŵaŶžel prostě Đ-, Đelej teŶ rok jakoďǇ… VǇčítal, že, že 

ŵu Ŷedůvěřuju, že furt hledáŵ ŶěĐo, Đo oŶ ŵi asi ŶeďǇl – já Ŷevíŵ, jestli jseŵ u Ŷěj Ŷehledala 

Ŷějakou tu, takovou Ŷějakou jako lásku, ale jestli to ŶeďǇlo v souvislosti s tou maminou; já teda 

Ŷedokážu říĐt, že jseŵ po Ŷěŵ Đhtěla ŶěĐo, Đo oŶ ŵi ŶeďǇl sĐhopŶej dát, Ŷeviŵ; prostě se to taŵ 

doĐela tříštilo.“ 

 Celkoǀě ǀ syndromu Nely doŵiŶuje přetížeŶí, ǀǇčerpáŶí a ďehaǀiorálŶí problémy, přičeŵž je 

zřetelŶá její ǀǇšší Đitlivost. Nastupující symptomy, které se začalǇ oďjeǀoǀat ǀ posledních 2-3 

letech, ŵělǇ úzkostŶý a depresivní charakter, kde se důǀodeŵ pro ǀǇhledáŶí poŵoĐi v listopadu 

2016 stala silná nespavost: 

„Že ale Đejtila jseŵ se už loŶi… NěkdǇ v toŵ úŶoru strašŶě jako uŶaveŶá, vǇčerpaŶá. Že už teŶ 

rok se tahnul, byl takovej – i jseŵ ŵěla takový, oďčas se ŵi stalo, že jseŵ se úplŶě takhle roztřásla, 

jakoďǇ Ŷervově, a třeďa půl hodiŶǇ trvalo, Ŷež ŵi to přešlo. ;…Ϳ Máŵ poĐit, že tǇ úzkosti ďǇlǇ 

hlavŶě z toho, že prostě Ŷajednou nespim, najednou nefunguju a furt, furt to nebylo dobrý.“ 

V doďě rozhoǀoru Nela již 6. týdnem pobývala ve druhém ŶeŵoĐŶičŶíŵ zařízeŶí. Zde jí byly 

vysazeny benzodiazepiny a ŶǇŶí oďtíže se spáŶkeŵ již odezŶělǇ. 

V její rodiŶě se deprese ǀǇskǇtla také u Ŷejstarší sestrǇ BeátǇ a praǀděpodoďŶě u druhorozeŶé 

Ireny. Podle Nely to u Beáty hodŶě souǀisí se skutečŶostí, že ŵá sǇŶa s Aspergerovým 

syndromem, který ǀýzŶaŵŶě zasahuje do jeho fuŶgoǀáŶí, Đož klade Ŷa Beátu praǀděpodoďŶě 

velké nároky a bylo to pro ni příliš ǀǇčerpáǀajíĐí; ǀǇskǇtlǇ se u Ŷí i seďeǀražedŶé ŵǇšleŶkǇ, Đož 

Nela sama u sebe nenachází. V případě IreŶǇ šlo o období, kdǇ od Ŷí odešel sǇŶ a přestěhoǀal se 

k otci, s Ŷíŵž ďǇla rozǀedeŶá; tehdǇ ďrala aŶtidepresiǀa a situaĐe pro Ŷi ďǇla Ŷějakýŵ způsobem 

ŶáročŶá. Nela ǀǇpoǀěděla, že u IreŶǇ je patrŶá spíše jakási Ŷeodžitá zloba; často ŶěĐo ǀǇčítala 

jejich otci. K Beátě ŵěla Nela ǀždǇ ǀelŵi doďrý ǀztah, ale Ŷejdůležitější ze sourozeŶĐů je pro Ŷi její 

dǀojče Karlička. Ta ji prý ǀelŵi podporoǀala ďěheŵ nástupu Neliných úzkostných a depresivních 

oďtíží. Nela ǀǇsǀětlila, že jí poŵohla sestřiŶa ǀíra ǀ ní a v to, že ǀše dopadŶe doďře, protože 

ve ǀelŵi špatŶéŵ staǀu Nela saŵa ŶeďǇla sĐhopŶá ǀidět ŵožŶost, že ďǇ se kdǇ ŵohlo ŶěĐo ǀ jejím 

žiǀotě zlepšit. 
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Vztahy k rodičůŵ, popsaŶé ǀýše, prý Nela Ŷěkolikrát řešila nebo si zpracovávala pomocí 

rodiŶŶýĐh koŶstelaĐí. OtĐe přijíŵá takoǀého, jaký je, a ŵatĐe Ŷejspíš ǀŶitřŶě odpustila – ǀí, že děti 

ŵěla ráda, jeŶ to Ŷeuŵěla projeǀoǀat. Připadá jí ǀšak, že její truchlení po ŵatčiŶě sŵrti 

praǀděpodoďŶě ŶeďǇlo dostatečŶé. VšeĐhŶǇ čleŶǇ rodiŶǇ hodŶotí jako ǀíĐe ŵéŶě Đitliǀé lidi, Ŷikdo 

podle Ŷí ŶeŶí ǀǇložeŶě špatŶý čloǀěk, jeŶ je podle Ŷí každý z priŵárŶí rodiŶǇ Ŷěčíŵ zatížeŶý. I kdǇž 

se setkáǀají spíše ǀýjiŵečŶě a je ŶejǀíĐe v koŶtaktu se zŵíŶěŶýŵi dǀěŵa sestraŵi, hodŶotí, že 

ve vztazích v rodiŶě neshledává žádŶé proďléŵǇ. 

Na čleŶǇ její současŶé rodiny půsoďilǇ její přízŶakǇ praǀděpodoďŶě tak, že se ǀůči Ŷiŵ Đítili 

ďezradŶě. Nela popsala svou tendenci se při ǀelkých úzkostech Đhoǀat Ŷaříkaǀě a Ŷejspíš ďǇlo 

pro ŵaŶžela a dĐerǇ těžké zvládat na to reagoǀat. Je také ŵožŶé, že ŵá Nela vysoké nároky na to, 

jak by k její ŶeŵoĐi ŵěli přistupoǀat, číst o Ŷí a poŵáhat jí. Nejvíce opory vnímá ze strany 

prvorozené dcery Klárky, která je její „spřízŶěŶá duše“, zatíŵĐo od ŵaŶžela a Lenky by ocenila 

více pochopení. Z ǀǇpráǀěŶí ŵi připadalo, že je sĐhopŶá podroďŶě popsat Đharakteroǀé ǀlastŶosti 

sǀýĐh příďuzŶýĐh a že je opraǀdu doďře zŶá. Má dojeŵ, že ŵladší dĐera LeŶka jí ŵožŶá troĐhu 

zazlívá, co se stalo a jak situaci nezvládla. KdǇž popisoǀala, že od ŵaŶžela ďǇ čekala ǀětší oporu, 

Ŷarazila Ŷa skutečŶost, že oŶ ji Ŷeuŵěl poskǇtoǀat ǀlastŶě aŶi předtíŵ. Interpretuje to jako jeho 

nezájem. 

Saŵu seďe hodŶotí jako Đitliǀou, pečujíĐí, Ŷa rodiŶu zaŵěřeŶou žeŶu, jejíŵž posláŶíŵ je 

poŵáhat druhýŵ. Co se týče úzkostŶě-depresivní poruchy, Nela ǀǇpoǀěděla, že bylo opravdu 

těžké dovolit si zastavit se a odpočiŶout si, ale po Ŷějaké doďě si sǀýŵ způsoďeŵ zǀǇkla Ŷa tuto 

situaĐi, kdǇ Ŷeŵůže praĐoǀat a potřeďuje naopak regeneraci: 

„Ale trvalo to skoro ϱ ŵěsíĐů, jo? OŶo to ŶeŶí úplŶě tak jako jedŶoduĐhý, že člověk – každej ŵi 

říká, ‚No ŵusíš vǇpŶout, ŵusíš se úplŶě odevzdat a ďejt odevzdaŶá těŵ‘, hŵ… To je hrozŶě těžký. 

To jako udělat, kdǇž žijete jako dítě s tíŵ, že vlastŶě taŵ Ŷeŵáte tu oĐhraŶu těĐh rodičů a musíte si 

saŵa Ŷa seďe dávat pozor. A ďejt prostě fuŶkčŶí Ŷeustále, protože jiŶak opravdu, hŵ, jako ďǇ 

člověk skoro Ŷepřežil Ŷeďo… Jo, jestli ŵi rozuŵíte, že to taŵ ŵáŵ takhle jako silŶě z toho dětství 

jako zakořeŶěŶý.“ 
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6.1.5 Petr 

„Prostě Ŷeŵáŵ rád tǇdletǇ zŵěŶǇ.“ 

 

Obr. 6.5 – Petrova rodina 

JedŶačtǇřiĐetiletý Petr začíŶá ǀǇpráǀět sǀůj žiǀotŶí příďěh ǀelŵi Ŷejistě, Ŷěkolikrát jseŵ jej 

v průďěhu uklidňoǀala. Popisoval dětstǀí jako doďré, ale zloŵ Ŷastal ǀ jeho 18 letech, kdy se 

za ŶepřítoŵŶosti rodičů pohádal a popral s o dǀa rokǇ staršíŵ ďratreŵ a odešel z domova. 

KoŶflikt ǀŶíŵá jako příkoří ǀůči Ŷěŵu – rodiče oďěŵa Ŷakázali uklízet po zaďíjačĐe, a kdǇž jeho 

ďratr ŶeĐhtěl a oŶ se ho sŶažil přesǀědčit, že sáŵ uklízet nebude, strhla se hádka. Petr ǀǇpoǀěděl, 

že rodičůŵ příčiŶu koŶfliktu ǀǇsǀětloǀal jeŶ ďratr, takže Ŷeǀí, zda či jak informace zkreslil. Aǀšak 

ani po letech, kdy se po návratu z vojny Petr sŶažil se s rodiči znovu spojit, ŶeďǇlo už ŵožŶé s nimi 

navázat stejŶě doďrý ǀztah jako předtíŵ a ǀýrazŶě upředŶostňoǀali jeho ďratra, ač ǀ kontaktu 

jsou. (Vztah s ďratreŵ už je přitoŵ doďrý.Ϳ Vnímal ve vztahu s rodiči určitou Ŷedůǀěru. OzŶačil se 

za čerŶou oǀĐi rodiŶǇ a Đítí, že Ŷesplňuje očekáǀáŶí rodičů; je ze ǀzájeŵŶýĐh ǀztahů zklaŵaŶý, ale 

praǀděpodoďŶě si s rodiči dodatečŶě přesŶě ŶeǀǇjasŶil Đelý důǀod koŶfliktu: 

„Já už jseŵ se k toŵu aŶi ŶeĐhtěl Ŷějako vraĐet, protože stejŶak st-, ďǇ to asi Ŷeŵělo sŵǇsl, 

protože stejŶak, že jo, Ŷeviŵ, Đo ďráĐha řek a to, takže jako to už ďǇ ďǇlo jakoďǇ pozdě Ŷa to řešit.“ 

Mezitíŵ žil u sǀé partnerky, která ďǇdlela u rodičů s dǀěŵa dalšíŵi ďratrǇ. Za ǀelŵi důležité 

ďlízké osoďǇ ǀe sǀéŵ žiǀotě poǀažoǀal tetu a strýĐe ;příďuzeŶskǇ sice ǀzdáleŶější, ale takto je 

oslovoval), kteří, saŵi ďezdětŶí, ŵu praktiĐkǇ Đitoǀě i péčí ǀǇŶahrazoǀali ďiologiĐké rodiče 
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a ke kterýŵ ŵěl i mnohem hluďší vztah. Dlouhá léta praĐoǀal ǀe staǀeďŶí firŵě jako strojník 

u bagru se sŵěŶaŵi každý druhý týdeŶ, kdy si v týdŶǇ ǀolŶa se žeŶou postaǀili doŵek. KdǇž ǀšak 

Đhtěli založit rodiŶu, vyskytly se u žeŶǇ potíže s otěhotŶěŶíŵ; Petr mluvil o pocitech ďezŶaděje. 

Vyhledali tedy služďǇ asistoǀaŶé reprodukĐe a po druhéŵ pokusu se v roce 2000 narodila dcera 

Eliška. Petr pozŶaŵeŶáǀá, že i po ŶarozeŶí EliškǇ upředŶostňoǀali jeho rodiče sǀého prvního 

ǀŶuka a o Ŷi příliš Ŷejeǀili zájeŵ. Eliška toto ďrzǇ saŵa ǀǇĐítila a ďǇlo jí to líto: 

„Bratr, hŵŵŵ, že ďǇl starší, tak vlastŶě se ŵu i Ŷarodil jakoďǇ sǇŶ dřív, jo, takže vlastŶě i z tý 

jakoďǇ straŶǇ rodičů, hŵŵŵ, furt ŵěli vlastŶě toho Matýska, todleto, jo, a furt ŵŶě to jakoďǇ 

předhazovali, jo, jelikož věděli, že ŵǇ Ŷeŵůžeŵe ŵít děti, jo, tak ještě jakoďǇ ŵě tíŵ… Hŵŵŵ… 

Tejrali a todleto.“ 

Před třeŵi letǇ zeŵřel strýĐ a rok po Ŷěŵ teta. Její úmrtí Petra velmi zasáhlo a z rozhovoru byly 

patrné tendence k částečŶéŵu seďeoďǀiňoǀáŶí. Se sŵrtí tetǇ se Ŷedokázal ǀǇroǀŶat a kroŵě toho 

v prosiŶĐi ϮϬϭϱ Ŷastoupil do Ŷoǀého zaŵěstŶáŶí jako údržďář, Đož pro Ŷěj ďǇlo stresujíĐí. 

U staǀeďŶí firŵǇ půsoďil ϭϵ let, Ŷeďoť udáǀá, že se hůř přizpůsoďuje zŵěŶáŵ, které jsou pro Ŷěj 

ǀždǇ ǀelkou zátěží:  

„KdǇž vlastŶě se ŵěŶilǇ tǇ partǇ Ŷeďo takhle to, tak ŵŶě to vlastŶě furt jakoďǇ… Vadilo, že jo, 

nebo omezovalo – já jseŵ prostě zvǇklej Ŷastoupit Ŷa jedŶo ŵísto a furt dělat jedŶo a to saŵý, jo? 

NeĐhtěl jseŵ se jakoďǇ učit Ŷový věĐi a Ŷový – Ŷeďo ďejt ŵezi Ŷovejŵa a Ŷovejŵa lidŵa ;…Ϳ Já 

těžko sŶášíŵ tǇ ŶástupǇ, jo, Ŷež se člověk zaučí, teď Ŷový věĐi, Ŷový lidi a prostě ŵě to jakoďǇ 

stresovalo, jo, že prostě si zvǇkat Ŷa tǇ Ŷový věĐi, že tajdle kdǇž už děláŵ ǆ let Ŷa toŵ, takže ŵě to 

i jako těší, že se člověk zdokoŶaluje.“ 

MŶoho praĐoǀŶíĐh požadaǀků pro Ŷěj ďǇlo ŶoǀýĐh a ŵožŶá dosud ŵiŵo jeho koŵpeteŶĐe, ale 

připouští, že oĐeňoǀal ŵožŶost říĐi si o poŵoĐ od zkušeŶějšíĐh kolegů. Jako zátěžoǀé hodnotí 

roǀŶěž ǀztahy v rodiŶě ŵaŶželkǇ s jejími bratry – sǀýŵi dǀěŵa šǀagrǇ – často Petrovi dávali 

Ŷajeǀo, že do záležitostí rodiŶǇ Ŷeŵá Đo ŵluǀit, a kritizoǀali jeho žeŶu i jeho saŵého. ZatíŵĐo oŶ 

se žeŶǇ zastáǀal, oŶa jeho Ŷe, Đož pro Ŷěj ďǇlo těžké, ale předpokládal, že ďǇ situaĐi stejŶě 

Ŷeŵohla Ŷijak zlepšit. KdǇž se před ϯ letǇ odstěhoǀali do Ŷoǀě postaǀeŶého doŵku Ŷa parcele, 

kterou jiŵ přeŶeĐhal ŵaŶželčiŶ oteĐ, šǀagroǀé začali otĐi ǀǇtýkat, že pozemek na Petrovu rodinu 

nechal přeǀést, kdǇž šlo o ŵajetek jejiĐh rodiny. Podle Petra ďǇlǇ koŶfliktǇ se šǀagrǇ jedŶou 

z ŶejǀíĐe oǀliǀňujíĐíĐh žiǀotŶíĐh událostí, protože ŵěl kǀůli Ŷiŵ poĐit, že Ŷikaŵ Ŷepatří, a cítil se 

zďǇtečŶě. Běheŵ posledŶíĐh ϯ let, kdǇ už u ŵaŶželčiŶǇ rodiny nežijí, se vztahy se šǀagrǇ poŶěkud 

uklidnily. ZatíŵĐo staršího šǀagra hodŶotí Petr jako Ŷáladoǀého a ĐhoǀajíĐího se ǀzdoroǀitě 
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dokoŶĐe i ǀůči jeho otĐi, o ŵladšíŵ šǀagroǀi řekl, že se jejiĐh ǀztah troĐhu zlepšil a je k nim 

ǀstříĐŶější. Rodiče jeho žeŶǇ jej oǀšeŵ přijíŵají jako ǀlastŶího sǇŶa a toho si ǀáží; má v nich oporu: 

„Protože ŵaŶželka ŵŶě pak říkala, že jako ŵě ŵaj jakoďǇ za vlastŶího, že tǇ sǇŶi se k Ŷiŵ 

Đhovaj jakoďǇ hruďě, jo, takže já že jseŵ takovej Đitlivej, Ŷeďo jiŵ vǇjdu vstříĐ Ŷeďo prostě Đokoli 

pro Ŷě uděláŵ, takže jako ŵě ďerou jakoby za vlastního.“ 

Velmi dobrý vztah mají s jeho dĐerou Eliškou, které je ŶǇŶí ϭ6 a studuje středŶí školu ǀ jiném 

ŵěstě, ale jsou s ní v iŶteŶziǀŶíŵ koŶtaktu i přesto, a proto je Petr hodnotí jako velmi hodné 

a opraǀdoǀé prarodiče, Ŷa rozdíl od jeho rodičů, kteří Elišku opoŵíjejí. 

Za osoby s depresí ǀe sǀé rodiŶě ozŶačil také sǀou ŵatku a ŵaŶželku, a tak jseŵ je tak 

zakreslila, ač si Ŷejseŵ jistá, zda ŵají tutéž diagŶózu, aŶeďo je tak hodŶotí jeŶ sáŵ Petr popisem 

přízŶaků. Charakter jeho deprese je reaktivní a sáŵ hoǀořil o ŶahroŵaděŶí zátěže. Běheŵ žiǀota 

prožíǀal podoďŶé situaĐe ǀíĐkrát, ale ǀždǇ ŵu poŵáhala teta, které se ŵohl sǀěřit. NejǀíĐe 

problém eskaloval v posledŶíĐh leteĐh, kdǇ se zátěže ǀǇskǇtlo dosud ŶejǀíĐ – jednak byl Petr 

údajŶě ǀǇčerpaŶý z podporování ŵaŶželkǇ a tetǇ, Ŷež zeŵřela, a jedŶak ďǇl ŶuĐeŶ sŶášet hodŶě 

stresu z nové práce. Udáǀá, že je ǀ práĐi sŶažiǀý, ale při ǀǇššíŵ ŵŶožstǀí práĐe je o to těžší 

každéŵu ǀǇhoǀět hŶed. V posledním půlroĐe ďǇl i ǀýďušŶý ǀ doŵáĐíŵ prostředí a hádal se 

s rodinou. Od podzimu 2016 byl v psǇĐhiatriĐké péči a užíǀal aŶtidepresiǀa, ale dle jeho slov mu 

příliš Ŷepoŵohla. Od listopadu do ledŶa zažíǀal číŵ dál těžší staǀǇ, kdǇ ŶeďǇl sĐhopŶý ŶiĐ dělat 

a jeŶ Đelé hodiŶǇ seděl, plakal a třásl se a také ŵŶohdǇ Ŷeŵohl Ŷěkolik dŶí spát, až se ǀ poloǀiŶě 

ledna pokusil o seďeǀraždu předáǀkoǀáŶíŵ se asi ϰ druhǇ léků. TĐháŶ ho ǀšak přijel zkoŶtroloǀat, 

protože ŵaŶželka se Petrovi nemohla dovolat, a tak jej Ŷašel a zavolal záĐhraŶŶou služďu. Od té 

doby byl Petr hospitalizován v nemocnici. V doďě rozhoǀoru Petr svého pokusu litoval a doplŶil, že 

ŶǇŶí ŵu ǀelŵi záleží Ŷa toŵ, aďǇ se postaral o dĐeru a podpořil ji, aďǇ dostudoǀala. ZpětŶě si 

uǀědoŵuje, že se práĐi ǀěŶoǀal ǀíĐ Ŷež soďě a ǀlastŶí rekreaĐi, dokonce ani nejezdili s rodinou 

na dovolenou, a uzaǀírá, že ŵěli i ŵálo přátel Ŷeďo kaŵarádů, a tak žiǀot ďǇl téŵěř jeŶ o práci. 

Po jeho pokusu o seďeǀraždu ǀšak ǀŶíŵá ǀětší podporu ze straŶǇ sǀýĐh rodičů, jako kdǇďǇ tato 

událost jeho matku zasáhla. Petr si není jistý, zda je zájem z její straŶǇ upříŵŶý; zda třeďa ŵatka 

prožíǀá ǀýčitkǇ a ĐhĐe Ŷapraǀit to, Đo Đelá léta Ŷapraǀit Ŷeŵohli. Vnímá velkou podporu ze strany 

bratra, který ho inspiruje k toŵu, aďǇ při ǀelké zátěži „vypnul“ a odcestoval či se ǀěŶoǀal ǀlastŶíŵ 

zájŵůŵ, zkrátka aďǇ ďǇl příŵočařejší. 
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6.1.6 Sára 

„AďǇ Ŷedopadli jako já, že furt jseŵ se jakoďǇ straŶila, ďǇla jseŵ tiĐho a ŶeĐhala jseŵ si 
všeĐhŶo líďit.“ 

 

Obr. 6.6 – SářiŶa rodiŶa 

JedŶačtǇřiĐetiletá Sára ǀŶíŵá jako sǀůj ústředŶí proďléŵ osobnost matky, jež k ní a jejímu 

staršímu bratrovi byla velmi tvrdá, kritická a trestající, Đož oǀliǀŶilo Đelý SářiŶ žiǀot. Obvykle s ní 

byla doma sama, otec a bratr trávili víc času ŵiŵo doŵoǀ. Vzpomíná i na příjeŵŶé Đhǀíle 

v dětstǀí, stráveŶé u praďaďičkǇ ŵezi zǀířatǇ a jiŶýŵi dětŵi či Ŷa chalupě prarodičů, kde s nimi 

dědeček pořádal táďorákǇ. KdǇž jí ďǇlo ϭϲ let, ŵatčiŶo ĐhoǀáŶí podle Ŷí ještě „gradovalo“, 

a protože i pro otĐe ďǇlo těžké je sŶášet, ŶakoŶeĐ se rozǀedli. Matka ǀ doďě SářiŶa dospívání 

trávila ještě před rozǀodeŵ čas s jinými partnery; jeden dlouhodobý milenec se nakonec stal jejím 

druhým ŵužeŵ. To Sára ǀelŵi těžko sŶášela, Ŷeŵěla se koŵu sǀěřit. HodŶotí, že její problémy 

začalǇ práǀě ďěheŵ středŶí školǇ, kdǇ si připadala osaŵěle, a siĐe ráda tráǀila čas s kamarádkami, 

u ŶiĐhž se Đítila lépe Ŷež doŵa, ale ŶeǀŶíŵá saŵa seďe jako společeŶskou, uzavírala se. To je 

patrŶě jedna z ǀýrazŶýĐh koŵpoŶeŶt oďrazu jejího oŶeŵoĐŶěŶí. Tehdy Ŷaǀštěǀoǀala ďez ǀědoŵí 

rodičů školŶí výchovnou poradkyni, ale postupŶě přestala docházet z nejistoty, zda je to nutné. 

Nebylo jí uŵožŶěŶo přistoupit k ŵaturitŶí zkoušĐe, a tak školu ŶedokoŶčila. V té doďě se 

seznámila s o ϵ let staršíŵ partnereŵ, Đož shledáǀá ďýt jedŶou z událostí, jež ji ŶejǀíĐe oǀliǀŶilǇ. 

Přestěhoǀala se k Ŷěŵu, a kdǇž zjistila, že partŶer krade, opustila jej a ǀrátila se k rodičůŵ. JeŶže 

v té doďě již ďǇla těhotŶá. Později jej z Ŷějakého důǀodu přijala zpátkǇ a žil pod jedŶou střeĐhou 

s její rodinou a synem Toŵáškeŵ, narozeným roku 1995. Ač se Sára Đhtěla odstěhoǀat, jeŵu ďǇlo 
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pohodlŶější zůstat u ŶiĐh, a tak ďǇdleli stále společŶě. KdǇž ďǇlǇ Toŵáškoǀi 2 roky, uzaǀřela 

s partŶereŵ sňatek. Popisuje Đelé jejiĐh ŵaŶželstǀí jako ŶeoďǇčejŶě sužujíĐí, ǀelŵi ŶespokojeŶé – 

je zŶát, že ǀ Ŷěŵ trpěla. Přišla o ǀšeĐhŶǇ přátele. Nikdy, podle ní na rozdíl od normálních rodin, 

Ŷejezdili Ŷa společŶé ǀýletǇ či doǀoleŶé, Ŷetráǀili spolu čas nijak hezky. Neŵěla ale žádŶé 

sroǀŶáŶí, a tak jí tehdǇ připadalo, že je to ŶorŵálŶí způsoď žiǀota a nepozastavovala se nad tím. 

Její ŵuž hodŶě pil a hrál automaty; také ŵěl paralelŶě Ŷěkolik jiŶýĐh žeŶ, Đož tenkrát Sára 

Ŷeǀěděla. KdǇž ďǇlo Toŵáškoǀi ϴ let, SářiŶa ŵatka odešla z domova, Đož Sára poǀažuje 

za významnou událost. NěkdǇ ǀ té doďě potratila. MaŶžel u sebe o víkendech míval dceru 

z prvního ŵaŶželstǀí, Đož Sáru těšilo, Ŷeďoť to byla moc hodná dívka, tehdy asi patnáctiletá, s Ŷíž 

si rozuŵěla. KdǇž ŵěla Sára znovu nastoupit do práce, ŵuž ji začal koŶtroloǀat – nelíbilo se mu, 

kdǇž šla ǀeŶ, a prohledával jí telefon. Cítila se pod tlakeŵ. Později zŶoǀu otěhotŶěla a v roce 2005 

se jim Ŷarodila HaŶička. NarozeŶí oďou dětí pro Ŷi ďǇlo ŶejǀýzŶaŵŶější pozitiǀŶí událostí. 

Tenkrát Sára zjistila, že se ŵaŶžel hodŶě zadlužil. Z toho se poprvé psychicky zhroutila, kdǇž ďǇl 

HaŶičĐe rok; byla jí diagnostikována deprese a od té doby je v psǇĐhiatriĐké péči. V maŶželstǀí se 

Đítila číŵ dál hůř a často uǀažoǀala o rozǀodu, ale ŶeďǇla si jistá. V doďě fiŶaŶčŶí krize přišla 

o práci; aŶi její ŵuž žádŶou Ŷeŵěl, Ŷeďoť kǀůli proďléŵůŵ s alkoholem ho všude brzy propustili. 

„V tej doďě už jseŵ se rozhodla, že prostě… Že už asi – Ŷevěděla jseŵ kdǇ, ale že teŶ rozvod asi 

uskutečŶíŵ; vlastŶě tatí Ŷáŵ sehŶal u Ŷěho Ŷa Đhalupě v hospodě ďrigádu, takže jsŵe dělali taŵ… 

No, to už šlo úplŶě prǇč; to už, prostě už ďǇlo hodŶě špatŶý. To už potoŵ taŵ ďǇlo i násilí a toto, 

takže jseŵ se rozhodla, že se vopravdu rozvedu. ;…Ϳ JeŶže taŵ ďǇlǇ tǇ dluhǇ a furt ten psychickej 

Ŷátlak, takže jseŵ tǇ dluhǇ vzala Ŷa seďe, a – aďǇ ŵi podepsal rozvod, aďǇ prostě odešel, prte jseŵ 

věděla, že tǇ dluhǇ ďudou, porostou dál, a prostě ďǇ ŵi to úplŶě zŶičilo… No takže zaplať páŶďů se 

ďez proďléŵů vodstěhoval.“ 

Rozhodnutí padlo v roce 2009. Tenkrát Sára pozŶala sǀého současŶého ŵuže, s Ŷíŵž začala žít. 

Bývalý ŵuž o děti téŵěř Ŷejeǀil zájeŵ, ani si je moc nebral k soďě, a kdǇž už aŶo, skoŶčilo to 

na Vánoce 2010 jeho Ŷaprostou ŶezodpoǀědŶostí, kdy v opilosti odešel, nechal je doma a Sára si 

je stejŶě ŵusela ǀǇzǀedŶout. Od té doby s Ŷíŵ děti ŶeďǇlǇ ǀ kontaktu. Toŵáš Ŷastoupil na středŶí 

školu, ale ďěheŵ ϯ. ročŶíku taŵ přestáǀal Đhodit. Zprostředkoǀali ŵu ďrigádu a až dodatečŶě Sára 

ke svému obrovskému vzteku zjistila, že ďýǀalý ŵuž Ŷa Ŷěj ǀǇǀíjel Ŷátlak, aďǇ přestal studoǀat, aby 

Ŷeŵusel platit ǀýžiǀŶé. Toŵáš ǀšak studiuŵ dokoŶčuje, osamostatnil se a bydlí s kamarádem. 

V doďě rozhoǀoru žila Sára s HaŶičkou, druhýŵ ŵužeŵ a jeho dcerou z prǀŶího sňatku. 

Problém byl v ŵaŶželoǀě bývalé žeŶě a jejím novém ŵuži, jež ŵu dĐeru ŶeĐhtěli sǀěřoǀat do péče, 

Ŷeďoť kǀůli jejímu Aspergerovu syndromu vznikaly rozepře a přehŶaŶé požadaǀkǇ Ŷa ŵaŶžela, 

na Ŷěž ŵusel přistoupit, aďǇ ji ǀůďeĐ ŵohl ǀidět. To byla pro Sáru Ŷejǀětší zátěž – na podzim 2016 
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to ŶeǀǇdržela a ǀ afektu prohlásila, že s tíŵ ŵaŶžel ďuď musí ŶěĐo udělat, anebo se rozvede, 

protože už dál nemá sílu. MaŶžel, který se Đítil pod tlakeŵ z obou stran, se psychicky zhroutil 

a téŵěř se pokusil o seďeǀraždu, a tak stráǀil Ϯ ŵěsíĐe Ŷa psǇĐhiatrii. Sára se z toho oďǀiňuje. 

MǇslí si, že sǀou léčďu Ŷeŵěla ŶikdǇ přerušoǀat – kdǇďǇ stále doĐházela ke sǀé lékařĐe, Ŷeŵusela 

ďýt tolik ǀǇčerpáŶa streseŵ a Ŷeŵuselo to zajít tak daleko. Tehdy doufala v podporu od matky, ale 

ďǇla silŶě zklaŵáŶa. 

Po návratu byla ŵaŶželoǀi nabídnuta nová pracovní pozice, kde je spokojený. Jako sǀůj hlavní 

problém, kǀůli Ŷěŵuž ŶǇŶí saŵa potřeďoǀala léčďu, shledáǀá přetížeŶí a ǀǇčerpanost: 

„BǇlo toho prostě v tej doďě, teŶ posledŶí rok, toho ďǇlo hodŶě. ;…Ϳ VlastŶě jakoďǇ jsŵe si to 

vǇříkali ŵezi seďou, dáváŵe si teŶ život dohroŵadǇ. No, oŶ ŵi sáŵ Ŷaďízel, jestli teď si ŶeĐhĐi 

Ŷějak odpočiŶout, že to pro ŵě ďǇlo ŶáročŶý teŶ podziŵ a všeĐhŶo; já jseŵ ŵǇslela, že to zvládŶu; 

Đvičila jseŵ, relaǆovala jseŵ, i kdǇž jseŵ se ŵoĐ soustředit jako Ŷeŵohla Ŷa to. Jo? Tak, hŵ, 

ŶakoŶeĐ ŵi vlastŶě paŶí doktorka Ŷaďídla, C, vlastŶě hospitalizaĐi tadǇ. Jo? Nejdřív jseŵ teda 

ŶeĐhtěla, že Ŷeŵůžu jakoďǇ z práĐe, z doŵova, ale fakt jseŵ ušla pár kroků a říkala jseŵ prostě, že 

ŵusiŵ. Že ŵusiŵ kvůli soďě, se seďou ŶěĐo udělat, prote jseŵ si připadala prostě úplŶě, hŵ, fakt 

Ŷa dŶě.“ – „A v čeŵ to spočívalo?“ – „Hŵŵŵ, to Ŷa dŶě spíš ďǇlo takový to strašŶý psǇĐhický 

vǇčerpáŶí, jo? ;…Ϳ Já jseŵ Ŷeŵěla sílu aŶi vl-, vlastŶě jakoďǇ ráŶo vstát do práĐe.“ 

Nakonec se tedy Sára nechala hospitalizovat. Jak říjŶoǀý propad, tak hospitalizaci samotnou 

poǀažuje za klíčoǀé události. Oproti předĐhozíŵ událosteŵ, jež ji ǀždǇ „sráželǇ ještě Ŷíž“, nyní ǀěří, 

že to koŶečŶě zlomila, a ĐhĐe se předeǀšíŵ dát do pořádku. Při depresiǀŶíĐh staǀeĐh Sáře obvykle 

ŶejǀíĐ poŵáhalo pokračoǀat ǀ práci a v normálním fungování, protože se ďála, že kdǇďǇ zůstala 

doma, zastavila by se a nezvládla bǇ to; ŶutŶý režiŵ pro Ŷi ďǇl oporou. Dříǀ ji také hŶal tlak, že 

ŵusí splatit dluhǇ ďýǀalého ŵaŶžela, a proto Ŷesŵí přestat ǀǇděláǀat. NǇŶí je ráda, že ďǇla ŶuĐeŶa 

koŶečŶě se sǀou situaĐí ŶěĐo udělat, a ŵá poĐit, že získáǀá ǀíce kontroly nad sǀýŵ žiǀoteŵ, 

poznává sama sebe a objevuje své preference. Připouští, že ďýǀalý ŵuž ŵá stále ŵoĐ jí uďližoǀat, 

a to prostředŶiĐtǀíŵ dětí – Ŷezáleží mu na ŶiĐh, Ŷaopak jsou ŵu Ŷa oďtíž a Đhoǀá se, jako ďǇ ǀůči 

Ŷěŵu ŵělǇ děti Ŷějaké záǀazkǇ, Đož ďǇ podle Ŷí ŵělo ďýt Ŷaopak. Podala exekuci Ŷa ǀýžiǀŶé – dle 

ní prǀŶí ǀěĐ, kterou učiŶila proti Ŷěŵu. 

RodiŶa ďǇla k jejíŵ přízŶakůŵ toleraŶtŶí – ŵaŶžela ǀŶíŵá jako ǀelŵi hodŶého a trpěliǀého, 

v Ŷičeŵ Ŷa Ŷi ŶeŶaléhal, kdǇž se uzaǀírala do seďe a odĐházela spát. VšeĐhŶǇ ǀztahǇ ǀ rodině 

kroŵě ǀztahu s matkou hodnotí jako dobré. 

V rodiŶě se ǀǇskǇtla deprese u dědečka z ŵatčiŶǇ straŶǇ, jeŶž se Ŷeléčil, a u bratra – podle ní 

se loni zhroutil z přetížeŶí ǀ práci. Ten na rozdíl od ní v těžšíĐh staǀeĐh zůstáǀá doŵa a ŶiĐ Ŷedělá, 

spíše se pokouší o léčďu a uŵí ǀíĐe odpočíǀat. Sára hodŶotí jejiĐh proďléŵ ŶásledoǀŶě: 
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„VoŶ se takǇ sŶažil s tíŵ ŶěĐo děl-, hle-, hledal, začal hledat, že jo, jakoďǇ tǇ proďléŵǇ v dětství; 

ďavili jsŵe se vo toŵ a já jseŵ říkala, Ŷo, dǇť já viŵ, dǇť jseŵ v toŵ vlastŶě Đelou doďu ďǇla. Jo, že 

ŵáŵe vlastŶě úplŶě jakoďǇ podoďŶý… VlastŶě ď-, jakoďǇ defiĐit tý ŵáŵǇ, Ŷo. Tý ŵateřský láskǇ 

potoŵ, Đo vlastŶě ďǇsŵe potřeďovali voďa dva, takže Ŷeŵáŵe vlastŶě aŶi jedeŶ. Že jsŵe to 

vlastŶě, tu oporu pozŶali v toŵ svýŵ partŶerovi, jak oŶ v svý žeŶě, tak já ve svýŵ ŵuži, a vlastŶě 

v těĐh jejiĐh rodiŶáĐh, jo?“ 

Vztah s matkou je tedy pro Sáru i jejího ďratra hluďoĐe ŶedostatečŶý; matka ji jen inspiruje 

k tomu, jaká sama nikdy být nechce – ĐhladŶá a ďez zájŵu o sǀé děti. Definitivní zklamáŶí zažila, 

kdǇž si ďěheŵ sǀé léčďǇ při ŶáhodŶéŵ setkáŶí s ŵatkou uǀědoŵila, že o Ŷi ŵatka vskutku zájem 

nikdy mít nebude: 

„Já jseŵ přišla k ďaďičĐe, voŶa vodĐházela, vlastŶě votočila se ‚Ŷa patě‘ a šla prǇč, jo? Takže… 

MŶě se vlastŶě utvrdilo, že vlastŶě jakoďǇ pro Ŷi vůďeĐ ŶiĐ… Že tak, jak jseŵ furt jakoďǇ vŶitřŶě 

Đítila, že jseŵ jí Ŷa oďtíž, jo, i kdǇž jseŵ se jakoďǇ tak jako furt vŶuĐovala, volala jseŵ jí, 

koŶtaktovala, tak vlastŶě teď se utvrdilo.“ 

Proto již ztráĐí ŵotiǀaĐi ǀztah s matkou spravovat, ač dosud Đelý život tuto iniciativu vyvíjela 

a zajímala se o ni. OtĐe ǀŶíŵá alespoň jako oporu, i kdǇž sǀýŵ způsoďeŵ pasiǀŶího a příliš 

neprojevujícího city, ale jinak jí pomáhá na materiální úrovni. Sǀé děti se předeǀšíŵ sŶaží ǀést 

k toŵu, aďǇ se uŵělǇ prosadit, stát si za svým a aby nebyly tak pasivní jako ona, aby se nedostaly 

do podoďŶě ďezŵoĐŶé poziĐe, která ďǇla ǀ jejíŵ ǀlastŶíŵ žiǀotě jakýŵsi ǀždǇ přítoŵŶýŵ ǀzorĐeŵ. 

Také je připraǀuje Ŷa ŵožŶost, že i oŶi prožijí depresi, aďǇ ǀědělǇ, že to ŶeŶí ŶiĐ ŶeřešitelŶého a že 

se ŵůžou ǀǇléčit. 



75 

 

6.1.7 Eva 

„Prostě ta psǇĐhika už ďǇla jako, hŵŵŵ, jako ŶaďouraŶá.“ 

 

Obr. 6.7 – Rodina Evy 

Pětapadesátiletá Eva sǀůj žiǀotŶí příďěh Ŷejprǀe Đhtěla zredukoǀat pouze Ŷa události ǀ poslední 

doďě, které souǀisejí s jejími psychickými problémy, pro které byla v dané nemocnici 

hospitalizoǀáŶa. KdǇž jseŵ ji poprosila, aďǇ začala od dětstǀí, ǀǇpráǀěla ǀelŵi stručŶě. Její 

kazuistika je ŶejŵéŶě podroďŶá ze ǀšeĐh partiĐipaŶtů. 

VǇrůstala ǀ úplŶé rodiŶě adoptiǀŶíĐh rodičů jako jediŶáček. VǇpoǀěděla, že na vztah s rodiči si 

Ŷeŵůže Ŷijak stěžoǀat – starali se o Ŷi Ŷejspíš Ŷejlépe, jak doǀedli, a pozŶáǀala díkǇ Ŷiŵ přírodu 

a Đizí zeŵě, protože společŶě hodŶě Đestoǀali. 

Na základŶí škole jí prý učeŶí příliš Ŷešlo, ďǇla trojkařka, a kdǇž se rozhodoǀala pro učeďŶí oďor 

středŶí školǇ, Đhtěla jít Ŷa Đukrářku. TeŶkrát ale ďǇlǇ přijatǇ jeŶ Ϯ uĐhazečkǇ a oŶa ďǇla třetí. Místo 

toho se dostala Ŷa oďor kuĐhař – této práĐi se již ǀěŶoǀala ĐeložiǀotŶě. Běheŵ té doďǇ pozŶala 

sǀého ŶǇŶějšího ŵuže a po dokoŶčeŶí školy v roce 1980 uzaǀřeli sňatek. Vztah k ŵaŶželoǀi 

popisuje tak, že se ŵají rádi a je „ǀ pohodě“. Mají dva syny – prvorozenému je nyní 36 let 

a druhorozenému 32. Od každého ze sǇŶů ŵají jedŶoho ǀŶoučka – desetiletého a ročŶího. Sňatek 

i ŶarozeŶí sǇŶů poǀažuje za ŶejǀýzŶaŵŶější žiǀotŶí události, díkǇ kterýŵ ďǇla spokojeŶá. Další 

takoǀou ǀliǀŶou událostí pak ďǇlo ŶarozeŶí ǀŶuků. 

25 let pracovala Eva ǀe školŶí jídelŶě. Protože si udělala také pedagogiĐké ŵiŶiŵuŵ, mohla 

saŵa oďor kuĐhaře ǀǇučoǀat. S ŵaŶželeŵ praĐoǀali oďa u stejŶé společŶosti, přičeŵž se jí Ŷelíďil 
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přístup jejiĐh zaŵěstŶaǀatele, který je dle jejíĐh sloǀ jeŶ ǀǇužíǀal. V té doďě, v roce 2009, se již 

ŶeĐítila doďře a začala užíǀat aŶtidepresiǀa. MaŶžel začal praĐoǀat Ŷa jiŶéŵ ŵístě, kde se jí 

později takoǀá příležitost ŶaskǇtla také, Ŷeďoť taŵŶí kuĐhařka odĐházela do důĐhodu, a tak 

přeǀzala její ŵísto. Tam pracovala od roku 2013 do roku 2016. 

„Už ŵi to jako Ŷedělalo doďře, protože já jseŵ vlastŶě dělala dvaŶáĐtkǇ, takže dǇĐkǇ týdeŶ 

jseŵ dělala, týdeŶ jseŵ ŵěla volŶo a ďǇla jseŵ vlastŶě doŵa; já jseŵ A-ská, takže vlastŶě 

na B zůstal vlastŶě ŵaŶžel a já jseŵ zůstala vlastŶě v A saŵa. A vlastŶě ta saŵota prostě Ŷějak 

jako… VǇvrĐholila v toŵ, že vlastŶě jseŵ ŵusela ďrát silŶější tǇ aŶtidepresiva a ďǇlo to číŵ dál tíŵ 

jako horší a prostě, hŵŵŵ, ohledŶě tý saŵotǇ. Jako. NiĐ jako fǇziĐkýho.“ 

V lednu 2017 Eva zažádala o hospitalizaĐi Ŷa psǇĐhiatriĐkéŵ odděleŶí. Druhá hospitalizaĐe 

následovala hned poté a práǀě ďěheŵ Ŷí jsem se s Evou setkala. 

V primární rodiŶě popisuje ŵatku jako doŵiŶaŶtŶí oproti otĐi. Vztahy v Đelé rodiŶě hodŶotí 

jako ďez proďléŵů, kladŶé a hezké. OďtížŶé pro ŵě ďǇlo, kdǇž pro popis Đharakteru ǀšeĐh 

příďuzŶýĐh použíǀala Eva stejŶé příǀlastkǇ; podle Ŷí ŵají oďa její sǇŶoǀé stejŶou veselou povahu 

a i ǀšiĐhni ostatní jsou stejní – hodní a pracovití, popřípadě Ŷěkdo je také ohleduplný, zásadový, 

Đíleǀědoŵý… Nedokázala příliš popsat aŶi saŵa seďe: 

„A jak ďǇste se třeďa Đharakterizovala vǇ saŵa?“ – „No tak to je těžký… Tak já si ŵǇslíŵ takǇ, 

že jseŵ hodŶá, praĐovitá… OhleduplŶá…“ ;Mlčí ještě déle Ŷež oďvǇkle.Ϳ „No, to je asi všeĐhŶo.“ 

 V oďraze jejího oŶeŵoĐŶěŶí je totiž praǀděpodoďŶě přítoŵeŶ také prvek organického 

poškozeŶí, o kterém jsem ale nezjistila ŶiĐ ďližšího. Z Evina způsoďu koŵuŶikaĐe ŵůže ďýt patrŶá 

určitá Đhudost projeǀu; stejŶě tak Ŷa ŵě půsoďila jakási chudost vnitřŶího žiǀota, jež ŵi práǀě 

pro depresiǀŶí sǇŶdroŵ připadala ǀýzŶaŵŶě rizikoǀá, ale nic dalšího o jejíĐh oďtížíĐh Ŷeǀíŵ a ŶiĐ 

koŶkrétŶějšího Ŷež kliŶiĐký dojeŵ Ŷeŵáŵ nyní bohužel k dispozici. 

PatrŶě hraje ǀ obraze Eviny deprese opraǀdu zŶačŶou roli poĐit osaŵělosti či saŵota. O ní se 

zŵíŶila ďěheŵ rozhoǀoru přiŶejŵeŶšíŵ dǀakrát – zde při sroǀŶáŶí určitýĐh dǀou terapeutiĐkýĐh 

odděleŶí ǀ ohledu ŵožŶostí odpoledních vycházek: 

„Takže jseŵ ŵohla do ŵěsta, prostě ŵezi lidi, aďǇĐh ŶeďǇla prostě saŵa, že Ŷa pokoji jsŵe ďǇlǇ 

jenom dvě. No a… Hŵŵŵ, Ŷo, takže to ďǇlo takový jako depriŵujíĐí tadǇ Ŷa toŵ odděleŶí.“ 

Popis ǀztahů ǀ rodiŶě, příďuzŶýĐh a Đelkoǀého žiǀotŶího koŶteǆtu ďǇl ale Ŷatolik iŶforŵačŶě 

chudý a více se mi od Evy zjistit Ŷepodařilo ;lateŶĐe odpoǀědí ďǇlǇ opraǀdu dlouhéͿ, že žádŶý další 

rozhodujíĐí faktor přítoŵŶý ǀ její kazuistice nejsem schopná popsat. 
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6.1.8 David 

„V sedŵi leteĐh jseŵ poprvý uvažoval o seďevraždě.“ 

 

Obr. 6.8 – Davidova rodina 

Dvacetiletý David udáǀá ǀýskǇt sǀýĐh depresiǀŶíĐh staǀů již od dětstǀí. Rodiče se rozǀedli 

krátce po jeho narození, ǀǇrůstal s ŵatkou a starší sestrou, se kterou se ǀzájeŵŶě ŶesŶášeli, 

a ǀšiĐhŶi se často hádali. PečujíĐí ŵatka se ŵu sŶažila vynahradit absenci otce. Charakteristické 

byly pro Davida autoakuzačŶí teŶdeŶĐe – rozǀod rodičů si ǀǇčítal. Podle jeho názoru byl klíčoǀou 

událostí, která oǀliǀŶila jeho žiǀot. V ĐeŶtru depresiǀŶíĐh sǇŵptoŵů pak stálo přesǀědčeŶí o tom, 

že Ŷeŵá ǀůďeĐ žádnou hodnotu, které se stalo podkladem seďeǀražedŶýĐh ŵǇšleŶek: 

„Jseŵ ŶesĐhopŶej, jako že prostě Ŷedokážu ŶiĐ - ŶiĐ vǇřešit prostě, a jak ŵůžu ďejt úspěšŶej 

v životě, kdǇž aŶi Ŷedokážu poŵoĐt svýŵu Ŷejďližšíŵu člověku v tý doďě. Takže jseŵ prostě si říkal 

;…Ϳ, že ďude prostě Ŷa světě líp ďeze ŵě. A věřil jseŵ toŵu.“ 

Sám sebe v dětstǀí hodŶotí David jako spíše iŶtroǀertŶího, z ǀýpoǀědi se jeǀí málo zájmových 

čiŶŶostí ǀ daŶéŵ ǀěku a ŵožŶá i zdrojů zǀládáŶí či soĐiálŶí oporǇ. PatrŶá je zároǀeň Davidova 

snaha ďaǀit lidi koleŵ seďe, Đož poǀažuje za kompenzaci svého smutku. Smyslem pro humor si 

připadá užitečŶý ostatním: 

„VždǇĐkǇ jseŵ ŵěl prostě fakt sŵǇsl pro huŵor, že vždǇĐkǇ jseŵ se sŶažil každýho rozesŵát. 

A ďǇlo to podle ŵě takǇ z toho důvodu, že sáŵ jseŵ se seďou ŶeďǇl spokojeŶej a Đhtěl jseŵ trošku 

předávat radost dál. Jako že aspoň kdǇž už tadǇ Ŷějak eǆistuju, tak jako ať to aspoň k Ŷěčeŵu je.“ 

RekureŶtŶí těžĐe depresiǀŶí staǀǇ, spojené s nedostatkem energie a anhedonií, nebyly 

po dlouhou dobu nijak léčeŶǇ. Matku sice synoǀǇ plačtiǀé ŶáladǇ a seďeoďǀiňoǀáŶí znepokojily 
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a ŶeĐhala jej ǀǇšetřit ǀ dětskéŵ krizoǀéŵ ĐeŶtru, psǇĐholog ǀšak ǀěŶoǀal pozorŶost zjištěŶéŵu 

Davidovu ŶadprůŵěrŶéŵu iŶtelektu, zatíŵĐo afektivní poruchy zůstalǇ ďez poǀšiŵŶutí. Poprǀé 

vyvrcholily v 11 letech, kdy David Ŷeŵěl sílu aŶi ǀstát z postele. V puďertě žil s přesǀědčeŶíŵ, že 

jeho nálady jsou v toŵto ǀěku ŶorŵálŶí; že každý dospíǀajíĐí se oďčas chce zabít a je to v pořádku. 

Nástup těĐhto Ŷálad ŶikdǇ Ŷeshledal ďýt spojeŶý s Ŷějakou ǀŶější zátěží. 

V 15 letech začalo pro Davida lepší žiǀotŶí oďdoďí, kdǇž se s kaŵarádeŵ přihlásili 

do dramatického kroužku. Ten mu pomohl více se soĐializoǀat ŵezi ǀrsteǀŶíkǇ Ŷa základŶí škole. 

Gymnázium, na Ŷěž nastoupil poté, hodnotí ǀelŵi špatŶě a popisuje, že zde se opět sezŶaŵoǀal 

ŵéŶě. Později rozšířil repertoár čiŶŶostí – Ŷapř. o parkour, hru na klavír a první práci – udáǀá, že 

podnikání ho Ŷaučilo efektiǀŶějšíŵu pláŶoǀáŶí času, ač zároǀeň se školou ďǇlo hodŶě poǀiŶŶostí 

stresujících; zájŵǇ ŵu zǀýšilǇ seďehodnocení. Kroŵě draŵatiĐkého kroužku a praĐoǀŶího žiǀota 

poǀažuje za důležitou událost prǀŶí rozĐhod, protože si uǀědoŵil zŶeužitelŶost sǀé příǀětiǀosti, 

Đož ho ǀedlo k asertiǀŶějšíŵu přístupu k lidem: 

„HrozŶě ŵě vǇužívala, tíŵ, že jseŵ ďǇl Ŷa Ŷi moc hodnej. ;…Ϳ Já jseŵ od tý doďǇ prostě zjistil, že 

jako – Ŷeŵůžu se rozkrájet kvůli každý osoďě.“ 

Dále popisoǀal zkušeŶosti z dospívání s užíǀáŶím návykových látek – pít alkohol ho baví 

a bez Ŷěj by prý Ŷedokázal depresiǀŶí ŶáladǇ potlačit. Na druhou stranu se v silŶější opilosti 

objevovaly autoakuzace znovu, v Ŷěkolika případeĐh i autoagrese v podoďě seďepoškozoǀáŶí, 

ke kterému by se jako střízliǀý ŶeuĐhýlil. Ještě horší účiŶkǇ pak ŵěla ŵarihuaŶa, po které David 

zažíǀal staǀǇ, jež ozŶačuje jako „paranoia“, kdy se objevoval strach z toho, co si o Ŷěŵ ŵǇslí 

ostatŶí Ŷeďo jestli Ŷěkoŵu neuškodil. MarihuaŶu proto začal užíǀat ďez přátel, ale i tak jednou 

přispěla k rozǀoji těžšího depresiǀŶího staǀu, kdǇ se ǀ prosiŶĐi ϮϬϭϱ začal ǀíĐe oďǀiňoǀat a rozhodl 

se pro sebevraždu. To ozŶačil za další zásadŶí žiǀotŶí událost. Popisoval úlevu a poĐit štěstí 

z tohoto defiŶitiǀŶího rozhodŶutí. ZaĐhráŶila ho ŶakoŶeĐ Ŷěkdejší dohoda s kaŵarádeŵ, jeŶž 

prožíǀá oďdoďŶé staǀǇ: KdǇž se jedeŶ z nich rozhodne ukoŶčit žiǀot, Ŷapíše druhéŵu, aby se 

rozloučili. Kaŵarád ho zastaǀil tíŵ, že ho zmanipuloval k aktiǀitě: David si ŵěl jít uǀařit káǀu, jiŶak 

ŵu kaŵarád ŶeřekŶe „Ŷejǀětší tajeŵstǀí“. NeoĐhotŶě ho uposlechl, a jak ǀǇsǀětluje, fǇziĐká 

aktiǀita u Ŷěj podporuje psǇĐhiĐký staǀ, takže v té Đhǀíli začal o svém rozhodnutí pochybovat; 

ŶásledŶě ho kaŵarád přesǀědčil. Nyní je mu ǀděčŶý a s marihuanou přestal. 

DeŶ poté ǀšak ǀe škole Ŷásledoǀal psǇĐhoŵotoriĐký útluŵ, Ŷa základě Ŷěhož byl 2 týdny 

hospitalizoǀáŶ pro upřesŶěŶí diagŶózǇ. Poprvé tak byla zahájeŶa léčďa – od té doďǇ užíǀal 

antidepresiva a doĐházel aŵďulaŶtŶě do terapie. Běheŵ léta ϮϬϭϲ lékǇ ǀǇsadil kǀůli 

nespokojenosti s jejiĐh účiŶkeŵ a na podzim se deprese v záǀažŶé ŵíře ǀrátilǇ. KdǇž si ŵatka 

ǀšiŵla jeho staǀu, přiŵěla ho ǀrátit se k léčďě a ďǇla ŵu předepsáŶa jiná antidepresiva, se kterými 
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je nyní spokojen. PodziŵŶí zhoršeŶí poŶěkud zasáhlo do jeho studijŶíĐh poǀiŶŶostí a Ŷěkteré 

zkouškǇ z prvního semestru splŶí dodatečŶě. 

V Daǀidoǀě BDI-II jsou zǀýšeŶǇ skoro ǀšeĐhŶǇ škálǇ. MǇslíŵ, že v toŵto případě Ŷešlo ve chvíli 

setkání o těžkou depresi, Ŷýďrž o ŶedorozuŵěŶí – David patrŶě přesleĐhl při administraci pokyn 

k ozŶačeŶí pouze těĐh přízŶaků, jež se ǀǇskǇtlǇ za poslední 2 týdny. Některé sǇŵptoŵǇ, jako je 

Ŷapř. úŶaǀa, ďǇlǇ bezpochyby stále aktuálŶí, aǀšak David se celkovým psychomotorickým tempem 

Ŷejeǀil ďýt těžĐe depresiǀŶí – praǀděpodoďŶě popisoǀal přízŶakǇ, kterýŵi trpěl ǀ minulosti. 

V doďě setkáŶí hodŶotil sǀůj staǀ kladŶě – cítí se mnohem lépe, dokáže fuŶgoǀat ǀ ďěžŶéŵ žiǀotě. 

Co se týče přátel, ǀětšiŶa z nich o jeho diagnóze Ŷeǀěděla. Ze straŶǇ ďlízkýĐh odŵítá 

stigmatizaci: 

„NeĐhĐi jako, aďǇ ŵě Ŷějak litoval prostě, Ŷeďo jako že jseŵ ĐhudiŶka, že ŵáŵ tohleto, a prostě 

a Đhoval se ke ŵŶě jiŶak – Ŷe, prostě dělej si ze ŵě sraŶdu, úplŶě stejŶě jako předtíŵ, jeŶoŵ 

prostě přidej Ŷějaký seďevražedŶý vtípkǇ.“ 

V Daǀidoǀě rodiŶě žije s diagnózou deprese také jeho bratranec. Dále uǀažuje, že jeho ŵatka 

zažíǀala také horší stavy, ale spíše úzkostŶého charakteru. Sestra je také v terapii, ale David neví, 

z jakého důǀodu. JejiĐh ǀztah se ǀýrazŶě zlepšil poté, Đo oďa dospěli a sestra se odstěhoǀala – nyní 

ŵu připadá klidŶější a setkává se s ní rád. Velký ǀliǀ Ŷa Ŷěj ŵá dědeček, který se stejŶě jako 

bratranci ǀelŵi doďře postaǀil k Daǀidoǀě diagnóze; naopak jej velŵi zŶepokojuje, že ŵatka se 

o Ŷěj ďojí. David uǀažuje, že zatíŵĐo druzí čleŶoǀé rodiŶǇ dle Ŷěj často poŵlouǀají ostatŶí, on 

s ďratraŶĐeŵ se od tohoto treŶdu ǀýrazŶě liší: 

„VždǇĐkǇ, kdǇž Ŷěkaŵ jdu, Ŷa rodiŶŶou oslavu Ŷeďo ŶěĐo, tak se vždǇĐkǇ řeší prostě Ŷěkdo, kdo 

taŵ ŶeŶí, a já je vždǇĐkǇ ŵusíŵ zastavovat Ŷeďo prostě odĐházet s tíŵ, že Ŷeďudu tadǇ sedět 

a poŵlouvat Ŷěkoho ;…Ϳ KdǇž už to říkáš, tak Ŷe za zádaŵa; řekŶi ŵu to do očí. PřesŶě to ďǇĐh 

Đhtěl já. KdǇž ŵá se ŵŶou Ŷěkdo Ŷějakej proďléŵ, tak ať ŵi to řekŶe do očí. ;…Ϳ HodŶě ŵi záleží 

na tý upříŵŶosti – Ŷo a to je právě to deďilŶí, protože tak gloďálŶě ďǇĐh jako Đharakterizoval 

vztahǇ prostě v Ŷaší rodiŶě. Se všiĐhŶi poŵlouvaj, jsou závistiví ;…Ϳ Ten bratranec ;…Ϳ to taky 

ŶesŶáší, ale on se od toho hodŶě distaŶĐuje, že jako vůďeĐ to Ŷeřeší jako s Ŷiŵa… A já naopak 

právě, kdǇž už se to řeší, tak do toho zasáhŶu a jseŵ hŶusŶej oďčas i jako.“ 

Vztah s otcem, s Ŷíŵž ďěheŵ dětstǀí tráǀil každý druhý ǀíkeŶd, hodnotí jako špatŶý až číŵ dál 

horší. Nedostáǀalo se ŵu od Ŷěj žádŶé podpory v ohledu studia, práĐe aŶi Ŷičeho jiného a spíše 

ǀŶíŵá otĐe jako Ŷěkoho, kdo jej shazuje, Đož je oǀšeŵ podle Ŷěj pokrǇteĐké, Ŷeďoť otec je podle 

Davida v podnikání i v žiǀotě ŶeúspěšŶý. S matkou má David dobrý vztah, Ŷerespektuje oǀšeŵ 

jejího dlouhodoďého partŶera a spíše ho pouze toleruje kǀůli Ŷí. 
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6.1.9 Zlata 

„Po sedŵi leteĐh se ŵi ta rakoviŶa vrátila a zase i tǇ deprese s tíŵ, vždǇĐkǇ to ďǇlo tak Ŷějak 
jako pohroŵadě.“ 

 

Obr. 6.9 – Rodina Zlaty 

JedŶašedesátiletá Zlata je hospitalizovaná již poŶěkolikáté pro rekureŶtŶí deprese. 

VǇrůstala dlouho jako jediŶáček, protože rodiče o prǀŶí dítě přišli, a tak ďǇla prý hýčkáŶa. 

V dětstǀí si ŵožŶá připadala poŶěkud Ŷejistě ǀ kolektiǀu dětí ǀe škole, která pro ni byla velkou 

zŵěŶou, protože ŶeĐhodila do ŵateřské školǇ, a tak se Ŷeuŵěla ǀe společŶosti ǀrsteǀŶíků 

zpočátku doďře pohǇďoǀat a její role se růzŶě ŵěŶila od situací, kdy se jí spolužáĐi ǀǇsŵíǀali, až 

po takoǀé, kdǇ ďǇla saŵa třídŶíŵ šaškeŵ. KdǇž jí ďǇlo ϵ, narodil se jí bratr, Đož poǀažuje za jedŶu 

ze zásadních událostí. Hlídávala ho a vnímala se spíš jako Ŷěkdo, kdo jej ŵá koŶtroloǀat; 

prostředŶík mezi ním a matkou. Podle ní mají s ďratreŵ lepší ǀztah až od dospělosti. Období 

puďertǇ hodŶotí jakou ďouřliǀé – tehdy jí šlo ǀelŵi sŶadŶo učeŶí, a tak dáǀala Ŷajeǀo ǀǇsoké 

ŵíŶěŶí, jež o soďě ŵěla, trochu k Ŷeliďosti rodičů. Po ŵaturitě se ǀdala a ǀe dvaceti letech 

porodila dceru, dǀa rokǇ poté sǇŶa; sňatek i ŶarozeŶí dětí hodŶotí roǀŶěž jako události, které ji 

nejvíce ovlivnily. O děti ŵěla ǀětší zájeŵ Ŷež o ǀztah s ŵaŶželeŵ. 

KdǇž ďǇlo Zlatě 34 let, zjistili u ní rakovinu prsu, která ŵusela ďýt řešeŶa ĐhirurgiĐkǇ. Symptomy 

deprese poprvé propukly ještě před operaĐí. V dlouhodobém Ŷapětí a stresu z Ŷároků péče 

o rodiŶu a práĐe zároǀeň, přičeŵž ďǇla Zlata přesǀědčeŶá, že ǀše Ŷezǀládá, ŶeĐhala sǀůj staǀ zajít 

až příliš daleko. Prodělala psǇĐhotiĐkou ataku paraŶoidŶího Đharakteru s velmi rychlým nástupem 
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v rámci těžkého depresivního stavu – popisuje, že ŵluǀila z cesty a Ŷeǀěděla o soďě – a byla 

odvezena k hospitalizaci. Diagnózu tedy dostala v roce 1989 a od té doby je v psǇĐhiatriĐké péči. 

„TěsŶě po tý operaĐi toho prsu, že ŵi vzali prs, tak jseŵ Ŷějak tak… Připadala jseŵ si taková 

jako… Hŵŵŵ… Že Ŷejseŵ žeŶská Ŷeďo že ŵáŵ ŵalý děti a… VlastŶě ŵaŶžel už se tak Ŷějak asi 

poohlížel jiŶde, takže, hŵŵŵ, jseŵ Ŷa tǇ děti ďǇla saŵa, ŵěla jseŵ z toho takovej poĐit, že… 

Nevím, jestli to zvládnu.“ 

Kroŵě toho ǀ té doďě ďǇlǇ děti již starší a saŵostatŶější a Đítila, že jí ĐhǇďí ǀětší žiǀotŶí 

ŶaplŶěŶí. K dalšíŵu sŵěřoǀáŶí ji iŶspiroǀala lékařka, se kterou se setkala ďěheŵ ǀlastŶí léčďǇ a jež 

si Đhtěla oteǀřít soukroŵé geroŶtopsǇĐhiatriĐké saŶatoriuŵ, kde Zlatě Ŷaďídla ŵísto pečoǀatelky. 

Zlata ďǇla ŶadšeŶá z ŵožŶosti sŵǇsluplŶé práĐe ǀ Ŷěŵ. Absolvovala zdraǀotŶí školu, Đož také 

poǀažuje za ǀýzŶaŵŶou událost, a přestože se saŶatoriuŵ ŶakoŶeĐ Ŷeoteǀřelo praǀděpodoďŶě 

kǀůli úŵrtí lékařkǇ, ve zdraǀotŶiĐtǀí již pokračoǀala a práĐi dělala ǀelŵi ráda. V roce 1994 se s ní 

manžel rozǀedl. Takto popsala jejich vztah: 

„MǇ jsŵe ďǇli spíš jako sourozeŶĐi asi – to ŵožŶá ďǇla ĐhǇďa, ŵǇ jsŵe si rozuŵěli, právě i teŶ 

huŵor a takový; já jseŵ ŵoĐ… Kroŵě takovýho toho vzplaŶutí v taŶečŶíĐh, kroŵě tý ďouřlivý 

puďertǇ jseŵ Ŷějak ŵoĐ Ŷa klukǇ ŶeďǇla a spolu jsŵe Ŷejdřív tak Ŷějak jako kamarádili a pak jsem 

říkala, že ŵě vlastŶě ukeĐal“ (smích). „;…Ϳ MožŶá potoŵ i tý ŶeŵoĐi, že se jako lek a utek, Ŷevíŵ, 

tak Ŷějak ŵi to připadalo.“ 

Běheŵ rozǀodu ji hodŶě podporoǀal oteĐ. Jako události, které u Ŷí ŵožŶá rozǀoj deprese 

podpořilǇ, vnímá Zlata nádoroǀé oŶeŵoĐŶěŶí, odĐhod ŵaŶžela a osaŵostatŶěŶí dětí. KdǇž jí bylo 

41 let, rakovina se vrátila a symptomy deprese s ní. Zlata hodnotí svou práci jako faktor 

pomáhající ke zǀládáŶí těĐhto událostí. Prodělala další operaĐi prsu. Na průďěh deprese ŵělo 

podle ní vliv i úmrtí matky v roce 1997 a otce v roce 2003. Popsala, že jejiĐh sŵrt Ŷesla dost těžĐe, 

Ŷeďoť Ŷa Ŷě ďǇla ǀelŵi ǀázáŶa, zejména na tatínka. 

V roce 1998 nastoupila k ǀýkoŶu práĐe ošetřoǀatelkǇ ǀ hospici, kde byla velmi spokojená 

s kolektiǀeŵ i sŵǇsluplŶostí poǀoláŶí, přestože ďǇlo těžké. Práci v hospiĐi hodŶotí jako další 

událost, která ŵěla ǀ jejíŵ žiǀotě ǀelký ǀliǀ. Přesto ji toto dušeǀŶě ŶáročŶé poǀoláŶí 

ŶeǀǇčerpáǀalo, ale Ŷaopak jí prospíǀalo a Ŷaplňoǀalo ji; depresiǀŶí přízŶakǇ se ǀrátilǇ až poté: 

„A kdǇž jseŵ ŵěla jít do staroďŶího důĐhodu, tak se ŵi to tak Ŷějak zase vrátilo, že ztráta 

sŵǇslu života skoro, a… Tak jseŵ se Ŷějak dostala zŶova Ŷa tu psǇĐhiatrii, Ŷa XY, to ďudou 
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dva roky a (?)7 teď… VlastŶě dost krátký doďě, Ŷo to ďǇlo v roĐe… Nevíŵ, Ŷo, ϮϬϭϱ. ;…Ϳ No, teď 

Ŷějak jak se ďlížil teŶ důĐhod, tak jseŵ si říkala, ‚A co bude potom?‘“ 

Z toho je ǀidět, že Zlata potřeďoǀala ǀ žiǀotě Ŷějakou Ŷáplň, zásadŶí posláŶí, a kdǇž ďǇla 

nucena s praĐí skoŶčit, ŶajedŶou je ǀe sǀéŵ žiǀotě ŶeŶaĐházela a symptomy se objevily znovu. 

Po hospitalizaĐi a zhruďa dǀouleté reŵisi se přízŶakǇ ǀrátilǇ navzdory medikaci. Zlata se cítila 

bez energie i ǀůle žít dál, už ji ŶiĐ ŶeŶaplňoǀalo, a tak po konzultaci s lékařkou přistoupila 

na ŵožŶost další hospitalizace – té současŶé. Ta jí pomohla uǀědoŵit si, že důĐhodeŵ žiǀot ještě 

ŶekoŶčí a ŵůže ŵít sŵǇsl i Ŷadále. Zlata nejprve prožíǀala ďezŵoĐ nebo úzkost z ďlížíĐího se 

koŶĐe žiǀota, ve které jí hospitalizace pomohla nalézt klid a orieŶtoǀat se Ŷa aktuálŶí ŵožŶosti, 

jiĐhž je přeĐi jeŶ zŶačŶé ŵŶožstǀí – Ŷapř. péče o ǀŶučku: 

„Pak jsem si vynadala, jak jsem hloupá,“ (smích), „že ŵi to Ŷedošlo; že jseŵ to jiŶejŵ dokázala 

Ŷějak zprostředkovávat Ŷeďo říkat, aďǇ se Ŷeďáli, a pak jseŵ se vlastŶě začala ďát saŵa, koŵu 

zůstaŶu Ŷa krku aŶeďo ;?Ϳ; ŵaŶžel vlastŶě odešel před těŵa dvaĐeti letǇ, ŵá Ŷovou rodiŶu a já 

ďǇdlíŵ se sǇŶeŵ v toŵ ďǇtě a dĐera ŵá teď ročŶí holčičku, tak to ďǇla taková Ŷová Ŷaděje. ;…Ϳ Mě 

tak Ŷějak ŵotivuje Ŷeďo ŵáŵ z toho radost, že sŶad až troĐhu vǇroste, tak že si třeďa ŶeĐhá 

povídat pohádkǇ Ŷeďo se ŵŶou ŵůže trošku ďlďŶout.“ 

Podobnou radost zažíǀá Zlata ze setkání s dcerou šǀagroǀé i s jejím a bratrovým synem, 

kterého v podstatě ďere jako ǀlastŶí ǀŶouče. Se šǀagroǀou udržuje ǀřelý ǀztah také a rozumí si s ní 

dokonce víc Ŷež s ďratreŵ, který je podle Ŷí spíše ŶeŵluǀŶý; ǀ dospělosti ǀšak již ŵěli kladŶý 

ǀztah, ač se setkáǀali spíše u slaǀŶostŶíĐh příležitostí. Nenalézá v rodiŶě žádŶou disharŵoŶii, 

dokonce i s bývalým ŵužeŵ koŵuŶikují ǀǇroǀŶaŶě, uŵožŶila ŵu kdǇkoli přijít za dětŵi. Její děti 

mají blízký vztah i k ŵaŶželoǀu sǇŶoǀi, jejž má s druhou žeŶou. Vztahy k rodičůŵ i prarodičůŵ 

(z obou stran) ve svém dětstǀí hodŶotí Zlata jako dobré, ŵěli s Ŷí trpěliǀost a byli klidní; ďaďička 

z ŵatčiŶǇ straŶǇ ji mnoho Ŷaučila a ǀǇpráǀěla jí o ŵatčiŶě dětstǀí. 

U nikoho z příďuzŶýĐh se deprese ŶeǀǇskǇtla. Děti ji ǀe zvládání deprese podporovaly, 

předeǀšíŵ dĐera k její ŶeŵoĐi přistupoǀala s ǀětšíŵ Ŷadhledeŵ, zatíŵĐo sǇŶa přízŶakǇ spíše 

znepokojily a vyrovnával se s ŵatčiŶýŵ oŶeŵoĐŶěŶíŵ delší doďu. RodiŶa reagoǀala předeǀšíŵ 

na Zlatiny psǇĐhotiĐké přízŶakǇ až ǀe Đhǀíli rozǀoje atakǇ. 

Připadá ŵi, že ǀ žiǀotŶíŵ příďěhu ZlatǇ hraje důležitou roli pečoǀáŶí o ostatŶí, ǀ rodině i práĐi, 

bez kterého jí ĐhǇďí poĐit ŵožŶosti ǀést ŶaplŶěŶý žiǀot. Podporující faktory jsou obvykle spojené 

s ǀědoŵíŵ smysluplnosti. K současŶéŵu staǀu Zlata uvedla, že ǀ BDI-II ǀǇplňoǀala spíše přízŶakǇ 

                                                           

7
 Sloǀůŵ Ŷa ŵístě otazŶíků (?) jseŵ Ŷeporozuŵěla. 
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za ŵiŶulý staǀ oďeĐŶě, ale ǀ současŶosti ďǇ „ďǇlǇ skoro ǀšude ŶulǇ“, tedǇ téŵěř žádŶé přízŶakǇ 

v posledních 14 dnech u sebe nenachází. Vrátil se jí smysl pro humor a Đítí se opět zdraǀá. 

6.1.10 Mirek 

„Já ŵáŵ v rodiŶě jako takovej proďléŵ, že všiĐhŶi jsou, jak ďǇĐh to řek, hrozŶý 
materialisti, jo?“ 

 

Obr. 6.10 – Mirkova rodina 

DǀaĐetiletý středoškolák procházel v doďě rozhovoru svou první hospitalizací. 

Narodil se do úplŶé rodiŶǇ a ǀǇrůstal se sǀýŵ ďratreŵ-dǀojčeteŵ, se kterýŵ si ǀ dětstǀí ǀelŵi 

rozuŵěli a hráli. VždǇ hodŶě respektoval otce, z Ŷějž ŵěl trochu strach. OteĐ hodŶě pije a to 

Mirkovi ǀždǇ ǀadilo: 

„My jsme měli takovou, s ďráĐhou takovou tvrdší výĐhovu, že jsŵe ŵěli – jako, nebyli jsme jako 

šikaŶovaŶý, jako ŵláĐeŶý, ale za všeĐhŶo z-, prostě aďǇsŵe si to paŵatovali, tak jsŵe za všeĐhŶo 

dostali, no. No a potom ;…Ϳ to ďǇlo, že táta hodŶě pil a jako Ŷeuŵěl, Ŷeuŵěl to ovlá-; jako Ŷeřek 

ďǇĐh, že ďǇl, že ďǇl alkoholik, ale kdǇž už se opil, tak se opil hodŶě a, hŵ, dělal ďordel, řval, jo – ale 

jiŶak, jako kdǇž ŶeďǇl opilej, tak ďǇl hodŶej, jezdil s Ŷáŵa Ŷa dovolený, staral se o nás, chodil 

s Ŷáŵa veŶ, všeĐhŶo, ale jiŶak jako taková jako ŵaličkost ;…Ϳ, takový, Ŷo, ŶepříjeŵŶý, Ŷo.“ 

Běheŵ dětstǀí a školŶího ǀěku si Mirek Ŷašel ŶejǀíĐ kaŵarádů, kteří pro Ŷěj jsou důležití 

i nadále. RodiŶa a přátelé jej hodŶě oǀliǀŶili. KdǇž ŵu ďǇlo 7, narodila se mu sestra. Hrál fotbal 

a trávil s kaŵarádǇ hodŶě času. Důležitýŵ čloǀěkeŵ pro Ŷěj ďǇl děda z ŵatčiŶǇ straŶǇ, s Ŷíŵž 
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roǀŶěž tráǀil hodŶě času a který ho Ŷaučil hrát šaĐhǇ, jiŵž se Mirek ǀěŶoǀal záǀodŶě do 15 let; 

v roce 2009 vyhrál okresní přeďor, Đož pro Ŷěj také ďǇlo ǀýzŶaŵŶé. Baďička z ŵatčiŶǇ strany ho 

brávala na dovolené. Úŵrtí dědečka ǀ Mirkových 14 letech a smrt ďaďičkǇ před 3 lety jej hodŶě 

ovlivnily. 

MirkovǇ potíže začalǇ Ŷa středŶí škole. Jako oďor si ǀǇďral středŶí průŵǇsloǀou školu strojŶí, 

kde se potýkal s proďléŵeŵ, že oproti předĐhozíŵu žiǀotu, kdǇ se ŵu dařilo ďýt ǀe ǀšeŵ lepší Ŷež 

ostatŶí, ŵu již tǇto aŵďiĐe ŶeǀǇĐházelǇ. PrǀŶí ročŶík shledáǀal být „soubojem o moc a dominanci“ 

ŵezi spolužákǇ. Kolektiv jej příliš Ŷepřijal, Đož si Mirek ǀǇsǀětluje odlišŶostí svých zájmů. 

Ve 2. ročŶíku se popral se spolužákeŵ, který jej urazil příliš, Đož poǀažuje za událost, která ŵěla 

v jeho žiǀotě ǀelký ǀliǀ; teŶkrát ještě Ŷeprožíǀal přízŶakǇ deprese, ale ďǇl to počátek jakéhosi 

ǀzteku. Měl poĐit, že situaĐe ďǇla uzaǀřeŶa ze straŶǇ školǇ Ŷespraǀedliǀě ǀůči Ŷěŵu. Na základě 

tohoto iŶĐideŶtu jej třída již ǀǇloučila úplŶě a připadalo ŵu, že i učitelé k Ŷěŵu přistupují jiŶak. 

Cítil se ďýt oďětí šikaŶǇ. Poté se sŶažil se Ŷa škole ještě udržet i přes časté urážkǇ od okolí, Đož díkǇ 

ǀelké opoře ǀe sǀýĐh kaŵarádeĐh ǀǇdržel dlouho, ale ďěheŵ 3. ročŶíku školu zŵěŶil. Tam 

začalǇ problémy se zŶáŵkaŵi, Ŷeďoť předĐhozí škola ďǇla jedŶodušší, zatímco nyní byl nucen se 

připraǀoǀat lépe a na konci 3. ročŶíku ŵusel dělat reparát ze dǀou předŵětů. Ty zvládl, ale dalšíŵ 

těžkýŵ momentem pro Ŷěj ďǇlo zkoušeŶí z fyziky krátce po začátku školŶího roku, pouhýĐh 

Ŷěkolik týdŶů po reparátu, kdy byl dotázán na tutéž látku, ale zjistil, že si z ní nic nepamatuje, Đož 

ǀýrazŶě zhoršilo jeho seďehodŶoĐeŶí: 

„Do tý doby jseŵ to jako Ŷějak zvládal jako eveŶtuelŶě ďǇĐh řek jako, siĐe každej člověk ŵá 

stresǇ, že jo, je to – ale do tý doďǇ jseŵ to jako Ŷějak zvládal, ale pak to šlo, pak to šlo prostě dolů, 

už to seďepodĐ-, seďepodĐeňováŶí ďǇlo jako Ŷa deŶŶíŵ pořádku, jo, hŵŵŵ, sŶažil jseŵ se prostě, 

hŵŵŵ… ZaplŶit tu hlavu číŵkoliv jiŶýŵ Ŷež prostě školou, jo, protože jakŵile jseŵ se začal učit, 

tak hŶedka ŵi Ŷaskočilo, to nezvládnu!, a tak, a tak dále. Tak to byl jako takovej ten zlomovej bod, 

kdǇ začalo to seďepodĐeňováŶí a ta deprese a… Šlo to, šlo to rapidŶě dolů, Ŷo.“ 

Pro Ŷěj to ďǇla posledŶí kapka, prohluďoǀalǇ se jeho poĐitǇ iŶsufiĐieŶĐe a seďepodĐeňoǀáŶí, jež 

bylo spojeno se strachem z maturity – kdǇž Ŷezǀládl toto zkoušeŶí, tak jak ŵůže uspět taŵ? Začal 

se uzaǀírat před kamarády, ŶiĐ ho Ŷeďaǀilo a ǀzdal spoustu čiŶŶostí. NáročŶé pro Ŷěj ďǇlǇ i domácí 

úkolǇ, Ŷad kterýŵi stráǀil ŵŶoho času, ale ǀǇučujíĐí ŵu je ŵohl ǀrátit Đelé k přepraĐoǀáŶí, Đož 

bylo pro Mirka deŵotiǀujíĐí a zároǀeň ŵěl ǀ tu dobu již mnoho jiných povinností do dalšíĐh 

předŵětů. K toŵu se přidalǇ proďléŵǇ ǀ rodiŶŶéŵ prostředí. V té doďě začal Ŷa ŵatčiŶ podŶět 

docházet do psychologické poradny, kterou hodŶotí jako příŶosŶou zejŵéŶa ǀ tom, že se ŵohl 

Ŷěkoŵu ǀǇpoǀídat, Ŷeďoť ǀ rodiŶě aŶi ŵezi kaŵarádǇ ŶeĐhtěl sǀé proďléŵǇ oteǀřeŶě projeǀoǀat: 
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„HlavŶě já jseŵ se potřeďoval jako… Cha, jak ďǇĐh to řek, vǇlejt srdíčko. Takhle se svejŵa 

proďléŵaŵa, protože, hŵŵŵ, jako doŵa se o toŵ ďavit jako s rodinou – jako já s-, třeďa 

s ďráĐhou ŵůžu ďavit o čeŵ-, o čeŵkoliv, ale, oŶ, jak ďǇĐh to řek… Já ŵu to ŵůžu říĐt, ale oŶ, oŶ 

ŶeŶí, jak ďǇĐh to řek, takovej, takovej Đitlivej člověk jako. Já ŵáŵ v rodiŶě jako takovej proďléŵ, že 

všiĐhŶi jsou, jak ďǇĐh to řek, hrozŶý ŵaterialisti, jo? Takže jako s Ŷiŵa se jako takhle ŶěkdǇ 

o Ŷěčeŵ ďavit, tak je to takový jako… Spíš jedŶostraŶŶej rozhovor“ (smích), „no. ;…Ϳ Nejsou Đitliví, 

;…Ϳ Ŷeříkáŵ, že se ŵáŵ ďlďě, ale jako po tý… Po tý psǇĐhiĐký stráŶĐe, tak je to jako takový… 

VaĐhrlatý, Ŷo, doŵa, Ŷo, tak uvidíŵe Ŷo… Jestli to zŵěŶí, ŶezŵěŶí, Ŷeďo jak to ďudu sŶášet.“ 

 Toho roku ŵaturitu odložil a Ŷašel si ďrigádu. Na podziŵ zŶoǀu Ŷastoupil do ϰ. ročŶíku 

a ǀŶíŵal Ŷa soďě ǀelký tlak ze straŶǇ školǇ i rodičů, aďǇ se ǀ učeŶí zlepšil. I přes doučoǀáŶí 

z ŵateŵatikǇ pro Ŷěj ďǇlo ŵŶoho předŵětů ŶáročŶých. Školu proto také často ǀǇŶeĐháǀal. 

Ve chvíli, kdǇ Ŷa Ŷěj kǀůli aďseŶĐíŵ ǀe škole udeřil oteĐ, kdǇž to zjistil, ŵěl Mirek zaŵeškáŶ 

i s ǀáŶočŶíŵi prázdŶiŶaŵi asi ŵěsíĐ a půl. S otĐeŵ se hodŶě pohádali a tehdǇ začal přeŵýšlet 

o seďeǀraždě. Pomohlo mu nakonec promluvit si s bratrem, který jej vyslechl a pomohl mu 

uǀědoŵit si, že suicidovat nechce. Bratr jej podpořil k tomu, aby s rodinou probral rozhodnutí 

nastoupit k hospitalizaci. S tíŵ rodiče souhlasili; ŵatĐe se zŶačŶě uleǀilo, že si ŶiĐ Ŷeudělal. Mirek 

si ǀǇčítá, že se dlouho sŶažil ǀše ǀǇřešit sáŵ, zatíŵĐo se zátěž jeŶ hroŵadila, ačkoli už od doďǇ, 

kdǇ začal Ŷaǀštěǀoǀat poradŶu, ŵohl proďléŵǇ řešit Đestou hospitalizaĐe jako ŶǇŶí mnohem 

efektiǀŶěji. MǇslí si, že si Ŷeuǀědoŵoǀal záǀažŶost proďléŵu. 

Rodina se k jeho depresiǀŶíŵ přízŶakůŵ staǀěla Ŷapůl kritiĐkǇ Ŷapř. tíŵ, že ŵu ǀǇčítala 

Ŷeaktiǀitu, a Ŷapůl s obavami. V rozhodnutí pro hospitalizaci jej ǀšiĐhŶi podpořili. Sám sebe 

v rodinném systému vnímá Mirek patrŶě jako křehčího; ŵá poĐit, že ǀšiĐhŶi ostatní jsou 

razaŶtŶější a ǀždǇ si prosadí sǀou. Popisuje časté hádkǇ, které obvykle nejsou zlé ani Ŷepřátelské 

a po nichž Ŷásleduje opět sŵířeŶí. Připisuje to poǀaze příďuzŶýĐh. Otce vnímá jako velmi 

sĐhopŶého ŵuže, který Ŷedáǀá oteǀřeŶě Ŷajeǀo sǀé proďléŵǇ ;Ŷapř. zklamání z podrazu ze strany 

tetǇ, která ŵu Ŷesplatila dluhǇ a po sŵrti jejiĐh ŵatkǇ utekla se zŶačŶýŵ ŵajetkeŵ; její dcera je 

závislá na drogách), a Mirek si ŵǇslí, že otec pije praǀděpodoďŶě práǀě pro ǀelké proďléŵǇ 

bez ŵožŶosti jejiĐh ǀeŶtilaĐe. Matka si podle Ŷěj Ŷa sǀá ďedra přeďírá ŶadŵěrŶé ŵŶožstǀí 

povinností. Jako příliš praĐoǀitého ǀŶíŵá i bratra. S ním si ďǇli ďližší ǀ dětstǀí, ale i tak ǀ Ŷěŵ ŵá 

oporu; sám se vnímá být oporou pro sǀou třiŶáĐtiletou sestru. Vztah s otĐeŵ popsal ŶásledoǀŶě: 

„Asi s Ŷíŵ teŶ vztah ďǇl jako asi ŶejŶapjatější, Ŷo, protože ode ŵě jako hodŶě očekával, Ŷo; ;…Ϳ 

jak k Ŷěŵu já ŵáŵ respekt už odŵala, tak jseŵ to od Ŷěj ďral jako ŶejvíĐ; jako že jseŵ v Ŷěŵ ŵěl 

;…Ϳ hodŶě velkej vzor, Ŷo. Tak ŵě to jako hodŶě, hodŶě ŵrzelo, že se s ním hádám, no.“ 
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Vztah s otĐeŵ zde ǀŶíŵáŵ jako klíčoǀý. Mirkovo sebehodnocení se praǀděpodoďŶě do jisté 

ŵírǇ odǀíjí od toho, jakýŵ způsoďeŵ k Ŷěŵu oteĐ přistupuje, a z rozhoǀoru ǀǇplýǀá, že Mirkovi 

klade za vinu Ŷěkteré ǀěĐi ŶeadekǀátŶě. 

6.1.11 Libor 

„Až tadǇ jseŵ prostě dostal lékǇ Ŷa uklidŶěŶí – a tlak mi spadnul na nízkej.“ 

 

Obr. 6.11 – Liborova rodina 

KliŶiĐký oďraz oŶeŵoĐŶěŶí padesátiletého Libora se od ostatŶíĐh kazuistik odlišuje tíŵ, že jeho 

těžištěŵ jsou soŵatiĐké sǇŵptoŵǇ; Libor svou larvovanou depresi patrŶě jako depresi aŶi 

ŶeǀŶíŵal a Ŷěkolikrát se zŵíŶil o toŵ, že si ŶeŶí jistý, zda jeho případ je to, Đo do sǀé práĐe 

hledáŵ. AŶi se ŶeĐítil patřit Ŷa daŶé psǇĐhoterapeutiĐké odděleŶí a zapadat ŵezi ostatŶí. Jeho 

příďěh ŵi připadá zajíŵaǀý, důležitý a jistě tu ŵá sǀé ŵísto, Ŷeďoť ďez případu soŵatizaĐe ďǇ 

studie zaŵěřeŶá Ŷa depresi ŶeďǇla úplŶá. Proto si ǀážíŵ, že jseŵ ŵěla to štěstí setkat se i s ním. 

Sǀůj žiǀotŶí příďěh ŶeǀǇpráǀěl Ŷijak podroďŶě. VětšiŶu žiǀota přeskočil a ǀǇpráǀěŶí ǀelŵi zkrátil 

pouze Ŷa Ŷěkolik důležitýĐh faktů, které podle Ŷěj souǀiselǇ s jeho ŶǇŶějšíŵ staǀeŵ. Dál jseŵ se 

ho Ŷa žiǀotŶí příďěh již ǀlastŶě Ŷedoptáǀala, protože jsŵe se ǀ průďěhu rozhoǀoru pozastaǀili 

u jiŶýĐh ǀěĐí, ale ǀůďeĐ ŵi to Ŷepřipadá Ŷa škodu. Příďěh ŵá jiŶou strukturu Ŷež chronologickou, 

spíš jako ďǇ Libor ǀǇďíral Ŷěkteré jeho prvky zpětŶě podle potřeďǇ a ǀraĐel se k nim. 

V šesti leteĐh ŵu zeŵřela ŵatka Ŷa rakoǀiŶu pliĐ. Příliš si ji Ŷepaŵatuje. PrǀŶí okolŶost, kterou 

Libor zdůrazŶil, ďǇl práǀě častý ǀýskǇt rakoviny v Đelé jeho rodiŶě – oďjeǀila se u oďou rodičů, 

dědečka a ďratraŶĐe. Dědeček, kterého ŵěl ǀelŵi rád, zeŵřel, kdǇž ďǇlo Liborovi 15 let; o rok 



87 

 

později u Libora byla poprǀé zjištěŶa hǇperteŶze. Sáŵ se ǀǇjádřil, že ǀ soďě takoǀé ǀěĐi dusí, a tak 

by to s tlakeŵ ŵožŶá ŵohlo souǀiset. O otĐe přišel ǀe sǀýĐh Ϯϯ leteĐh. 

Smrt bratrance, s Ŷíŵž ǀǇrůstal a k Ŷěŵuž ŵěl ǀelŵi úzký ǀztah, spíš jako k bratrovi 

a Ŷejlepšíŵu příteli, prožíǀal iŶteŶziǀŶě oproti sŵrti ŵatkǇ, již si prý jako dítě příliš Ŷeuǀědoŵoǀal, 

nechápal její definitivnost. V souvislosti s bratrancovou diagnózou se objevily poruchy spánku: 

„KdǇž diagŶostikovali toŵu ŵýŵu ďratraŶĐi tu rakoviŶu – ŵŶě každou ŶoĐ se zdál ;…Ϳ seŶ: 

Seděl jseŵ u Ŷás Ŷa Đhalupě ;…Ϳ, Ŷa toŵ kaŵeŶi ;…Ϳ NajedŶou se otevřelǇ vrata, jak byly takhle 

za ŵŶou, a, hŵŵŵ, taŵ je kopeĐ ;…Ϳ, Ŷahoře je horizoŶt, hŶed, taŵ už ŶeŶí vidět potoŵ, kaŵ 

pokračuje ta silŶiĐe. A z teĐh vrat vǇšel ŵůj děda, držel toho HoŶzíka za ruku jako ŵaliŶkýho, já si 

ho paŵatuju, jak ďǇl ŵalej, jo; tak vǇšli veŶ, prošli koleŵ ŵě a šli po téj silŶiĐi Ŷahoru a těsŶě, Ŷež 

zmizeli na-, za tíŵ horizoŶteŵ, tak se otočili a teŶ HoŶzík Ŷa ŵě ŵával. To ďǇlo všeĐhŶo jako – 

pro každýho jiŶýho asi ďǇ, hŵŵŵ, to ďǇl ŶiĐŶeříkajíĐí seŶ; já jseŵ z toho ŵěl trauŵa, jo? Já jseŵ 

se ďál usŶout, protože se ŵi – jseŵ si říkal, ‚Zase se mi to bude zdát!‘, jo? A to bylo furt, furt, furt.“ 

Se zǀládŶutíŵ ďratraŶĐoǀa úŵrtí ŵu údajŶě poŵohla dlouhodoďá partŶerka Adéla. Velŵi ji 

ŵiloǀal a ďǇli spolu ϴ let, kdǇž rakoǀiŶu diagŶostikoǀali jeŵu. Adélu popisuje jako „akčŶí“ – 

ǀǇhledala ŵu léčitele ǀ Thajsku, kaŵ se společŶě Ŷa 3 ŵěsíĐe přestěhoǀali. Léčďa Liborovi vskutku 

pomohla, rakovina zmizela a on se do Thajska zĐela zaŵiloǀal; přeŵlouǀal Adélu, aďǇ taŵ zůstali. 

OŶa ǀšak pro silŶý ǀztah k Česku ŶeĐhtěla. Odjeli, pokračoǀali ǀ zařizoǀáŶí společŶého ďǇtu, ale 

3 týdny po návratu, v kǀětŶu ϮϬϭϲ, ji Ŷa kruhoǀéŵ oďjezdu srazil kaŵioŶ a zaďil. 

Na otázku zaŵěřeŶou Ŷa události, které ho v žiǀotě ŶejǀíĐ oǀliǀŶilǇ, odpoǀěděl Libor čtǇřŵi 

úmrtími blízkýĐh osoď ;ŵatka, děda, bratranec, Adéla) a svou vlastní diagnózou rakoviny. Smrt 

Adély jej velmi zasáhla a tehdǇ se u Ŷěj rozǀiŶulǇ proďléŵǇ s hǇperteŶzí ještě silŶěji. NǇŶí ďǇlǇ 

hodŶotǇ kreǀŶího tlaku již ŶeďezpečŶé a zasahovaly do jeho žiǀota, často se ŵu dělalo špatŶě: 

„NiĐŵéŶě po sŵrti přítelkǇŶě, tak ŵi vǇlít tlak Ŷa eǆtréŵŶí hodŶotǇ, koleŵ ϮϱϬ/ϭϱϬ a podoďŶě; 

léčili ŵi tadǇ v Z Ŷějaký kapaĐitǇ jako profesor Y; převezli ŵi dokoŶĐe potoŵ do X k profesoru W, 

Đož říkají tutǇ dva, že jsou evropský kapaĐitǇ v toŵ tlaku krevŶíŵ Ŷeďo kardiologové vůďeĐ 

evropskýho forŵátu; vůďeĐ ŶiĐ… DokoŶĐe to došlo tak daleko, že ŵi řekli v Z Ŷa kardiologii, že 

neberu léky“ (smích) „a že ŵi Ŷeŵá kdo poŵoĐt. ;…Ϳ Dospělo to až k iŶfarktu, k Đ-, dávali mi 

do srdĐe Ŷějaký staŶtǇ, neďo jak toŵu říkají…“ 

Celý poslední rok od úmrtí Adély po problémy s hǇperteŶzí pro Ŷěj ďǇl tak krizoǀý, že přeŵýšlel 

o seďeǀraždě a ŶakoŶeĐ si Ŷa iŶterŶetu oďjedŶal kǇaŶid. Popisuje, že ŶeŶí tǇp čloǀěka, který ďǇ se 

Đhtěl zabít, protože ŵá deǀítiletou dĐeru, na Ŷíž ŵu ǀelŵi záleží. Posléze se ale dostal 

k psǇĐhiatričĐe, jíž o kǇaŶidu řekl, a tak jej okaŵžitě poslala do této psychiatrické nemocnice. 
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Pro Libora ďǇl ŶepoĐhopitelŶý způsoď fuŶgoǀáŶí systému psǇĐhiatriĐké péče a předeǀšíŵ to, že 

mu zde tlak po tolika ŶeúspěšŶýĐh pokuseĐh o léčďu klesl Ŷa základě pouhého podáŶí aŶǆiolǇtik: 

„…A tlak ŶiĐ. TeŶ se, hŵŵŵ, teŶ ŵi sŶížili až tadǇ, dostal jseŵ Ŷějaký lékǇ Ŷa uklidŶěŶí 

a ŶajedŶou ;…Ϳ Já jseŵ přišel prostě požádat o poŵoĐ a že teda ŵáŵ takovejdle proďléŵ, a on-, 

poŵohli ŵi s tlakeŵ, s kterýŵ ŵi léčili po Đeléj repuďliĐe, Ŷikde ŵi ŶevǇléčili; já jseŵ ďǇl 

i v V v ŶeŵoĐŶiĐi s týŵ; Ŷikde prostě se jiŵ to Ŷepovedlo ŵi teŶ tlak srazit, až tadǇ. ;…Ϳ To asi ďǇ 

profesoři Y i W koukali, jak se léčí vǇsokej tlak.“ 

Dodal, že ǀšiĐhŶi ǀždǇ řešili jeŶ izoloǀaŶě jeho hǇperteŶzi, ale ŶikdǇ se Ŷezajíŵali o psǇĐhiĐkou 

stráŶku. Kroŵě hǇperteŶze se u Ŷěj larǀoǀaŶá deprese projeǀuje přetrǀáǀajíĐíŵi potížeŵi 

se spáŶkeŵ, které spočíǀají ǀ předčasŶéŵ proďuzeŶí a ŶeŵožŶosti zŶoǀu usŶout: 

„Neŵáŵ přes deŶ proďléŵ. Já Ŷeŵáŵ proďléŵ s koŵuŶikaĐí s lidŵa, hŵŵŵ, Ŷeŵáŵ proďléŵ, 

že ďǇ Ŷa ŵě šlǇ deprese Ŷeďo sŵutek – vůďeĐ Ŷeŵáŵ teŶ proďléŵ. Hŵŵŵ, já ŵáŵ proďléŵ, že se 

proďudíŵ třeďa v jedŶu v ŶoĐi, a pak, kdǇž jseŵ sáŵ se seďou, tak prostě ŵáŵ tǇ ŵǇšleŶkǇ v hlavě 

– Ŷe Ŷa seďevraždu, ale prostě ta, hŵŵŵ, vtírá se ŵi do hlavǇ ta logika toho života, jo. Proč, kdǇž 

teda ŵi poŵohla, jela se ŵŶou do toho Thajska, ŵiloval jseŵ ji, proč ŵusela uŵřít, jo? Prostě jsou 

to takový otázky a-, na který se nedá odpovědět, a Ŷedaj se vǇhŶat z hlavy.“ 

Vztah s Adélou popsal jako zcela ǀýjiŵečŶý – ďǇla pro Ŷěj ǀíĐ Ŷež jeŶ partŶerkou, sǀěřoǀali se 

ǀzájeŵŶě s úplŶě ǀšíŵ a prý šlo o ǀztah aďŶorŵálŶě hluďoký. Popsal ji jako složitou osobnost s tak 

krutými zkušeŶostŵi, že ǀ soďě ŵěla oďroǀskou Ŷedůǀěru ǀůči Đeléŵu sǀětu. Z Liboroǀa příďěhu 

ǀǇzŶělo, že ǀztah k Adéle pro Ŷěj ďǇl ŵŶoheŵ důležitější Ŷež se ǀšeŵi předĐhozíŵi partŶerkaŵi – 

ďýǀalou ŵaŶželkou, dále ŵatkou jeho dĐerǇ ;o které řekl, že důležitá ŶeďǇla ǀůďeĐ – „prostě se 

zŵěŶila v Đhlapa a Ŷazdar“) i eǆtréŵŶě žárliǀou Jitkou, s Ŷíž byl ve vztahu před Adélou. Udáǀá, že 

ǀšeĐhŶǇ jeho partŶerkǇ ďǇlǇ podoďŶě Ŷáladoǀé; Jitka dokoŶĐe šíleŶá. 

Co se týče priŵárŶí rodiŶǇ, hodŶotí ǀztahǇ přeǀážŶě jako harŵoŶiĐké s výjimkou prvního 

ŵaŶželstǀí jeho tetǇ. Příliš si Ŷerozuŵí se sǀou ŵladší sestrou, se kterou se ǀ dětstǀí prali a dále si 

dělali ŶasĐhǀálǇ, Đož shledáǀá jako ŶorŵálŶí sourozeŶeĐký ǀztah, ale aŶi ŶǇŶí ǀ dospělosti k soďě 

praǀděpodoďŶě ŶeŶašli Đestu a jejiĐh ǀztah ŶeŶí Ŷijak zǀlášť ǀřelý. 

Vztah s dĐerou popisoǀal ǀelŵi hezkǇ, jsou Ŷa seďe oďa dost fiǆoǀaŶí. BǇlo zŶát, že z ní má 

radost, a popisoǀal ji jako ŶadaŶou a ŶesŵírŶě eŶergiĐkou. SetkáŶí Libor zakoŶčil tíŵ, že ŵi 

ukazoval její fotografie v telefonu a popisoval, jak moc je v Thajsku leǀŶé dopřát si luǆusŶí žiǀot 

oproti Česku – jeho následujícím snem a cílem bude se do Thajska vrátit. 
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6.1.12 Dita 

„VlastŶě jseŵ ďǇla furt zvǇklá, že koleŵ ŵě ďǇlo hrozŶě ŵoĐ lidí. Měla jseŵ velkou rodiŶu… 
A ŶajedŶou jseŵ zůstala saŵa.“ 
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Dvaapadesátiletá Dita vyprávěla příďěh v podstatě o toŵ, jak přišla o ǀšeĐhŶo, Đo pro Ŷi ďǇlo 

v žiǀotě Ŷejdůležitější. 

Narodila se jako 5. z 6 dětí do zprǀu úplŶé rodiŶǇ. Její rodiče se rozǀedli, kdǇž Đhodila 

na základŶí školu. SestrǇ už ďǇlǇ starší, a tak ǀ dětstǀí, které hodŶotí jako hezké, tráǀila ǀětšiŶu 

času se třeŵi ďratrǇ. 

Po základŶí škole šla do učeŶí. V 16 nebo 17 letech se pokusila o suiĐidiuŵ spolǇkáŶíŵ léků 

z důǀodu ŶešťastŶé zaŵiloǀaŶosti. Po škole praĐoǀala u numerických oďráďěĐíĐh strojů, Đož ji 

ďaǀilo, a tak to šlo až do reǀoluĐe. Pak se sezŶáŵila se sǀýŵ ŵužeŵ, v roce 1992 se vzali 

a přestěhoǀali se do nového bytu a o rok později se jiŵ Ŷarodila dĐera. Později ďěheŵ žiǀota Dita 

otěhotŶěla zŶoǀu, ale potratila, a i přes ǀzŶiklé koŵplikaĐe se jí ŶásledŶě podařilo otěhotŶět ještě 

jednou a v roce 1996 porodila syna. Po 4 leteĐh ŵateřské a rodičoǀské doǀoleŶé pracovala 

2 ŵěsíĐe v kuchyni domova pro seniory; ŶásledŶě se přihlásila ke studiu zdraǀotŶí školǇ, jíž se 

ǀěŶoǀala ϯ rokǇ při zaŵěstŶáŶí ošetřoǀatelkǇ. Po ϭϬ leteĐh pokračoǀala v podobné práci v rámci 

doŵáĐí péče. Tyto podmínky shledává pro klienty ǀhodŶější – doŵáĐí prostředí jim podle ní 

zŶatelŶě prospíǀá, lépe ho sŶášejí. 

V roce 2004 Ditě zeŵřela sestra, která ŵěla již dǀě dospělé děti a desetiletého sǇŶa, o kterého 

se její oǀdoǀělý ŵaŶžel odŵítl starat. Proto Dita po soudních procesech získala sǇŶoǀĐe do péče 

a s ŵaŶželeŵ se stali jeho opatroǀŶíkǇ. Synovec byl o 2 roky starší Ŷež její ǀlastŶí sǇŶ, a tak 

bratranci ǀǇrůstali dál ǀ podstatě jako ďratři pod jedŶou střeĐhou. Dcera Dity byla po gymnáziu 

přijata Ŷa ǀǇsokou školu ǀ jiŶéŵ ŵěstě, a tak žila ŵiŵo doŵoǀ; syn šel také Ŷa gymnázium a Dita 

se ďěheŵ rozhoǀoru Ŷěkolikrát zŵíŶila o toŵ, že Ŷeŵěla Đhtít, aďǇ tam šel. Nejspíš si ǀǇčítá, že 

na Ŷěj kladla příliš ǀelké ŶárokǇ, protože v dubnu 2014, kdǇž ďǇl ve ϯ. ročŶíku a bylo mu necelých 

18 let, ho Dita Ŷašla po příĐhodu doŵů v jeho pokoji oďěšeŶého. NikdǇ se Ŷepodařilo oďjasŶit 

motiv seďeǀraždǇ, syn nezanechal ani dopis na rozloučeŶou; Dita ŶepoĐhopila proč a byla z jeho 

smrti zcela zoufalá. TehdǇ začalǇ její potíže s Ŷespaǀostí. Od čerǀŶa ďǇla ǀ ambulantní 

psǇĐhiatriĐké péči. Po 3 ŵěsíĐíĐh stráǀeŶýĐh ǀ pracovní neschopnosti se ǀrátila do práĐe a začala 

fuŶgoǀat opět ŶorŵálŶě. VǇpoǀěděla, že ǀ té doďě ďǇlo ŶutŶé, aďǇ se postarala i o ŵatku: 

„VlastŶě jseŵ se sĐhovala před tíŵ, tíŵ sŵutkeŵ do práĐe a starostí o rodiŶu, Ŷo a pak ŵi to 

vlastŶě všeĐhŶo ďǇlo vǇčteŶý… Že vlastŶě po sŵrti sǇŶa jseŵ se zŵěŶila a prostě to, a… Já jsem 

Ŷeŵěla jako Ŷějakej todle, že ďǇĐh prostě ďǇla fňukavá Ŷeďo tak.“ 

 S ŵaŶželeŵ se ǀěŶoǀali ŵotorkářstǀí a účastŶili se růzŶýĐh sjezdů, Đož jí poŵáhalo 

odpočiŶout si. MaŶžel odjel ǀ roce 2015 pracovat do Varnsdorfu, ǀraĐel se jeŶ Ŷa středǇ a ǀíkeŶdǇ, 

a dĐera zůstala s Ditou doŵa, aďǇ taŵ ŶeďǇla příliš saŵa. V roce 2016 ubytovala Dita svou matku 

Ŷa ϯ ŵěsíĐe u seďe, aďǇ jí ŵohla poŵáhat při ŶeŵoĐi, ale kdǇž se ŵatka ǀrátila do doŵáĐího 
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prostředí, upadla a krátĐe Ŷa to ǀ nemocnici ďěheŵ čerǀeŶĐe ϮϬϭϲ zeŵřela. Po pohřďu dĐera Dity 

odcestovala do zahraŶičí za praĐí. Na přeloŵu srpŶa a září jela Dita s ŵaŶželeŵ na dovolenou 

a ǀše se zdálo ďýt ǀ pořádku, než jí Ŷěkolik týdŶů poté ŵuž ozŶáŵil, že už spolu Ŷeŵají o čeŵ 

mluvit a že teď ďude tráǀit čas raději se svými známými. 

Dita ŵěla teŶdeŶĐi se z krize jejiĐh ǀztahu oďǀiňoǀat saŵa – předpokládala, že důǀodeŵ ďǇl její 

smutek po úmrtí matky a odchodu dcery z doŵoǀa. KoŶĐeŵ říjŶa ϮϬϭϲ se sǀěřila psǇĐholožĐe, 

ke které doĐházela aŵďulaŶtŶě, že už nechce žít. Ta jí Ŷaǀrhla hospitalizaci na psychiatrické 

klinice, kam Dita nastoupila v listopadu. MaŶžel ji dǀakrát Ŷaǀštíǀil, ale při druhé Ŷáǀštěǀě se 

Đhoǀal diǀŶě a téhož ǀečera jí telefoŶoǀal, že Ŷa základě doporučeŶí kartáře se s ní chce rozvést, 

protože ho prý Dita stahuje dolů. Tehdy se její zdraǀotŶí staǀ ještě ǀíĐ zhoršil – ǀǇpoǀěděla, že už 

úplŶě ztratila sŵǇsl žiǀota. Připadalo jí, že se z ŵaŶžela stal úplŶě Đizí čloǀěk. V prosinci byla 

přeǀezeŶa do této nemocnice a neustále myslela na seďeǀraždu; zůstala zde i přes Vánoce. 

Dvakrát ji Ŷaǀštíǀila dĐera, se kterou kǀůli proďléŵůŵ s telefonováním nemluvila asi 2 ŵěsíĐe. Pak 

oǀšeŵ ŵusela dcera opět odjet do zahraŶičí. 

Dita vǇsǀětlila, že špatŶě sŶáší duďŶoǀá ǀýročí úŵrtí sǇŶa – opět se ǀ té doďě zaoďírá pocity 

viny a úvahami, Đo ŵohla Ŷeďo ŵěla ǀ ŵiŶulosti udělat jiŶak, aďǇ tragédii předešla. Tou doďou se 

tedǇ zase o ŶěĐo zhoršil její staǀ ǀe sŵǇslu depresí a úzkostí. Cítila se osaŵěle, Ŷeďoť po sŵrti 

ŵatkǇ Ŷeŵěla už s kýŵ o těĐhto záležitosteĐh ŵluǀit, a kroŵě toho ji ǀ té doďě zŶačŶě stresoǀalǇ 

ŵaŶželoǀǇ telefoŶátǇ, kdǇž jí ǀolal kǀůli záležitosteŵ ohledŶě rozǀodu, křičel Ŷa Ŷi a ǀǇčítal jí, že 

mu komplikuje situaci. Doŵluǀili se, že dál ďude ŵaŶžel ǀǇřizoǀat ǀše přes Ditina bratra, v Ŷěŵž 

má Dita v současŶé doďě Ŷejǀětší oporu – Ŷapříklad jí sehnal byt a přestěhoǀal ǀěĐi taŵ, protože 

ŵaŶžel potřeďoǀal jejich byt co nejrychleji uvolnit a prodat, aǀšak oŶa saŵa ďěheŵ hospitalizaĐe 

nemohla situaĐi řešit. MaŶžela prý začala hodŶě ŶeŶáǀidět. 

V současŶé doďě Dita Ŷepředpokládá, že ďǇ ďǇla sĐhopŶá poŵáhat lideŵ ǀ rámci své profese 

jako pečoǀatelka, protože ǀ ní pořád zůstáǀá příliš ŵŶoho sŵutku a ŵǇšleŶka práĐe s lidmi nebo 

předstaǀa Đhodit ŵezi lidi jsou jí dosud ŶepříjeŵŶé. Proto si zažádala o částečŶý iŶǀalidŶí důĐhod. 

„Zatím Ŷevíŵ, Đo si počŶu se svýŵ životeŵ prostě, a… Připadáŵ si už prostě Ŷa to… ÚplŶě Ŷově 

začíŶat… NěkdǇ si připadáŵ, že Ŷa to Ŷeŵáŵ sílu. Pak ŵě zase přepadŶe, že se ŵi do toho aŶi 

ŶeĐhĐe. Jo? Jako… Protože… Holka si vǇďrala svůj život, jo? VlastŶě vǇstudovala a vlastŶě šla do tý 

jiŶý zeŵě; ŵaŶžel si Ŷašel Ŷějakou Ŷovou sektu Ŷeďo Đo to je… A Ŷějak ŵě do toho hodili.“ 

Jako zásadŶí události ǀe sǀéŵ žiǀotě hodŶotí ŶarozeŶí oďou dětí; dalšíŵi událostŵi, které ji 

oǀliǀŶilǇ, ďǇlǇ Ŷaopak už jeŶ ztrátǇ ďlízkýĐh osoď. S depresiǀŶíŵi přízŶakǇ ŵá zkušeŶost již 

od dospívání, ale v té doďě se Ŷikde Ŷeléčila; ǀ rodiŶě trpěla podoďŶýŵi přízŶakǇ také ŵaŵiŶka 

a dědeček z ŵatčiŶǇ strany. Dita to spojuje do souvislosti s reakcí na události v 50. letech 
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(zabavování majetku) a podle ní se ani jeden z ŶiĐh spíše Ŷeléčil; ŵatka jeŶ dostala léky 

od oďǀodŶího lékaře, ale spíše takoǀé staǀǇ „přeĐhodila praĐí“. 

Dita sama nedávala smutek před příďuzŶýŵi najevo a ventilovala jej jinde – u psychologa 

a psǇĐhiatra, aďǇ rodiŶu Ŷezatěžoǀala. Od sŵrti sǇŶa se sŶažila fuŶgoǀat ŶorŵálŶě a ǀěŶoǀat se 

s rodiŶou čiŶŶosteŵ, které ji ďaǀilǇ. Přesto jí ŵaŶžel i dĐera řekli, že se zŵěŶila, ale Ŷepopsali 

v čeŵ – sama s tím nesouhlasí: 

„ZŵěŶila jseŵ se, až kdǇž jseŵ ďǇla takhle v léčeďŶě, protože to už doopravdy jako ďǇlo Ŷa ŵě 

hodŶě, že se to potoŵ Ŷa ŵě všeĐko jako takhle hodilo a Ŷikdo ŵi ŶevǇsvětlil proč. Jo, že vlastŶě, 

hŵŵŵ… Jo, ŶajedŶou ďěží život, Ŷo doďře, ale jako proč ŶepoĐhopí, že ŵě prostě do toho života 

jeŶoŵ prostě dali a ŶeĐhali ŵě v toŵ právě takhle vǇŵáĐhat? Jo, jako… Protože jseŵ říkala, ‚Vy 

jste si vǇďrali, ŵěli Ŷa výďěr, ale prostě já jseŵ ŶajedŶou zůstala stát saŵa… A Ŷikde Ŷikdo‘.“ 

Z ukázky je patrná Ditina vnímaná hluboká ďezŵoĐŶost ǀe ǀlastŶíŵ žiǀotě za jeho nových 

podmínek. 

Zeŵřelého sǇŶa popisuje jako ŶeuǀěřitelŶě ǀeselého, oteǀřeŶého ǀůči zkušeŶosti. Měla 

k Ŷěŵu ďlíž Ŷež k dĐeři, která se jí jeví jako Đíleǀědoŵá a schopná prosadit si svou. U synovce 

ŶaĐhází ǀlastŶosti po sǀé sestře, které hodnotí jako dobré, a naopak špatŶé po jejíŵ ŵuži. 

MaŶžela ǀždǇ ǀŶíŵala jako hodŶého a orieŶtoǀaŶého Ŷa rodiŶu, ale ŶǇŶí již ŶeŶí sĐhopŶá ho 

popsat, protože už ho od chvíle, kdy se tolik zŵěŶil, ǀůďeĐ ŶezŶá. V jeho priŵárŶí rodiŶě 

vyzdvihuje problém se sestrou závislou na alkoholu, kterou v jejím pokročiléŵ ǀěku ŵusí kǀůli 

dluhůŵ podporoǀat její ŵatka ;Ditina tĐhǇŶěͿ. Připadalo jí, že saŵa už se sroǀŶáǀá se ǀšeŵi 

ztrátaŵi, ale jakŵile ji opustil ještě ŵaŶžel, Đítí se ďýt zrazeŶá, zklaŵaŶá a ztracená. 

Se sourozenci jsou často ǀ koŶtaktu; Ŷejdůležitější z ŶiĐh je pro Ŷi starší ďratr, který jí aktuálŶě 

nejvíc pomáhá a dle jejích slov „by se rozdal“. VšeĐhŶǇ sourozeŶĐe vnímá jako velmi rozdílné 

osoďŶosti, ale o ǀětšiŶě z ŶiĐh ǀǇpoǀěděla, že ďǇli moc hodní. StejŶě tak její ŵaŵiŶka, ǀ Ŷíž ǀždǇ 

spatřoǀala ǀelkou podporu. OtĐe si příliš Ŷepaŵatuje, ale údajŶě ďǇl žárliǀý, zlý a léčil se 

ze závislosti na alkoholu. Po rozǀodu se zŶoǀu ožeŶil a ŵěl další děti, ale Dita s Ŷíŵ už ŶeďǇla 

v kontaktu a setkali se jen jednou. Rodiče jejího ďýǀalého ŵuže jsou také rozvedeni a jeho otec si 

roǀŶěž Ŷašel další partŶerku, se kterou založil Ŷoǀou rodiŶu. 

V dotazníku BDI-II zaznamenala Dita zǀýšeŶou přítoŵŶost úplŶě ǀšeĐh druhů sǇŵptoŵů. 
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6.1.13 Dan 

„No, to už je Ŷa setkáŶí do ‚PoštǇ pro teďe‘ pomalu, no.“ 

 

Obr. 6.13 – Danova rodina 

ČtǇřiačtǇřiĐetiletý Dan byl v doďě rozhoǀoru 4. ŵěsíĐ hospitalizoǀáŶ pro sǇŶdroŵ ǀǇhořeŶí. 

Jeho ǀýpoǀěď ďǇla ŶeoďǀǇkle rǇĐhlá a poŶěkud ĐhaotiĐká, zaďíhal do ŶepodstatŶýĐh detailů a Ŷe 

ǀždǇ odpoǀídal v relacích. Také si v pozoruhodŶě ǀelké ŵíře paŵatoǀal data. 

Narodil se do úplné rodiny, v dětstǀí často proděláǀal růzŶá oŶeŵoĐŶěŶí a podstoupil jednu 

operaci. Pro ŵatčiŶǇ zdraǀotŶí oďtíže a aďseŶĐe kǀůli hospitalizaĐi se o Ŷěj hodŶě starali 

prarodiče. KdǇž ŵu ďǇlo pět let, Ŷarodila se ŵu sestra. Otce vnímal jako přísŶého a ŶáročŶého, 

ŵaŵiŶka ďǇla hodŶá a se sestrou se Ŷeŵěli rádi; ǀŶíŵal ŵožŶá jako křiǀdu, že k Ŷí jakožto 

k ŵladšíŵu dítěti ďǇli rodiče ďeŶeǀoleŶtŶější: 

„Ta výchova byla taková dost zdrs-, drsŶou jseŵ ŵěl výĐhovu, Ŷo. ;?Ϳ Takže… KdǇž sestra Ŷěco 

vǇvedla, tak jseŵ to vodŶes já, že jo, a to ďǇlo vždǇĐkǇ. ;…Ϳ Dost pevŶej režiŵ jseŵ ŵěl doŵa, Ŷo, 

prže já jseŵ ďǇl vlastŶě prvŶí, Ŷo. I kdǇž oteĐ ŵá ŶevlastŶího – jako vlastŶího z prvŶího ŵaŶželství, 

že jo, to je ŵůj ŶevlastŶí ďráĐha, ϭϴ let, ale takový to, Ŷo… Jseŵ to odŶášel vždǇĐkǇ Ŷějak všeĐhŶo, 

Ŷo… Rozto. Já jseŵ si teda s otĐeŵ Ŷerozuŵěl, vůďeĐ. Spíš s ŵaŵiŶkou, Ŷo.“ 

Za středŶí školu si vybral železŶičŶí odďorŶé učiliště, ďěheŵ jehož studia proďěhla reǀoluĐe, 

a přestože ji Dan poǀažuje za jednu z událostí, které ŵělǇ ǀ jeho žiǀotě zásadŶí ǀliǀ, Ŷepopsal 

v čeŵ a jeŶ udal, že mu toho nakonec moc dobrého ŶepřiŶesla. Školu absolvoval v roce 1991 
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a v prosinci nastoupil k ǀýkoŶu práĐe průǀodčího, ǀe které pokračoǀal i po ǀojŶě od roku ϭϵϵϯ. 

V letech 1996-1997 půsoďil jako ǀýhǇďkář a tehdy mu v roce 1996 zeŵřel dědeček z otcovy strany, 

Đož poǀažuje za jednu ze zásadních událostí ve sǀéŵ žiǀotě, Ŷeďoť dědeček pro Ŷěj ďǇl velmi 

důležitou oporou a Dan byl na Ŷěj zŶačŶě fiǆoǀaŶý. HodŶotí, že od té doďǇ žiǀot za moc nestál. 

Poté se odstěhoǀal od rodičů a ǀ leteĐh 1997-2002 pracoval jako dělŶík v potraǀiŶářstǀí. Po dvou 

rekǀalifikačŶíĐh kurzeĐh se v roĐe ϮϬϬϮ stal pečoǀateleŵ. VětšiŶa událostí, které ǀǇďral ǀ kontextu 

sǀého žiǀota jakožto významné, jsou Ŷěčí úŵrtí: Další důležitou osoďou pro Ŷěj ďǇl jedeŶ z kolegů 

a patrŶě Ŷejlepší kaŵarád, u Ŷěhož a jeho ŵatkǇ ďǇdlel a s Ŷíŵž tráǀil ŵŶoho času. TeŶ ǀšak 

tragicky zahynul v roce 2002; Dan se poté staral o jeho maminku. V roce 2005 se mu narodil syn, 

ale to mi ve svéŵ žiǀotŶíŵ příďěhu Ŷesdělil a o partŶerĐe téŵěř Ŷehoǀořil – k této zǀláštŶí 

skutečŶosti se ještě ǀrátíŵ. 

DepresiǀŶí přízŶakǇ se začíŶalǇ postupŶě oďjeǀoǀat od let 2007-2008, kdy sílily konflikty 

v DaŶoǀě rodiŶě, aǀšak ŶaplŶo se rozǀiŶulǇ až poté, Đo rodiŶu opustil; otázkǇ zaŵěřeŶé Ŷa přístup 

rodiny k jeho oŶeŵoĐŶěŶí tedy nejsou u Dana relevantní. Vztahy v rodiŶě hodŶotí jako velmi 

problematické: 

„No, ϮϬϬϳ/ϴ taŵ ďǇlǇ takový Ŷějaký tǇ, prostě, protože taŵ jako… Protože předtíŵ jseŵ je takǇ 

dlouho Ŷeviděl, že jo, a, a tam bylo jm-, koŶkrétŶě ŵezi ďratraŶĐeŵa ŵejŵa prostě, protože oŶi 

zase, protože oŶi ŵě ŵěli taŵ všiĐhŶi jako rádi, z tý druhý straŶǇ, Đo ďǇla ta – to ďǇla ještě sestra, 

prže ŵůj oteĐ poĐházel ze ϰ dětí, jo. Takže tǇ zase ŵě ŵěli rádi, že jo, tak jí to taŵ vǇčítali, ŵojí 

sestře, protože zase ŵoje sestra, ta prostě ďǇla sĐhopŶá, jako ;?Ϳ taŵ zjišťuju takovýdle, takže zase 

ŵi to taŵ, taŵ ďǇlǇ hrozŶý ďoje, že jo. ;?Ϳ Já jseŵ se to dozvídal, že jo, takže se to tak rozjelo, tak 

prostě taŵ ďǇlǇ takový koŶfliktǇ už ŵezi všeŵa, že, protože každej ŶěĐo řekŶe potoŵ, že jo, 

a takový, takže jako ďǇlo to takový, Ŷo a teď vůďeĐ jako o ŶiĐh Ŷevíŵ.“ 

VǇsǀětlil, že ǀíĐe depresiǀŶíĐh přízŶaků se oďjeǀilo ǀ roĐe ϮϬϬϵ, kdǇ prodělal ulĐerózŶí kolitidu 

a zápal plic a absolǀoǀal ŵŶoho ǀǇšetřeŶí; jeho zdraǀotŶí staǀ ǀýrazŶě zasáhl do jeho 

žiǀotospráǀǇ. V tomto oďdoďí také ǀǇhledal psǇĐhiatra. Popisuje, že teŶkrát ŵu ďǇl předepsáŶ 

nový lék s názvem Elicea, který prý jeho staǀ ǀýrazŶě zhoršil. 

V roce 2010 se s rodinou definitiǀŶě rozhádal a prohlásil, že teď Ŷikoho z nich 10 let nechce 

ǀidět. Nepodal žádŶé uĐeleŶé a koŶkrétŶí ǀǇsǀětleŶí, Đo se teŶkrát v rodiŶě stalo. Hoǀořil spíše 

o povaze příďuzŶýĐh – oteĐ je paličatý, ǀšiĐhŶi se poŵlouǀají, sestru ǀŶíŵá jako paŶoǀačŶou atp. 

VǇsǀětlil, že rodiŶa již oďdoďŶou situaĐi zažila, ale ŶakoŶeĐ Ŷešlo o ϭϬ let odloučeŶí, Ŷeďoť Ŷejspíš 

sestra iŶiĐioǀala další koŶtakt za 8,5 roku. V roĐe ϮϬϭϬ se ǀšak rozhádali znovu s obdobným 

ǀǇústěŶíŵ. Dan je přesǀědčeŶý, že ŶǇŶí se ǀskutku ďude rodiŶě 10 let vyhýbat, a ŶeĐítí potřeďu 

příďuzŶé ǀǇhledáǀat aŶi ŶǇŶí po ϳ leteĐh. 
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Kamarádova matka, o kterou pečoǀal, si na podzim 2016 už ǀšíŵala ǀýrazŶýĐh zŵěŶ ǀ DaŶoǀě 

chování v ohledu depresiǀŶíĐh přízŶaků a upozorňoǀala jej Ŷa Ŷě. Popisoǀal sǀé četŶé rozladǇ 

a rozčíleŶí. VaroǀŶé pro Ŷěho ďǇlǇ oŵǇlǇ, jiĐhž se ŵožŶá dopustil ǀ práĐi při podáǀáŶí léků sǀýŵ 

sǀěřeŶĐůŵ. Sǀůj tehdejší staǀ popsal takto: 

„Protože já už jseŵ se pak ŶeďǇl sĐhopŶej aŶi uŵejt, výtorozto, Ŷeďo prostě vstát – večer jseŵ 

si lehnul brzo, jseŵ si říkal, „tak se vyspím a bude to ráno dobrý“ ;…Ϳ NěkdǇ jseŵ se ŶeďǇl sĐhopŶej 

aŶi voholit, vǇkoupat, ŶiĐ, převlíĐt Ŷeďo to, prostě ŵi to ďǇlo jedŶo všeĐhŶo úplŶě. ;…ͿProstě jseŵ 

ŶeďǇl skoro ŶiĐ sĐhopŶej, lékǇ paĐieŶtůŵ, dojít taŵ Ŷeďo takhle prostě, Ŷo. Oďěd jiŵ zajistit 

a takovýdle prostě. ;…Ϳ I jseŵ se vǇhýďal lideŵ, jo. Prostě ŵěl jseŵ alergii Ŷa lidi.“ 

Problém se jeví být také v toŵ, že Dan dlouhou doďu užíǀal lékǇ podle ǀlastŶího rozhodnutí, 

nikoli podle indikace: 

„JeŶoŵže pak ŵě to Ŷějak přešlo, tak jseŵ úplŶě tǇ lékǇ vǇsadil, už jseŵ aŶi ŶedoĐházel Ŷa to 

to, na kontrolu; pak jsem se zase vrátil k panu doktoru V Ŷějakej čas, a to jseŵ zase úplŶě 

vǇŶeĐhal, Ŷo. Pak ŵě taŵ paŶi doktorka oďvodŶí ŵusela dokopat, takže… ;?Ϳ Jseŵ si Ŷěkde ďral 

léky doma, co byly doma (…)“ – „Takže vǇ jste je ďral tak Ŷějak ŶáhodŶě?“ – „NáhodŶě, Ŷo.“ 

Začátkeŵ listopadu nastoupil Dan k hospitalizaci. V prosinci pak kamarádova matka zeŵřela, 

Đož ďǇla posledŶí ze jmenovaných významných událostí. VǇpoǀěděl, že příští týdeŶ dokoŶčí léčďu 

a v Ŷejďližší doďě se pokusí sjedŶat si ŵožŶost rozǀážet oďědǇ pro sǀé Ŷěkdejší sǀěřeŶĐe, Ŷeďoť 

v současŶosti ŶeŶí ŵožŶé, aďǇ o Ŷě dál pečoǀal a měl přístup k jejiĐh lékůŵ. 

Překǀapiǀé pro ŵě ďǇlo jeho ǀǇpráǀěŶí o ďlízkýĐh rodiŶŶýĐh ǀztazíĐh, kdǇ při prǀŶíŵ setkáŶí 

ŶeĐhtěl do geŶograŵu zahrŶout sǀoji partnerku se synem, protože si „Ŷašla jiŶýho“, a tak se Dan 

v té doďě sďližoǀal s jiŶou paĐieŶtkou, přičeŵž opoŵŶěl uvést, že syn je jeho, a tak by bylo 

vhodné jej tam zakreslit. Při druhéŵ setkáŶí z jeho ǀýpoǀědi vyplynulo, že partnerka 

ve skutečŶosti není bývalá aŶi Ŷežije s jiŶýŵ ŵužeŵ, Ŷeďoť s Danem čekají dĐeru, a tak 

zrekonstruovali pokoj a Dan si zaďlokoǀal telefoŶŶí číslo oné pacientky. Symptomy deprese ǀšak 

nesouvisejí s omezeným testováním reality a ŶedostatečŶýŵ Ŷáhledeŵ v blízkých vztazích 

u Danovy osobnosti a sǇŶdroŵ ǀǇhořeŶí ďǇl úspěšŶě podĐhǇĐeŶ ďez ohledu Ŷa tǇto feŶoŵéŶǇ. 
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6.2 SpolečŶé faktory ŶalezeŶé ǀ žiǀotŶíŵ příďěhu 

V této kapitole ďǇĐh Đhtěla sroǀŶat Ŷěkteré feŶoŵéŶǇ, jež se vyskytovaly v žiǀotŶíŵ příďěhu 

ǀíĐe respoŶdeŶtů a zároǀeň Ŷejsou příŵo záležitostí rodiŶy (jak pojednám v další kapitole). 

6.2.1 OďeĐŶé pozŶatky o zátěžových událostech 

KdǇďǇĐhoŵ se ŵěli zaŵěřit Ŷa zátěž Ŷa ŶejoďeĐŶější úroǀŶi tak, jak ji vnímají sami participanti, 

tak u 11 ze 13 z nich ŵůžeŵe Ŷajít ǀ žiǀotŶíŵ příďěhu určitou zátěž ǀ období posledního roku 

před rozǀojeŵ ;alespoň prǀŶí) epizody syndromu deprese. Šlo tedy o událost, kterou sami 

poǀažují za důležitou ǀzhledeŵ k rozǀoji sǀýĐh přízŶaků. VětšiŶou se ǀšak jedŶalo o zátěž ještě 

dlouhodoďějšího Đharakteru, oďǀǇkle ǀ oďdoďí zhruďa tří let, pokud šlo o ǀíĐe růzŶýĐh událostí. 

Půǀod i ŵíra zátěže je přitoŵ suďjektiǀŶí, ale události lze pojŵout do 4 oďeĐŶějšíĐh kategorií. BǇlo 

by jimi úmrtí blízkých osob (u 6 respoŶdeŶtů), problémy nebo konflikty růzŶého Đharakteru 

v rodiŶě (6 respoŶdeŶtůͿ, závažŶější zdravotŶí oďtíže či víĐero oďtíží (4 respondenti) a přetížeŶí 

v práci či ve smyslu povinností (4 respondenti). 

Jen v případě ZlatǇ je ŵožŶé pojŵeŶoǀat faktor, který ŵohl přispívat k rozǀoji sǇŵptoŵů, 

na počátku úplŶě každé epizodǇ; podoďŶě se zdá, že u Liďora se Ŷa základě ǀýrazŶě zátěžových 

událostí (úmrtí blízkých a diagŶóza rakoǀiŶǇͿ oďjeǀují přízŶakǇ, jako je Ŷástup či prohlouďeŶí 

hyperteŶze či ǀíĐe druhů poruĐh spáŶku, téŵěř pokaždé. U každého zhoršeŶí přízŶaků a potřeďǇ 

iŶteŶziǀŶější léčďǇ ŵůžeŵe ǀǇsledoǀat zátěž i v případě SárǇ ;dluhǇ, Ŷátlak z rodiny bývalé 

partŶerkǇ ŵaŶželaͿ. Vít i Kǀěta saŵi pro seďe ǀŶíŵají jistou událost jako spouštěč prǀŶí epizodǇ, 

přestože ǀ dalšíĐh fázíĐh deprese už se ŶiĐ takoǀého ŶeǀǇskǇtlo. Na Ŷěkteré z těĐhto druhů zátěže 

se zaŵěříŵ ǀ dalšíĐh podkapitoláĐh. 

Naopak, dǀa respoŶdeŶti Ŷeuǀedli Ŷeďo si Ŷejsou ǀědoŵi žádŶé zátěžoǀé události, která ŵohla 

stát Ŷa počátku jakékoli depresiǀŶí epizodǇ. Další ϯ účastŶíĐi ŶeŶaĐházejí žádŶý spouštějíĐí faktor 

v naprosté většiŶě případů rozǀoje sǇŵptoŵů kroŵě jedŶoho jediŶého. 

6.2.2 Úmrtí blízkých 

Tento fenomén, Ŷa poŵezí ŵezi žiǀotŶí událostí a záležitostí rodiŶŶého sǇstéŵu, byl v mém 

výzkumu ŶesŵírŶě častý. O úŵrtí ďlízké osoďǇ se ǀe sǀéŵ žiǀotŶíŵ příďěhu zŵíŶilo, i kdǇďǇ jeŶ 

jako o okrajoǀě důležitéŵ, 10 účastŶíků ze 13.  

Zde je třeďa rozlišoǀat, jak ǀelkou ǀáhu této události partiĐipaŶti přikládali jedŶak ǀ kontextu 

sǀého žiǀota a jedŶak dokoŶĐe ǀ ohledu nástupu depresivní epizody. Z těĐhto ϭϬ účastŶíků tedy 

7 poǀažuje úŵrtí ďlízkého za důležitou událost a další Ϯ respoŶdeŶti se ǀǇjádřili, že je sŵrt 
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příďuzŶýĐh zasáhla Ŷeďo pro Ŷě ďǇla těžká. ϰ z nich poǀažují úŵrtí příďuzŶýĐh za jednu z událostí, 

jež ŵělǇ ǀ jejiĐh žiǀotě Ŷejǀětší ǀliǀ ;Jiří, Libor, Dita a Dan). 

Co je pro teŶto ǀýzkuŵ ještě podstatŶější, 7 účastŶíků dokoŶĐe uǀedlo sŵrt příďuzŶýĐh či 

blízkých do souvislosti s Ŷástupeŵ přízŶaků Ŷeďo rozǀojeŵ depresiǀŶí poruchy: Vít a Kǀěta 

podoďŶě uǀedli, že úŵrtí příďuzŶého / ďlízkýĐh ŵohlo ďýt spouštěčeŵ Ŷástupu prǀŶí depresiǀŶí 

epizody. Nela a Petr poǀažují sǀé truĐhleŶí po úŵrtí příďuzŶé za stále ještě ŶedostatečŶé, její sŵrt 

Ŷeŵají zĐela zpraĐoǀaŶou a ŵǇslí si, že stála Ŷa počátku řadǇ zátěžoǀýĐh událostí, ze kterých se 

přízŶakǇ deprese rozvinuly. Významným faktorem je, kdǇž jde o ztrátu více blízkých lidí krátce 

po soďě, jako toŵu ďǇlo ǀ případě KǀětǇ a DitǇ. A v žiǀoteĐh tří respoŶdeŶtů – Libora, Dity a Dana 

– ŵá sŵrt opraǀdu rozhodujíĐí sloǀo, kdǇž s ní své depresiǀŶí oďtíže spojují až s přesǀědčeŶíŵ 

a iŶterpretaĐí jakési kauzalitǇ, a kroŵě toho jde o ŵŶoheŵ ǀíĐe úŵrtí Ŷež jeŶ jedŶo – tǇto žiǀotŶí 

příďěhǇ ďǇlǇ tématem smrti protkané. 

6.2.3 PraĐoǀŶí přetížeŶí, poŵáhajíĐí profese a sŵysl žiǀota 

Příliš četŶé ŶárokǇ Ŷa participanty v praĐoǀŶíŵ žiǀotě ŵůžeŵe u rozǀoje sǇŵptoŵů pozoroǀat 

ve 4 případeĐh ;Jiří, Nela, Petr, Sára) a v ohledu studijních povinností u Mirka. V obraze Nely a Sáry 

je patrŶé silŶé přesǀědčeŶí, že Ŷesŵějí přestat praĐoǀat, ŵusejí zǀládat ǀšeĐhŶǇ poǀinnosti 

a Ŷeŵůžou si doǀolit žádŶý odpočiŶek, protože ďez jejiĐh fuŶgoǀáŶí ďǇ se rodiŶa oĐitla ǀ příliš 

ǀelkýĐh proďléŵeĐh, předeǀšíŵ v ohledu financí. PřetížeŶí se ǀǇskǇtlo i přesto, že respoŶdeŶtǇ 

práce bavila (Jiří, Nela), ale kǀůli ǀǇčerpáŶí se u ŶiĐh objevily poruchy spánku; ǀe Ϯ případeĐh ďǇlǇ 

povinnosti vnímány jako nad jejich síly (Petr, Mirek). Příliš ǀǇsoké praĐoǀŶí ŶárokǇ mohly hrát roli 

i v případě rozǀoje deprese u Evy, aǀšak popsala proďleŵatiĐké okolŶosti ǀ daŶéŵ zaŵěstŶáŶí 

příliš ǀágŶě a spíše se jeǀí jako persoŶálŶí proďléŵǇ Ŷež přetížeŶí. 

NápadŶě ǀelké ŵŶožstǀí účastŶíků této studie ǀǇkoŶáǀá či ǀǇkoŶáǀalo před Ŷástupeŵ 

do staroďŶího důĐhodu či odchodem do pracovní neschopnosti povolání podobného charakteru – 

zdravotní sestra (Nela), opatrovnice (Zlata, DitaͿ či pečoǀatel ;Dan); lze také zohlednit Jiřího, jeŶž 

je lékařeŵ. Přitoŵ oǀšeŵ Ŷejde o případǇ ǀǇhořeŶí, které se objevilo pouze u Dana. Nela a Zlata 

zdůrazŶilǇ poĐit ŶaplŶěŶí z pečoǀáŶí o druhé lidi jako žiǀotŶí sŵǇsl Ŷeďo posláŶí. 

Dita i Dan se ǀǇjádřili, že ǀ současŶéŵ staǀu aŶi Ŷejsou sĐhopŶi poŵáhat jiŶýŵ lideŵ. Lze tedy 

snad říĐi, že ŶárokǇ přítoŵŶé ǀ pečujíĐíĐh profesích jsou praǀděpodoďŶě depresí zŶeŵožŶěŶǇ 

zřetelŶěji, Ŷež Ŷakolik deprese zasáhŶe do zaŵěstŶáŶí v jiných oblastech, kam spíše lze 

po skoŶčeŶí praĐoǀŶí ŶesĐhopŶosti Ŷastoupit zŶoǀu a pokračoǀat dál. U pomáhajících profesí to 

tak oǀšeŵ patrŶě Ŷeďýǀá. 
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Kdo ǀšak Ŷaopak dokázal poŵáhat druhýŵ i krátĐe poté, Đo se sáŵ zǀedl ze dŶa, ďǇla Zlata, 

kterou práĐe spíše Ŷaďíjela energií. KdǇďǇĐh ŵěla uǀažoǀat Ŷad tíŵ, jak tento rozdíl vznikl, napadá 

ŵě fakt, že Zlata tehdǇ – až po sǀé léčďě – ve zdraǀotŶiĐtǀí teprǀe začíŶala a spatřoǀala 

v ošetřoǀáŶí Ŷoǀý sŵǇsl, tedǇ ŶěĐo, Đo ǀ jejíŵ žiǀotě dosud ŶeďǇlo přítoŵŶo ǀ této forŵě – dříǀe 

získávala smysl z jiŶýĐh ǀěĐí. ZatíŵĐo u DaŶa a DitǇ ďǇl patrŶě spíše přítoŵŶý prǀek ztráty smyslu 

s Ŷástupeŵ přízŶaků, Zlata se Ŷaopak ǀraĐela do psǇĐhiatriĐké ŶeŵoĐŶiĐe až ǀe chvílích, kdy 

nemohla tuto smysluplnou práci dál vykonávat. Je ǀidět, že ǀ jejíŵ příďěhu je žiǀotŶí sŵǇsl 

zdůrazňoǀáŶ jako ǀelŵi důležitý faktor. 

Zlata a Dita eǆpliĐitŶě ǀǇjádřilǇ ǀ souvislosti s hospitalizací v těžší fázi deprese poĐit, že jejiĐh 

žiǀot ztratil sŵǇsl. Nad sŵǇsleŵ, Ŷeďo spíš ŶesŵǇslŶostí žiǀota přeŵítá také Liďor, kdǇž se 

v nespavosti neustále vrací k otázce, proč ŵuseli jeho partnerka a bratranec zeŵřít. 

6.2.4 Sebepojetí 

V oďraze oŶeŵoĐŶěŶí Mirka a Davida dominuje eǆpliĐitŶě ǀǇjádřeŶý prǀek sŶížeŶého až ǀelŵi 

negativního sebehodnocení. To ďǇlo ŵírŶě ŶazŶačeŶo také ǀe ǀýpoǀědi Zlaty v souvislosti 

s Ŷěkdejšíŵ poĐiteŵ ŶedostatečŶé žeŶskosti po odoperoǀáŶí prsu a s Ŷejistotou ohledŶě sǀé 

kompetence zvládnout situaci ;postarat se o děti saŵaͿ po odĐhodu ŵaŶžela, ale aktuálŶě 

seďepojetí sŶížeŶé ŶeďǇlo. 

Pokud ďǇĐh ŵěla o sebepojetí uvažoǀat u ǀšeĐh účastŶíků studie, lze se ǀrátit k BDI-II a zaŵěřit 

se v Ŷěŵ Ŷa položkǇ minulá selhání, pocit viny, znechucení sám ze sebe, sebekritika a pocit 

bezcennosti ;přičeŵž minulá selhání ŵohou stát poŶěkud ŵiŵo tǇto souǀislosti, Ŷeďoť jsou 

oďjektiǀŶější a ŵohlo k Ŷiŵ reálŶě dojít, aŶiž ďǇ ŶutŶě souvisela se sebehodnocením). Protože 

tǇto položkǇ mohou Ŷějakýŵ způsoďeŵ souǀiset se sebepojetím a seďehodŶoĐeŶíŵ, ale zároǀeň 

v této práci není prostor se jiŵi zaďýǀat hlouďěji (vhodný by byl jejich kvantitativní výzkum), snad 

postačí, kdǇž uǀedu, že u ǀětšiŶǇ účastŶíků se objevily buď ǀelŵi Ŷízké hodŶotǇ u ǀšeĐh těĐhto 

položek, aŶeďo ďǇlǇ u ǀšeĐh ǀýrazŶě zǀýšeŶé; ŶikdǇ ǀšak ŶeŶastal případ, kdǇ ďǇ u ǀětšiŶǇ těĐhto 

položek ďǇla hodŶota 0 a u jedné nebo dvou z nich naopak 3. Nejǀýše ;tj. ϭϯ ďodůͿ ǀ těĐhto 

položkáĐh skórovali David a Dita – ta o svém sebehodnocení v rozhovoru eǆpliĐitŶě příliš ŵŶoho 

ŶeǀǇjádřila. StředŶí hodŶotǇ ϲ, ϳ a ϴ ďodů se oďjeǀilǇ u Dana, Víta a Sáry. BDI-II saŵozřejŵě 

Ŷeŵůže sloužit ĐoďǇ osobnostní dotazník, jen jseŵ se pokusila uǀažoǀat nad tím, kde bych v Ŷěŵ 

náznak souvislosti se sebepojetím mohla hledat. Nakonec oǀšeŵ jediné, co se na BDI-II 

při zaŵǇšleŶí Ŷad seďehodŶoĐeŶíŵ ukazuje, je skutečŶost, že tǇto položkǇ ďǇlǇ ŶejzřetelŶěji 

zǀýšeŶé u osoď, které skóroǀalǇ ǀýš ǀ BDI-II Đelkoǀě a ŵají tedǇ těžší forŵǇ depresí. 
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6.2.5 Psychoaktivní látky, psychofarmaka 

Dǀa respoŶdeŶti uǀedli jistou fázi oŶeŵoĐŶěŶí do ǀztahu k užití ŶáǀǇkoǀýĐh látek. V případě 

Jiřího šlo o fázi ŵáŶie, pokud užil ďeŶzodiazepiny v kombinaci s alkoholem. U Davida sloužil 

alkohol v ŶejǀíĐe případeĐh k toŵu, aďǇ ǀůďeĐ dokázal přes sǀé depresiǀŶí sǇŵptoŵǇ fuŶgoǀat, 

Ŷěčíŵ je překrǇl. Užití ŵarihuaŶǇ pak u Ŷěj ŵělo za Ŷásledek rozǀoj ještě těžšíĐh staǀů 

s paranoidními prvky; poslední užití ǀedlo k suiĐidálŶíŵ tendencím. Lze tedǇ říĐi, že zatímco 

alkohol použíǀali respoŶdeŶti spíše ĐoďǇ látku tluŵíĐí ŶegatiǀŶí afekty, u marihuany se stal opak 

a afektivní porucha se jejím vlivem prohloubila. 

Dan popisoval rozvoj závislosti na anxiolytikáĐh, ale Ŷepřikládal jiŵ ǀýzŶaŵ ǀ ohledu tak 

sigŶifikaŶtŶíĐh zŵěŶ sǀé ŶáladǇ – v oďraze jeho oŶeŵoĐŶěŶí se jeǀí ďýt proďleŵatiĐká spíše 

nepravidelnost v užíǀáŶí léků. V souvislosti s užíǀáŶíŵ psǇĐhofarŵak lze dodat, že jak u KǀětǇ, tak 

u Davida se vyskytly problémy ;zhoršeŶí přízŶaků) po jejich neindikovaném vysazení. 

Stojí také za zŵíŶku, že ϲ partiĐipaŶtů ďǇlo s účiŶkeŵ alespoň ŶěkterýĐh psychofarmak 

nespokojeno – připadal jiŵ ŶedostatečŶý nebo ŶežádouĐí. 

6.3 SpolečŶé faktory přítoŵŶé ǀ rodiŶáĐh partiĐipaŶtů 

Následuje ǀýčet Ŷěkolika feŶoŵéŶů, jež se vyskytly v kontextu rodinného systému účastŶíků 

mé studie. 

6.3.1 Vztah k otci 

PrǀŶíŵ a ŶejŶápadŶějšíŵ faktoreŵ, jeŶž se vyskytoval v rodinách více respoŶdeŶtů, je 

skutečŶost, že oteĐ ǀe ǀǇšší ŵíře pil alkohol. Toto se objevilo u 5 partiĐipaŶtů – dva z nich 

ǀǇsloǀeŶě ǀǇjádřili, že jiŵ otĐoǀo ŶadŵěrŶé pití alkoholu ǀadilo a že ŵělo Ŷa Ŷě zŶačŶý a Ŷeďlahý 

vliv (Kǀěta, Mirek). Dita uǀedla otĐůǀ sǇŶdroŵ záǀislosti jako skutečŶou okolŶost oproti Mirkovi, 

který uǀedl, že se siĐe oteĐ často opíjí a chová ŶekoŶtroloǀatelŶě, aǀšak ǀýpoǀěď zŵírňoǀal tíŵ, že 

ŵožŶá o záǀislost Ŷejde a že oteĐ Ŷejspíš pije proto, aby se vyrovnal s problémy, jež jinak 

Ŷeprojeǀuje před okolíŵ. Libor ŶeǀǇpoǀěděl o otĐoǀě ǀztahu k alkoholu ŶiĐ příliš eǆplicitního, ale 

uǀedl, že praǀděpodoďŶě kǀůli otĐi ŵá oŶ sáŵ k alkoholu averzi. Rozdíl byl u Sáry, jež se zŵíŶila 

o toŵ, že oteĐ ǀíĐe pil alkohol ǀ doďě, kdǇ je ŵatka opustila, tedǇ kdǇž už ďǇla saŵa dospělá; 

ŶazŶačila, že to pro Ŷi ďǇlo psǇĐhiĐkǇ ŶáročŶé, ale podroďŶěji teŶto proďléŵ Ŷepopsala. Je ǀšak 

jisté, že otĐoǀa koŶzuŵaĐe alkoholu Ŷeďýǀá respoŶdeŶtůŵ lhostejŶá, a už ǀůďeĐ příjeŵŶá. 

NezŶaŵeŶá to oǀšeŵ, že ǀšiĐhŶi partiĐipaŶti, jejiĐhž oteĐ pije alkohol, ŵají k otĐi špatŶý ǀztah. 

ZřetelŶě ŶegatiǀŶí ǀztah k otci se ukázal jen u Davida a Dana; jakési zklamání z toho, jakým 
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způsoďeŵ se ǀztah s otĐeŵ postupŶě ǀǇǀiŶul do určitého Ŷezájŵu, ač předtíŵ ŶegatiǀŶí ŶeďǇl, 

ŵůžeŵe pozoroǀat u Petra. Mirek a Dan uǀedli, že zažili tǀrdou ǀýĐhoǀu od otĐe. Ambivalentní 

vztah k otci se ukázal být u Mirka, který ŶejeŶže těžko sŶáší otĐůǀ aďúzus alkoholu, ale zároǀeň 

ŵá otĐe rád a ǀzhlíží k Ŷěŵu jakožto k ǀzoru, a přestože Đítí silŶou potřeďu jeho uznání, místo 

jejího ŶasǇĐeŶí se ŵu dostáǀá spíše shazoǀáŶí ze straŶǇ otĐe. NedostatečŶé přijetí otĐeŵ – 

ŶázŶakǇ očekáǀáŶí, zklaŵáŶí a přílišŶá kritika – přispíǀá k ǀýrazŶéŵu sŶížeŶí Mirkova 

seďehodŶoĐeŶí. Jakási deǀalǀaĐe otĐeŵ je přítoŵŶa ǀ případě Mirka i Davida, aǀšak David si je 

ǀědoŵ ŶeopráǀŶěŶosti zŶáŵek otĐoǀa pohrdáŶí a reaguje Ŷa Ŷě s nadhledem. 

Dita uǀedla při popisu otce jen negativní vlastnosti, ale prý si jej příliš Ŷepaŵatuje a o ǀztahu 

k Ŷěŵu Ŷeŵluǀila. Větší část žiǀota s ním nebyla v kontaktu. U Davida Ŷaproti toŵu oteĐ ĐhǇďěl 

v rodiŶě, ale praǀidelŶě se stýkali. V případě Libora a Jiřího došlo k úmrtí otce v období jejich 

ŵladé dospělosti, Đož Jiří hodŶotí jako zásadŶí žiǀotŶí událost. Eva nikdy nepoznala svého 

ďiologiĐkého otĐe, aǀšak s adoptiǀŶíŵ otĐeŵ ŵěla podle ǀšeho kladŶý ǀztah. SilŶě kladŶý ǀztah 

k otci, hodnocený v dětstǀí jako ǀelŵi důležitý, uǀedla Nela. 

6.3.2 Matka 

Dva účastŶíĐi sǀou ŵatku téŵěř Ŷezažili ;Vít, LiborͿ, Ŷeďoť zeŵřela Ŷa počátku jejiĐh školŶího 

ǀěku, a tak si ji aŶi příliš Ŷepaŵatují. BiologiĐká ŵatka roǀŶěž ĐhǇďěla u Evy, která oǀšeŵ ǀǇrůstala 

v péči adoptiǀŶí matky. ZřetelŶou zátěží ďǇla pro Nelu a Sáru ŶedostatečŶá eŵočŶí ďlízkost matky, 

kde u Sáry šlo ǀǇložeŶě o kritický a odŵítaǀý postoj ze straŶǇ ŵatkǇ, který ďǇl dáŶ Ŷejspíše 

ŵatčiŶou osoďŶostí. U Nely Ŷaproti toŵu ŵatka spíše ŶasǇtit Đitoǀé potřeďǇ dětí Ŷedokázala 

a fungovala jen na materiální úrovni; v jejíŵ ĐhoǀáŶí ǀšak praǀděpodoďŶě ŶeďǇlo ŶiĐ, číŵ ďǇ 

ǀǇjadřoǀala odŵítáŶí záŵěrŶě – ŶedostatečŶé přijetí ďǇlo spíš dáŶo její pasiǀitou, Ŷikoli 

agresiǀitou. Pro oďě respoŶdeŶtkǇ se ǀšak jedŶá o faktor, jeŶž Ŷa Ŷě ŵá ǀliǀ i nyní v dospělosti – 

Nela uǀedla, že ŵatčiŶu sŵrt Ŷezǀládla dostatečŶě eŵočŶě zpraĐoǀat; Sára poǀažuje ǀztah 

s ŵatkou za sǀůj Ŷejǀětší proďléŵ, který se Đelý žiǀot sŶažila ǀǇřešit, ale ŶǇŶí již Đítí, že dál ŶeĐhĐe, 

protože Ŷa ŵatĐe ŶiĐ zŵěŶit Ŷejde. 

Naopak praǀděpodoďŶě pečujíĐí ŵaŵiŶku ŵůžeŵe Ŷajít ǀ případě Mirka, Davida a Dity. Kǀěta 

a Jiří míní, že ŵatka tíhla spíše k jiŶýŵ děteŵ Ŷež k Ŷiŵ; Kǀěta se Đítila ďýt ǀřeleji přijíŵáŶa otĐeŵ. 

PozoruhodŶá je skutečŶost, že ϱ respoŶdeŶtů odpoǀědělo Ŷa otázku, zda se deprese ǀǇskǇtla 

i u jiŶýĐh čleŶů rodiŶǇ, že tíŵto sǇŶdroŵeŵ trpěla také jejiĐh ŵatka, zatíŵĐo u otĐe se deprese 

ŶeǀǇskǇtla aŶi ǀ jedŶoŵ případě. Jiří a David uvedli v ŵatčiŶě oŶeŵoĐŶěŶí přítoŵŶost úzkosti. 

V této souvislosti ďǇĐh Đhtěla krátĐe ǀǇzdǀihŶout kazuistiku NelǇ a popis její ŵatkǇ, jež Ŷa základě 

úŵrtí sestrǇ prožíǀala tížiǀou ǀiŶu a ŶeposkǇtoǀala děteŵ dostatečŶě podpůrŶé Đitoǀé prostředí. 



101 

 

Nela se ŶeǀǇjádřila ǀ toŵ sŵǇslu, že ďǇ ŵatka také trpěla depresí, ale přestože podle ní 

na ŵateriálŶí úroǀŶi dokázala fuŶgoǀat, Nela se zŵíŶila o jejíŵ hluďokéŵ sŵutku. A kdǇž dĐeřiŶa 

sŵrt zŵěŶila ŵatku Ŷatolik, že Ŷedokázala děteŵ dostatečŶě projeǀoǀat lásku, jde podle ŵého 

Ŷázoru o jedŶozŶačŶě ǀelký zásah události do osobnosti, fuŶgoǀáŶí a žiǀota ŵatkǇ, a tak ďǇĐh 

poŶeĐhala tuto ŵožŶost (komplikované truchlení) alespoň oteǀřeŶou k úvaze. 

6.3.3 Další faktory ǀ rodiŶŶéŵ prostředí 

Tři respoŶdeŶti ;David, Libor a DitaͿ ǀǇrůstali již před sǀýŵ ϭϴ. rokeŵ ǀ ŶeúplŶé rodiŶě 

ve smyslu fyzické absence jednoho z rodičů. O ǀelké rodiny s mnoha sourozenci (4 a více) se 

jednalo v případě Víta, Nely a Dity. VšiĐhŶi tito partiĐipaŶti se Ŷarodili až později, kdǇ již ŵŶoho 

jejiĐh sourozeŶĐů ďǇlo Ŷa sǀětě, jako druzí Ŷejŵladší Ŷeďo úplŶě Ŷejŵladší děti, přičeŵž ǀ rodiŶě 

NelǇ i Víta se deprese ǀǇskǇtla i u Ŷěkoho ze staršíĐh sourozeŶĐů a (praǀděpodoďŶě) 

u matky; v případě DitǇ jeŶ u ŵatkǇ. U Víta a Nely sǀýŵ způsoďeŵ Ŷahrazoǀala roli ŵatkǇ starší 

sestra, ke které ŵěli o to kladŶější ǀztah. ϲ respoŶdeŶtů uvedlo, že ǀ dětstǀí se sǀýŵ sourozeŶĐeŵ 

ŶeǀǇĐházeli příliš doďře, Đož se ǀ průďěhu žiǀota zŵěŶilo u ǀšeĐh kroŵě Liďora a Dana, kteří si 

k sestře stále ŶeŶašli Đestu. 

U 4 respondentek se objevily problémy v ŵaŶželstǀí, jež ǀe ϯ případeĐh skoŶčilo rozǀodeŵ, 

přičeŵž je zřetelŶé, že ǀ případě Sáry ŵělǇ proďléŵǇ s ŵaŶželeŵ zŶačŶý podíl Ŷa zhoršeŶí její 

situace a rozvod jí velmi pomohl; naproti tomu u Dity ďǇl Ŷáhlý rozǀod proti její ǀůli spíše další 

ǀelkou zátěží či poslední kapkou před záǀažŶou dekoŵpeŶzaĐí; u Zlaty ŵohl odĐhod ŵaŶžela ďýt 

roǀŶěž spíše faktoreŵ vedoucím k pochybnostem o jejích kompetencích zvládnout situaci. Nela 

ǀǇjadřuje sǀé zklaŵáŶí z ŵaŶželoǀǇ ŶedostatečŶé pozorŶosti a podpory, s Ŷíž partŶerský ǀztah 

zároǀeň ŵožŶá poŶěkud oĐhladl, ale podle ǀšeho nejde o ŶesŵiřitelŶý konflikt, který by byl 

v ohledu sǇŵptoŵů ŶepřekoŶatelŶou zátěží. 

U zďýǀajíĐíĐh partiĐipaŶtů přeǀládá ǀ partnerském vztahu tolerance partnera k jejich 

sǇŵptoŵůŵ a podpora. MožŶá eǆtréŵŶěji se toto ŵaŶifestuje ǀ ŵaŶželstǀí KǀětǇ, ŵísto Ŷíž 

ŵaŶžel ǀ období jejích depresivních fází vyřizuje ǀšeĐhŶǇ záležitosti, Đož ŵůže půsoďit jako 

udržujíĐí faktor či sekuŶdárŶí ziskǇ. U ŵŶoha respoŶdeŶtů se ǀ situaĐi rozǀoje sǇŵptoŵů rodiŶa 

ukazuje ďýt protektiǀŶíŵ faktoreŵ, kdǇž – ať již partŶer, Ŷeďo rodič – ǀǇkazuje jistou ǀšíŵaǀost 

k sǇŵptoŵůŵ a ǀede příďuzŶého k toŵu, aďǇ podstoupil léčďu. 

Tři respoŶdeŶti ;Kǀěta, Petr a DaǀidͿ ǀšak ǀǇpoǀěděli o problému, kdy jejich okolí nechápe, že 

deprese je ŶeŵoĐ a že úďǇtek eŶergie, jíŵž se manifestuje, není dán jejich vlastní volbou ani 

leností. Buď uǀedli zkušeŶost, kdǇ partŶeroǀi či partŶerĐe ŵusel tuto skutečŶost ǀǇsǀětlit jejiĐh 

psǇĐhiatr, aŶeďo přáŶí, aďǇ to jejiĐh okolí (i mimo rodinu; Daǀid dokoŶĐe zdůrazŶil, že sáŵ ŵěl 



102 

 

proďléŵ si přizŶat, že oŶeŵoĐŶěŶí ŶeoǀliǀŶí ǀůlíͿ takto chápalo – že Ŷejde o jejiĐh ǀlastŶí 

rozhodŶutí ďýt ŶeaktiǀŶí, Ŷýďrž že ǀskutku Ŷeŵají sílu. 

U dǀou respoŶdeŶtů ;Petr, DanͿ došlo k situaci, již BoǁeŶ Ŷazýǀal emotional cutoff – odchod 

z doŵoǀa a eŵočŶí „odřízŶutí se“ od rodiŶǇ. Ač se oďa respoŶdeŶti později ǀrátili ke kontaktu 

s rodiŶou ;oǀšeŵ Dan se distaŶĐoǀal opakoǀaŶěͿ, zřetelŶě popsali, že Ŷa emocionální úrovni jsou 

od rodiŶǇ stále ǀzdáleŶi; že Đitoǀé ǀztahǇ k rodičůŵ již Ŷejsou tak kǀalitŶí, jak bývaly. Ani v jednom 

z těĐhto případů oǀšeŵ Ŷelze ještě ǀǇsledoǀat odřízŶutí ĐoďǇ traŶsgeŶeračŶí vzorec. Kroŵě toho 

na symptomech deprese mohlo ŵít podíl patrŶě jeŶ ǀ případě DaŶa. 

Jak jsem uvedla ǀýše, u ϲ účastŶíků se před rozǀojeŵ sǇŵptoŵů ǀǇskǇtla zátěž ǀ podoďě 

koŶfliktů či proďléŵů ǀ rodiŶě. Toto ǀeliĐe oďeĐŶé ozŶačeŶí ǀětšiŶou ŵělo podoďu partŶerskýĐh 

oďtíží – potíže ǀ partŶerskéŵ ǀztahu či odchod partnera; konflikt s rodiči pak ve dǀou případeĐh 

(Mirek, Dan); u DaŶa ŵožŶá i s širší rodiŶou. ZkušeŶost Sáry je pak ještě speĐifičtější. 

Na záǀěr ŵě Ŷapadá připoŵeŶout zátěž ǀ podoďě rodiŶŶého tajeŵstǀí – u NelǇ šlo o tabu 

sŵrti starší sestrǇ; u SárǇ o ŵatčiŶu Ŷeǀěru ǀ doďě dosud trvajícího ŵaŶželstǀí s otcem. 

6.4 IŶterpretaĐe ǀýsledků 

V této kapitole ďǇĐh se ráda pokusila iŶterpretoǀat ŵožŶou souǀislost ŶalezeŶýĐh faktorů 

se sǇŵptoŵǇ deprese, Ŷeďoť se jeǀí ďýt příliš ǀzdáleŶá, případŶě se nejeǀí ďýt ǀůďeĐ. 

Vrátím se nejprve k pozŶatkůŵ z rodiŶŶého prostředí respoŶdeŶtů: S psychickou subdeprivací 

ǀ důsledku fǇziĐké či citové ŶepřítoŵŶostí ŵatkǇ, s kritickým a odmítavým postojem otce, s jeho 

tendencemi k opíjení se a se straĐheŵ dítěte z Ŷěj i s dalšíŵi podoďŶýŵi faktorǇ ŵůže souǀiset 

organizace osobnosti, která se v dětstǀí ǀǇǀíjí Ŷa základě raŶýĐh eŵoĐioŶálŶíĐh zkušeŶostí dítěte 

se significant others. Jako základ pro Đelý dušeǀŶí žiǀot tak ŵůže při ŶedostatečŶéŵ přijetí rodiči 

a Ŷepříliš ujišťujíĐíĐh ǀztahoǀýĐh iŶterakĐíĐh, jež Ŷedáǀají ŵožŶost pro rozǀoj ďezpečŶé vztahové 

vazby, ǀzŶikŶout orgaŶizaĐe Ŷižšího stupŶě, Ŷa jejíŵž podkladě se pak oŶeŵoĐŶěŶí – tedy 

i deprese – ŵůže rozǀíjet sŶadŶěji kǀůli praǀděpodoďŶější slaďosti ega, Ŷedostatku zdrojů 

pro zǀládáŶí zátěže, užívání ŶezralýĐh oďraŶŶýĐh ŵeĐhaŶisŵů, Ŷižší kǀalitě afektiǀŶíĐh prožitků 

a iŶterpersoŶálŶíĐh ǀztahů, iŵpulziǀitě a Ŷižší frustrační toleranci a absenci strategií zvládání. Jako 

Ŷepříliš ujišťujíĐí iŶterakĐe ŵůžeŵe Đhápat i případǇ, kdǇ depresí trpěla také ŵatka, ǀ návaznosti 

Ŷa zjištěŶí, která přiŶesl Still Face Experiment, v jehož ráŵĐi ďǇli kojeŶĐi zŵateŶí a ŶešťastŶí 

z matky simulující depresi, která nereagovala na jejich snahu zahrnout ji do vzájemné interakce. 

Chudost ŵatčiŶa ŶeǀerďálŶího projeǀu, způsoďeŶá depresí, ŵůže přispíǀat k defiĐitůŵ ǀe vývoji 

mentalizace i k Ŷižší orgaŶizaĐi osoďŶosti dítěte. Fenomén organizace osobnosti zde poǀažuji 
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za klíčoǀý, Ŷeďoť práǀě přístup rodičů ŶěkterýĐh respoŶdeŶtů zřetelŶě ŵohl ŵít pro orgaŶizoǀáŶí 

osobnosti neblahý vliv. 

K častéŵu ǀýskǇtu aďúzu alkoholu u otĐe, aǀšak aŶi jedŶoŵu případu sǇŶdroŵu deprese 

na straŶě otĐe, ŵě Ŷapadla úǀaha o užíǀáŶí alkoholu ke zǀládáŶí ŶegatiǀŶíĐh afektů. Proďléŵ 

alkoholisŵu překrǇje sǀýŵi zřetelŶýŵi ŶegatiǀŶíŵi důsledkǇ proďléŵ afektiǀŶíĐh poruĐh, a přitoŵ 

práǀě oŶǇ ŵohlǇ ďýt důǀodem, proč čloǀěk záǀislý Ŷa alkoholu začal pít. Vzhledem k toŵu, že 

alkohol je oďeĐŶě u ŵužů ŶejrozšířeŶější způsoď sŶahǇ o zvládáŶí přízŶaků deprese, mohlo se 

tedy v Ŷěkteréŵ z případů otĐe záǀislého Ŷa alkoholu jedŶat ǀe skutečŶosti i o depresi a tedy 

o duální problém? Ačkoli Ŷa tuto otázku Ŷeŵůžu odpoǀědět a je opraǀdu ŵožŶé, že nikdo z otĐů 

partiĐipaŶtů ǀ této studii Ŷetrpěl depresí a Ŷepil alkohol kǀůli Ŷí, ŵǇslíŵ, že ďǇlo ǀhodŶé toto 

hledisko alespoň ŶazŶačit a připoŵeŶout. 

Velkým tématem v tomto výzkumu byla smrt, která je s žiǀotŶíŵi příďěhǇ partiĐipaŶtů 

ŶeodŵǇslitelŶě spojeŶá. Můžeŵe zde ǀŶíŵat úŵrtí ďlízkýĐh osoď práǀě jako ztrátu, kterou ŵŶohá 

literatura popisuje jako výraznou souvislost s rozvojem deprese. V případě Liďora se jedŶalo 

o úmrtí partŶerkǇ, Đož je událost v SRRS hodŶoĐeŶá jako ŶejǀíĐe zátěžoǀá, ačkoli ǀ Ŷaší dŶešní 

kultuře je poǀažoǀáŶo za ještě ǀíĐe zátěžoǀé, kdǇž čloǀěku zeŵře dítě, Đož je případ Dity. VýrazŶě 

zatěžujíĐí je úŵrtí ǀíĐe ďlízkýĐh osoď ǀ žiǀotŶíŵ příďěhu účastŶíků (Vít, Kǀěta, Dita a DaŶͿ a také 

nezpracovaná ztráta (Petr a Nela). V případě NelǇ ŵůžeme uǀažoǀat o důǀodu proďléŵu 

se zpraĐoǀáŶíŵ ŵatčiŶa úŵrtí v jejím ambivalentním vztahu k Ŷí, Ŷeďoť jí ŵatka ŶeposkǇtoǀala 

dostatek citové opory. U Petra a Dity se setkáváme s náznaky viny – Petr si ǀǇčítá, že teta utrpěla 

úraz kǀůli dojŵu jeho příjezdu, kdǇ ŵu spěĐhala Ŷaproti; Dita Ŷěkolikrát řekla, že Ŷeŵěla sǇŶa 

vést ke studiu gymnázia, protože pro Ŷěj ŵohlo ďýt příliš ŶáročŶé a uďírat ŵu ǀolŶý čas 

a bezstarostnost. 

V této studii jseŵ uǀedla pozoruhodŶý Liďorůǀ seŶ o úzkosti ze smrti, který jej pronásledoval 

v souvislosti s rakovinou jeho bratrance. Yalom tvrdí (2006), že úzkost ze sŵrti je počátek každé 

psychopatologie – v toŵto případě je to ǀidět Ŷa sǇŵptoŵeĐh poruĐh spáŶku, jež Libora od té 

doby pronásledovaly. SǇŵptoŵǇ lze iŶterpretoǀat jako důsledek oslaďeŶí oďraŶŶýĐh ŵeĐhaŶisŵů 

popírajíĐíĐh sŵrtelŶost ke zŵírŶěŶí úzkosti taŵ, kde ďǇli účastŶíĐi se sŵrtí koŶfroŶtoǀáŶi 

ŶěkolikaŶásoďŶě: Každá ;dalšíͿ zkušeŶost se sŵrtí v okolí, která je konfrontuje s jejich vlastní 

smrtelností, Ŷarušuje tǇto oďraŶǇ a navrací k úzkosti, Ŷa základě Ŷíž psychopatologie vzniká. 

Blízkost smrti je v podstatě ďouráŶíŵ Đihel ǀe zdi, již jsŵe si koleŵ seďe ǀǇstaǀěli ze strachu, aby 

nás chránila, a ďez Ŷí jsŵe zraŶitelŶější – tedy i ve smyslu rozvoje psychických poruch. Smrt 

blízkých doŵiŶoǀala ŵezi zátěžoǀýŵi událostŵi ǀ žiǀoteĐh partiĐipaŶtů – a v kontextu tohoto 
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ǀǇsǀětleŶí ďǇ dáǀalo sŵǇsl proč; dáǀalo by smysl, jak přesŶěji ŵůže ztráta blízké osoby souviset 

s depresí. 

Kroŵě sŵrti uǀádí Yalom (2006) jako hlavní existenciální záležitosti – jejiĐhž aktuálŶost, která 

Ŷás sužuje, stojí Ŷa počátku každé patologie – také sǀoďodu, osaŵělost a ztrátu sŵǇslu žiǀota. 

PosledŶí dǀě jŵeŶoǀaŶé záležitosti ŵůžeŵe jako poŵěrŶě zřetelŶé Ŷalézt ǀ kazuistice Evy a Zlaty; 

oďě zároǀeň se pak ǀýrazŶě manifestují v příďěhu DitǇ. 

Popsala jseŵ často se ǀǇskǇtujíĐí iŶkliŶaĐi respoŶdeŶtů k poŵáhajíĐíŵ profesíŵ, předeǀšíŵ 

poziĐi pečoǀatelů. V této souǀislosti ďǇĐhoŵ ŵohli uǀažoǀat o ĐharakteroǀýĐh rǇseĐh tǇpiĐkýĐh 

pro syndrom pomocníka (Schmidbauer, 2015), tedǇ že si účastŶíĐi tuto práĐi poŵáhajíĐí jiŶýŵ 

lideŵ zǀolili Ŷa základě osoďŶostŶí dǇŶaŵikǇ, ǀ Ŷíž se ǀǇskǇtoǀala potřeďa poŵáhat coby 

kompenzace neuspokojených citovýĐh potřeď. Toto se nabízí k úǀaze předeǀšíŵ ǀ případě Dana, 

který se od rodiŶǇ oddělil, a NelǇ, jež eǆpliĐitŶě zdůrazŶila Đitoǀou suďdepriǀaĐi ze strany matky 

a také hoǀořila o toŵ, že poŵáháŶí druhýŵ je jejíŵ posláŶíŵ, které ji ǀelŵi Ŷaplňuje. V žiǀotŶíŵ 

příďěhu DitǇ se nevyskytla před začátkeŵ ǀýkoŶu poŵáhajíĐí profese jedŶozŶačŶě ǀǇjádřeŶá 

citová deprivace, ale její otec odešel ještě před jejíŵ dospíǀáŶíŵ, ǀ Ŷěŵž u dívek hraje otec 

zásadŶí roli ;Trapkoǀá & Chǀála, ϮϬϬϰͿ, a podle jejího stručŶého popisu otĐe, vnímaného 

;praǀděpodoďŶě ŵatkouͿ jako „zlého“, i tadǇ je Đitoǀá depriǀaĐe tedǇ ŵožná. U Zlaty mohly být 

ŵožŶá přítoŵŶǇ defiĐitǇ ǀ ŵaŶželskéŵ žiǀotě. V otázce přetížeŶí pomáháním na základě 

ŶedostatečŶého pozastaǀeŶí se u ǀlastŶíĐh potřeď ďǇĐhoŵ ŵohli uǀažoǀat o příďěhu Jiřího, NelǇ 

a Dana. V případě ZlatǇ lze přeŵýšlet o poŵoĐŶíkoǀě dekompenzaci ve chvíli, kdy je pomáhání 

dále zŶeŵožŶěŶo. Sice nelze jedŶozŶačŶě určit, zda se u těĐhto účastŶíků o syndrom pomocníka 

vskutku jedná, ale nabízí se v úvahu v ŶěkterýĐh koŶteǆteĐh, zejŵéŶa pokud respoŶdeŶti uǀedli, 

že ďez ŵožŶosti péče o jiné se Đítí prázdŶě. Kroŵě toho lze připoŵeŶout orální osobnost, kdy 

shledáǀáŵe přítoŵŶost záǀislýĐh potřeď ;zde Ŷapř. Jiřího záǀislost Ŷa rodiŶě a užíǀáŶí koŵďiŶaĐe 

ďeŶzodiazepiŶů a alkoholu). V této souǀislosti ďǇĐh ráda připoŵŶěla také depresivní strukturu 

osobnosti, kde se roǀŶěž ŵaŶifestuje záǀislost Ŷa ďlízké osoďě. SiĐe stejŶě jako ǀ případě 

sǇŶdroŵu poŵoĐŶíka Ŷelze o depresiǀŶí struktuře u daŶýĐh účastŶíků ŵluǀit jedŶozŶačŶě, ale je 

Ŷa ŵístě ji zohledŶit. Na základě přílišŶé péče o potřeďǇ ostatŶíĐh Ŷa úkor ǀlastŶíĐh potřeď, 

zejména jde-li o depresivní strukturu osobnosti s tím pádem závislou dynamikou, ŵůže 

praǀděpodoďŶěji doĐházet k ŶadliŵitŶíŵu přetížeŶí, ǀ praĐoǀŶíŵ i osoďŶíŵ žiǀotě. Zlata Ŷapříklad 

poukázala na paradox, kdy dokázala pomáhat mnoha jiným osobám na skloŶku žiǀota a postarat 

se o jeho kǀalitu, ale zapoŵŶěla toto stále trǀajíĐí ǀědoŵí hodŶotǇ žiǀota ǀe stáří zprostředkoǀat 

saŵa soďě. 
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StručŶě jseŵ se zŵíŶila také o rodiŶŶéŵ tajemství nebo tabu u Nely a Sáry. Nejde 

praǀděpodoďŶě o souvislosti tak silŶé, aďǇ k rozǀoji přízŶaků deprese přispíǀalǇ ǀýrazŶou ŵěrou, 

aǀšak stále se jedŶá o skutečŶosti, jež oǀliǀňují Đelý rodiŶŶý sǇstéŵ a jeho (ne)rovnováhu. 

V případě NelǇ stála ŵatčiŶa ǀiŶa u zrodu její ŶesĐhopŶosti projeǀoǀat ǀřelé ĐitǇ k děteŵ, Đož 

oǀliǀŶilo ǀýǀoj dětí a ŵohlo tak ďýt ǀýzŶaŵŶé při tǀorďě jejiĐh osoďŶosti – Ŷapř. ǀ ohledu 

orgaŶizoǀáŶí osoďŶosti, Ŷa základě kterého je pak čloǀěk ǀǇďaǀeŶ ǀíĐe či ŵéŶě ke zǀládáŶí zátěže 

v růzŶýĐh ohledeĐh. U SárǇ toto tajeŵstǀí ŵohlo stát faktorůŵ přispívajícím k depresi ďlíž, 

protože ǀe Đhǀíli, kdǇ Ŷeŵěla ŵožŶost se koŵukoli sǀěřit, se ǀíĐe izoloǀala – a práǀě osaŵělost 

;podoďŶě jako ǀ případě EǀǇ či VítaͿ ďǇla jedŶou ze základŶíĐh koŵpoŶeŶt její sǇŵptoŵatikǇ. 

6.5 ZodpoǀězeŶí ǀýzkuŵŶýĐh otázek 

1. Jaké jsou souvislosti ŵezi depresivŶí sǇŵptoŵatikou a životŶíŵi událostŵi z pohledu 

partiĐipaŶtů? 

V žiǀotŶíŵ příďěhu ǀětšiŶǇ účastŶíků ǀýzkuŵu lze před rozǀojeŵ sǇŵptoŵů deprese alespoň 

u jedné epizody Ŷalézt ŵiŶiŵálŶě jedŶu ǀýzŶaŵŶě zátěžoǀou událost ǀ průďěhu posledŶího roku; 

2-4 takové události ďěheŵ posledŶíĐh tří let. V Ŷejčastějšíŵ případě šlo o úŵrtí ďlízkého čloǀěka či 

více lidí, jež respondenti často saŵi spojoǀali do souǀislosti s nástupem depresivní epizody; dále 

o růzŶé proďléŵǇ ǀ rodiŶě, záǀažŶější zdraǀotŶí oďtíže a praĐoǀŶí přetížeŶí. 

Úmrtí blízké osoby se v toŵto ǀýzkuŵu jeǀí jako ŶejǀýzŶaŵŶější událost, ať již ďǇla partiĐipaŶtǇ 

spojována s rozǀojeŵ přízŶaků, Ŷeďo ji poǀažoǀali za prǀŶí z řadǇ zátěžoǀýĐh událostí, jež se 

postupŶě střádalǇ. V ŶěkterýĐh případech hraje smrt v žiǀotŶíĐh příďězíĐh účastŶíků tak 

ǀýzŶaŵŶou roli a opakoǀaŶě se ǀraĐí, že jiŵ saŵotŶýŵ připadá deprese s úmrtím blízkých vskutku 

jedŶozŶačŶě spojeŶa. 

2. Jaké dle respoŶdeŶtů eǆistují souvislosti ŵezi depresivŶí sǇŵptoŵatikou a historií rodiny, 

rodiŶŶou strukturou a vztahǇ v rodiŶě? 

V této proďleŵatiĐe Ŷelze Ŷalézt žádŶé příliš zoďeĐňujíĐí kategorie. Mohu pouze odpoǀědět 

dílčíŵi ǀýsledkǇ – u růzŶýĐh respoŶdeŶtů lze ǀ anamnéze najít Ŷěkteré z těĐhto faktorů: 

Úmrtí matky v útléŵ dětstǀí, syndroŵ deprese přítoŵŶý i u ďiologiĐké ŵatkǇ, ĐhǇďějíĐí otec či 

neúplná rodina již ǀ dětskéŵ ǀěku, ŶedostatečŶé eŵočŶí přijetí až hruďě odmítavý postoj 

ze strany matky, ŵožŶá psychická subdeprivace, tvrdá výchova či kritika ze strany otce; v žiǀotě 

Ŷěkolika účastŶíků hrála roli ǀelŵi početŶá primární rodina s více Ŷež ϯ staršíŵi 

sourozenci; odloučeŶí od primární rodiny pro zŶačŶé koŶfliktǇ a ŶezŶalost ďiologiĐkýĐh rodičů. 

PartiĐipaŶti také udáǀali, že je ŶegatiǀŶě oǀliǀŶil otĐůǀ aďúzus alkoholu. 
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VětšiŶa souǀislostí těĐhto skutečŶostí se sǇŵptoŵǇ deprese se Ŷezdála ďýt ǀýrazŶá a oďǀǇkle 

je aŶi Ŷeuǀádělo ǀětší ŵŶožstǀí partiĐipaŶtů. JeŶ Ŷěkteří z nich jedŶotliǀě popsali pozoruhodné 

souvislosti z primární i sekundární rodiny, které ďuď s rozǀojeŵ přízŶaků spojoǀali a interpretovali 

jako zásadní (konflikt s primární rodinou, odchod ŵaŶžela přispíǀajíĐí ke ztrátě sŵǇslu žiǀota 

po úŵrtí dǀou jiŶýĐh příďuzŶýĐh, úŵrtí partŶerkǇ Ŷa počátku Ŷástupu sǇŵptoŵů, otcova kritika 

vedoucí k seďepodĐeňoǀáŶí či hádka s Ŷíŵ podŶěĐujíĐí seďeǀražedŶé ŵǇšleŶkǇ), aŶeďo jež mohly 

s rozǀojeŵ přízŶaků souǀiset ǀelŵi ǀzdáleŶě – spíše Ŷapř. ǀ ohledu vlivu na formování osobnosti, 

od které se pak odvíjí mj. kapaĐita pro zǀládáŶí zátěže, a tedǇ i průďěh deprese. 

 

3. Dají se tyto souvislosti smysluplně kategorizovat s ohledeŵ Ŷa potřeďǇ kliŶiĐké praǆe? 

Data získaná v toŵto ǀýzkuŵu ŶeŶasǀědčují, že ďǇ ďǇlo ŵožŶé ǀǇtǀořit oďeĐŶější kategorie, 

Ŷatožpak ucelenou teorii, Ŷeďoť jedŶotliǀé zkušeŶosti z případoǀýĐh studií se jeǀí ďýt příliš 

izolované a nesourodé. Spíše ŵŶe tǇto pozŶatkǇ ŶaǀraĐejí k úvahám o již eǆistujíĐíĐh teoriíĐh, jiŵž 

jseŵ se ǀěŶoǀala v teoretiĐké části této práĐe, Ŷeďoť Ŷěkteré ǀýsledkǇ a záǀěrǇ ŵé studie do ŶiĐh 

uspokojiǀě zapadají a přispíǀají ke způsoďu, jak Đhápu realitu Ŷa základě dříǀějšíĐh kliŶiĐkýĐh 

pozŶatků, jež mají význam v terapii. 

V klinické praxi se tedy podle mého názoru nedají poznatky z této studie uplatnit novým 

způsoďeŵ, Ŷýďrž spíše zrĐadlí stáǀajíĐí teorie, jež se ukázalǇ ďýt pro praǆi podstatŶé. Mezi tyto 

pozŶatkǇ patří osobnostní organizace, vznik a kvalita vztahové vazby, komponenta bezmoci 

v reakci na ztrátu, depresivní struktura osobnosti, syndrom pomocníka, model rozvoje 

psǇĐhosoŵatiĐkýĐh sǇŵptoŵů, úzkost ze sŵrti jako počátek psǇĐhopatologie, ǀýročŶí reakĐe 

a pocit absence smyslu žiǀota. 

Kroŵě toho oǀšeŵ mohou být poznatky z tohoto ǀýzkuŵu alespoň připoŵíŶkou: Jakožto 

případoǀé studie zŶoǀu poukazují Ŷa ŶutŶost přistupoǀat ke každéŵu paĐieŶtoǀi se záŵěreŵ 

porozuŵět jeho žiǀotŶíŵ okolŶosteŵ Đo ŵožŶá ŶejkoŵpleǆŶěji. 
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7 DISKUSE 

NǇŶí ďǇĐh se ráda zaŵěřila Ŷejprǀe Ŷa skutečŶosti, jiŵiž ŵohl ďýt výzkum omezen a výsledky 

zkresleny, dále na poteŶĐiálŶí ǀǇužití ǀýsledků a jejiĐh sroǀŶáŶí s jinými již eǆistujíĐíŵi poznatky 

a ŶakoŶeĐ Ŷa podŶětǇ pro ŵožŶost dalšího ǀýzkuŵu tohoto tématu. 

7.1 Limity studie 

HlaǀŶí skutečŶostí, jíž byla studie liŵitoǀáŶa, je ǀýďěr partiĐipaŶtů, jeŶž Ŷeŵohl ďýt 

praǀděpodoďŶostŶí aŶi náhodný. Jelikož ǀýďěr proďěhl ǀe ǀětšiŶě případů přes iŶstituĐe, 

Ŷeoďsahuje ǀzorek partiĐipaŶtů osoďǇ, které se již ǀǇléčilǇ a prožíǀají dlouhodoďou reŵisi, ani 

aŵďulaŶtŶě se léčíĐí paĐieŶtǇ, jak ďǇlo půǀodŶě záŵěreŵ. PřihlédŶout tedy oǀšeŵ musíme 

k toŵu, že složeŶí paĐieŶtů léčíĐíĐh se ǀ rámci hospitalizace je ŶeroǀŶoŵěrŶé Ŷapř. ǀe sŵǇslu 

orgaŶizaĐe osoďŶosti; často se setkáŵe s výskytem duálních diagnóz, s poruchami osobnosti. 

Protože se v kliŶiĐké praǆi oďǀǇkle u žeŶ s depresí setkáme s fuŶkčŶějším rodinným prostředím 

;Naǀrátiloǀá, ústŶí sděleŶí ϭϯ. duďŶa ϮϬϭϳͿ, a tedǇ praǀděpodoďŶěji spíše zǀládají léčďu 

ambulantní formou, mohla už i tato skutečŶost zkreslit ǀýsledkǇ ǀ toŵ sŵǇslu, že u respoŶdeŶtek 

v této studii ŵohlo ďýt rodiŶŶé prostředí ǀýrazŶě odlišŶé od ŶorŵǇ ǀ jakémkoli smyslu, Đož pak 

studii zaŵěřeŶou Ŷa rodiŶŶý sǇstéŵ zŶačŶě posuŶe; ŵožŶá žádŶý z oďrazů oŶeŵoĐŶěŶí u žen 

v takoǀéŵ ǀýzkuŵu Ŷeodpoǀídá oďǀǇklejšíŵu oďrazu deprese u žeŶ. Ačkoli ďǇ se tedǇ 

13 partiĐipaŶtů ŵohlo jeǀit jako relatiǀŶě ǀelký ǀzorek ǀ kontextu kvalitativního výzkumu, 

k ŶasǇĐeŶí dat praǀděpodoďŶě Ŷeŵůže dojít ǀzhledeŵ k ǀýše uǀedeŶýŵ skutečŶosteŵ 

a ke speĐifikůŵ daŶýŵ prostředíŵ, kde ďǇli účastŶíĐi studie nalezeni. 

Co se týče rozhoǀorů, předeǀšíŵ se ŵi jako proďléŵ jeǀí i přes sŶahu porozuŵět feŶoŵéŶůŵ 

do hlouďkǇ oŶeŶ Ŷepoŵěr ŵezi eǆploroǀaŶýŵi koŶteǆtǇ žiǀotů jedŶotliǀýĐh partiĐipaŶtů. Ačkoli 

byly v každéŵ případě ǀǇužitǇ otázkǇ polostrukturoǀaŶého rozhoǀoru a také jseŵ se doptáǀala 

na Ŷěkteré jeǀǇ, jež bylo v daŶou Đhǀíli třeďa rozǀést a upřesŶit, přesto zpětŶě zjišťuji, jak ŵoĐ 

ŶedostatečŶě ďǇl u ŶěkterýĐh respoŶdeŶtů daŶý jeǀ popsáŶ, případŶě ďǇl úplŶě přehlédŶut. Je to 

sice fenomén, který v průďěhu ǀýzkuŵu s dalšíŵi setkáŶíŵi ŵožŶá klesal, jak jseŵ se Ŷaučila 

rozhoǀor lépe ǀést a ŶeopoŵíŶat tolik, ale přesto ďǇlǇ Ŷěkteré skutečŶosti až tristŶě zanedbané 

a dodatečŶě se Ŷa Ŷě již doptat nelze. PraĐoǀala jseŵ při zpraĐoǀáŶí dat se ǀšeŵi iŶforŵaĐeŵi, 

které jseŵ ŵěla k dispozici ;ŵŶoho jiĐh Ŷaopak zůstalo ŶeǀǇužito a ǀe ǀýsledĐíĐh se ŶeoďjeǀilǇ, 

protože ŶeďǇl důǀod), ale Ŷad tíŵto proďléŵeŵ jseŵ se ŶikdǇ Ŷepřestala pozastaǀoǀat. Je 
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paradoxní, jak neuvěřitelŶě ǀelký oďjeŵ dat ǀ této studii ǀzŶikl, a přesto Ŷejsou data ŶasǇĐujíĐí 

Ŷapř. pro potřeďǇ uspokojiǀé deskripĐe rodiŶŶého koŶteǆtu. 

S oďěŵa práǀě zŵíŶěŶýŵi liŵitǇ souǀisí ŶásledujíĐí proďléŵ – skutečŶost deziŶterpretaĐe mé 

otázky participantem. Jsem přesǀědčeŶá, že riziko ĐhǇďŶé iŶterpretaĐe otázkǇ je tíŵ ǀǇšší, číŵ 

Ŷižší ďǇ ďǇl stupeň osoďŶostŶí orgaŶizaĐe účastŶíka, Ŷeďoť ǀ případě otázek zaŵěřeŶýĐh 

na povahu příďuzŶýĐh a vztahy v rodiŶě, jež se ǀíĐe týkalǇ eŵoĐí Ŷež Ŷapříklad jedŶoduše 

popsatelných žiǀotŶíĐh událostí, se posléze ǀ získaŶýĐh dateĐh ukázalo, že respoŶdeŶt ǀůďeĐ 

Ŷeodpoǀěděl Ŷa otázku, přestože ǀedl poŵěrŶě dlouhý ŵoŶolog; adekǀátŶí iŶforŵaĐe 

o rodinném systému z ŶiĐh ǀšak již eǆtrahoǀat Ŷejde. Jak šel čas a setkáǀala jseŵ se s dalšíŵi 

účastŶíkǇ, uǀědoŵoǀala jseŵ si pokaždé o ŶěĐo ǀíĐ, zda ǀ odpoǀědi Ŷa ŵou otázku ǀlastŶě 

respoŶdeŶt odpoǀěděl, či Ŷe, a podle toho jseŵ ŵohla pružŶěji reagoǀat a doptávat se přesŶěji, 

případŶě se k čleŶůŵ rodiŶǇ ŶaǀraĐet. Přesto ǀšak získaŶá data praǀděpodoďŶě Ŷestačí k tomu, 

abych o rodiŶŶéŵ sǇstéŵu ŵohla podat ďližší či uĐeleŶější iŶforŵaĐe a hledat tak oďeĐŶější 

kategorie. Vedlo ŵě to k úǀaháŵ, zda ďǇl takoǀý respoŶdeŶt ǀůďeĐ schopný informaci poskytnout 

– zda ŶejeŶ ǀěděl, Ŷa Đo se ptáŵ, ale i rozuŵěl oŶoŵu feŶoŵéŶu, jehož se otázka týká. A myslím 

si, že ǀ ŶěkterýĐh případeĐh je káŵeŶ úrazu práǀě tadǇ. Naopak ǀelŵi ǀzáĐŶé byly případǇ, kdǇ 

byla rodina popsána uspokojiǀě detailŶě. KdǇž jseŵ pak tráǀila čas Ŷad daty s dojmem, že z nich 

o rodinném systému nelze téŵěř ŶiĐ odǀodit, usoudila jseŵ, že ďǇ ǀ případě ŶěkterýĐh účastŶíků 

ďǇlo třeďa postupoǀat při rozhoǀoru úplŶě jinak – zvolit mnohem víc otázek, doptávat se 

koŶkrétŶěji Ŷa každého příďuzŶého, upřesňoǀat použité ǀýrazǇ a oǀěřoǀat si jejiĐh porozuŵěŶí – 

ale tak ǀelkou kapaĐitu, předeǀšíŵ z hlediska času, jsŵe saŵozřejŵě Ŷeŵěli k dispozici. I toto 

ŶedostatečŶé ǀǇpoǀídáŶí o rodiŶŶéŵ sǇstéŵu ǀšak patrŶě o Ŷěčeŵ ǀǇpoǀídá. 

Dále se vyskytla nejistota při tǀorďě geŶograŵů, zda příďuzŶý, ozŶačeŶý respoŶdeŶteŵ, 

vskutku trpěl depresí také. Na jedŶu straŶu dáǀá ŶaratiǀŶí aŶalýza prostor koŶstruktůŵ 

a přesǀědčeŶíŵ suďjektů o praǀdiǀosti iŶterpretaĐe jejiĐh okolí a tíŵ pádeŵ jiŵi utǀářeŶé realitǇ, 

aŶiž ďǇ se zaďýǀala tíŵ, zda je daná informace vskutku pravdivá, ale na druhou stranu se posunem 

v přesŶosti iŶforŵaĐí ŵohou posuŶout také záǀěrǇ ǀýzkuŵu, kdǇž ǀ toŵto případě šlo o situaĐe, 

kdǇ respoŶdeŶti ǀolŶě zaŵěňoǀali pojeŵ deprese s jakoukoli dušeǀŶí Đhoroďou ǀ širšíŵ koŶteǆtu. 

Jeden účastŶík tak ozŶačil za depresiǀŶí starší žeŶu, u Ŷíž popisoǀal spíše přízŶakǇ orgaŶiĐkého 

poškozeŶí či psǇĐhotiĐké poruĐhǇ. NezŶaŵeŶá to, že tato žeŶa depresí trpět Ŷeŵohla, ale také 

nemusíme ve výsledku pracovat s daty, která by o syndromu deprese v rodiŶŶéŵ prostředí 

vypovídala s určitou mírou spolehliǀosti a ǀěrohodŶosti. ZáǀěrǇ z ŶiĐh učiŶěŶé ŵohou ďýt stejŶě 

tak moc volnou interpretací, jak moc volná byla interpretace participanty; pak ale nelze 

odpoǀědět Ŷa ǀýzkuŵŶé otázkǇ ohledŶě rodiŶŶého sǇstéŵu spolehliǀě. SŶažila jseŵ se tedǇ 
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k této proďleŵatiĐe přistupoǀat tak, že jseŵ ǀ geŶograŵeĐh ǀǇzŶačila tǇ osoďǇ, o ŶiĐhž 

respoŶdeŶti ǀǇpoǀěděli, že trpělǇ depresí, i přesto, že často uǀedli, že těŵto osoďáŵ ŶeďǇla 

deprese ŶikdǇ diagŶostikoǀáŶa ;Ŷapř. „jen si chodila pro léky k praktické doktorce“Ϳ, a zároǀeň 

z ǀýpoǀědi ďǇlo zřetelŶé, že se u těĐhto osoď o depresiǀŶí sǇŵptoŵǇ s ǀelkou praǀděpodoďŶostí 

spíše jedŶalo a ŶeďǇl důǀod o depresi poĐhǇďoǀat. Nakonec šlo tedǇ spíše o otázku Đitliǀosti, ale 

ǀe ǀětšiŶě případů ŶeďǇla tato zjištěŶí příliš důležitá, protože jsem v těĐhto dateĐh nenalezla 

žádŶé častěji se ǀǇskǇtujíĐí ǀzorĐe, a tak ǀětšiŶa z ŶiĐh ŶeďǇla použita. Jediný – a ǀlastŶě opačŶý – 

případ, který ďǇĐh Ŷa toŵto ŵístě Đhtěla připoŵeŶout, je kazuistika Nely, která ŶeozŶačila ŵatku 

za depresiǀŶí, jak jseŵ popsala ǀýše. 

Další relatiǀŶě ŶeǀýzŶaŵŶou záležitostí ďǇla zkušeŶost, kdǇ jseŵ se ďěheŵ prǀŶího rozhoǀoru 

zapoŵŶěla doptat Ŷa časoǀé určeŶí důležitýĐh žiǀotŶíĐh událostí, a tak jseŵ Ŷěkteré Ŷeŵohla 

zasadit do koŶteǆtu čárǇ žiǀota. Po tomto prvním rozhovoru jsem ǀšak zaĐhǇtila ǀšeĐhŶǇ Ŷastalé 

chyby, o kterýĐh jseŵ ǀěděla, a pro příští setkáŶí jseŵ se jiĐh ǀǇǀaroǀala. Důsledek tohoto prǀŶího 

opoŵeŶutí se ŵi Ŷejeǀil ďýt Ŷijak záǀažŶý; opět jseŵ ǀǇĐházela z toho, Đo jseŵ ǀěděla s jistotou. 

Jsem přesǀědčeŶá, že zahrŶout do desigŶu ǀýzkuŵu kǀůli podĐhǇĐeŶí ĐhǇď Ŷa úǀod pouze pilotŶí 

studii by byl v toŵto případě přehŶaŶý krok, Ŷeďoť data ǀǇtǀořeŶá díky prvnímu respondentovi se 

ŵi Ŷejeǀí o ŶiĐ Đhudší, zkresleŶější ani ŵéŶě použitelŶá, Ŷež jsou data získaná od ostatních, a tak 

byly jakékoli chyby i v počátĐíĐh jeŶ ǀelŵi droďŶé a ŶepodstatŶé. 

PosledŶíŵ faktoreŵ, jeŶž ŵohl hrát roli ǀ ohledu liŵitů studie, je osoďŶost ǀýzkuŵŶíka. Pokud 

jseŵ Ŷa Ŷěkoho půsoďila ŶedůǀěrǇhodŶě, Ŷapříklad kǀůli Ŷepříliš dospěléŵu ǀzezřeŶí, projevu či 

jiŶýŵ faktorůŵ, pak saŵozřejŵě mohl vypovídat ŵéŶě oteǀřeŶě, Ŷež jak ďǇ toŵu ďǇlo 

u partiĐipaŶtů, jež ďǇ teŶto proďléŵ ŶepoĐiťoǀali. MohlǇ tak zůstat ŶeǀǇsǀětleŶǇ Ŷěkteré 

souvislosti z rodiŶŶého sǇstéŵu Ŷeďo ŵohl partiĐipaŶt záŵěrŶě zaŵlčet určité události ǀe sǀéŵ 

žiǀotŶíŵ příďěhu. Také ŵohl naopak Ŷeuǀést určité události Ŷikoli z důǀodu ŶedůǀěrǇ, ale 

ve snaze půsoďit v lepšíŵ sǀětle. Nejseŵ si ǀědoŵa, zda Ŷějaká z těĐhto ŵožŶostí ďěheŵ 

ǀýzkuŵu Ŷastala. Co ǀšak hodŶotíŵ jako podstatŶější, je moje vlastní osobnostní dynamika, kǀůli 

Ŷíž se oďǀǇkle ǀǇhýďáŵ zatěžoǀáŶí druhýĐh lidí. V kontextu této studie to mohlo znamenat 

skutečŶost, že jseŵ nepokládala příliš soukroŵé a citlivé otázkǇ. SiĐe ŶeŶastalo ŵŶoho okaŵžiků, 

kdy by to bylo nutné (nevzpomínám si asi Ŷa žádŶýͿ, ale přesto je ŵožŶá toto důǀod, proč Ŷeŵůžu 

ǀǇsǀětlit skutečŶou příčiŶu DaŶoǀýĐh koŶfliktů s rodinou a jeho odloučeŶí: Zkrátka jseŵ se jej 

na důǀod Ŷezeptala, protože ŵi připadalo, že takoǀá otázka ďǇ ďǇla příliš soukroŵá a ŵožŶá ďǇ 

překračoǀala hraŶiĐe. FuŶgoǀala jseŵ ǀždǇ ǀ toŵ duĐhu, že pokud ŵi respoŶdeŶt daŶou okolŶost 

sdělit ĐhĐe, udělá to bez ohledu na moji otázku, a naopak – co o soďě říĐi ŶeĐhĐe, to stejŶě 

nezjistím. Tento faktor tedy mohl být zkreslující. 
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7.2 Výsledky v kontextu stávajících psychologických teorií 

Přestože tato studie ŶepřiŶesla žádŶé sjedŶoĐujíĐí kategorie ǀ ŶalezeŶýĐh skutečŶosteĐh a aŶi 

jsem v Ŷí příliš ŵŶoho Ŷezjistila, ďǇlo ďǇ ǀhodŶé ŶǇŶí poroǀŶat získaŶé pozŶatkǇ s již eǆistujíĐíŵi 

teoriemi, které jsem uvedla v prǀŶí části práĐe, a zasadit je do kontextu psǇĐhologiĐkýĐh pozŶatků. 

Některé z ŶiĐh jseŵ již uǀedla ǀ kapitole 6.4 interpretující výsledky. 

FaktorǇ přítoŵŶé ǀ rodiŶě respoŶdeŶtů, jako jsou odŵítaǀý, kritiĐký a ŶepřijíŵajíĐí postoj 

Ŷěkterého z rodičů, straĐh z jednoho z rodičů či přehŶaŶá potřeďa jeho uzŶáŶí, iŶsufiĐieŶtŶí 

eŵočŶí přijetí rodičeŵ, koŶfliktǇ ŵezi rodiči Ŷeďo úplŶá aďseŶĐe jedŶoho z rodičů, se mi jeví jako 

související s osobnostní organizací, jak ji vymezil Kernberg (1968). Zkušenosti s ranými interakcemi 

s rodiči ǀ útléŵ dětstǀí ǀedou k určitéŵu stupŶi osoďŶostŶí orgaŶizaĐe, přičeŵž Ŷižší stupŶě 

orgaŶizaĐe pak ŵohou zŶaŵeŶat pro čloǀěka Ŷižší ŵožŶosti adaptaĐe Ŷa ŶárokǇ, jež se oďjeǀí 

v průďěhu žiǀota, a tak při určitéŵ základu ŵůže ďýt pro Ŷěj i relatiǀŶě sŶesitelŶá ŵíra zátěže již 

příliš ǀelká, protože Ŷeŵá dostatek zdrojů k jejíŵu zǀládáŶí. To pak ŵůže spíše ǀést k rozvoji 

depresivní poruchy. Pohled osoďŶostŶí orgaŶizaĐe se ŵi jeǀí ze ǀšeĐh zde ǀǇsǀětleŶýĐh teorií 

pro tyto výsledky Ŷejdůležitější. 

Několik účastŶíků si ǀǇsǀětloǀalo depresi jako záležitost dědičŶosti a praǀděpodoďŶě 

genetickou danost, Ŷeďoť se ǀǇskǇtoǀala i u jejiĐh ŵatkǇ. Druhým ŵožŶýŵ pohledeŵ Ŷa rozvoj 

deprese i u ŶiĐh je ǀšak faktor soĐiálŶího učeŶí, kdǇ ŵohly být symptomy zahrnuty i do ǀzorĐů 

chování respoŶdeŶtů ǀ dospělosti. OďdoďŶě ŶaučeŶé mohly být strategie pro zǀládáŶí zátěže 

nebo pro vyrovnávání se s poruchou. SoĐiálŶí učeŶí také ŵůže souǀiset s afektivním stylem 

(Hofmann & Kashdan, 2010), jaký je účastŶíkůŵ ǀlastŶí, Ŷeďoť ŵůže odpovídat afektivnímu stylu 

rodiče. I tak je tedǇ ŵožŶé zdědit ŵaladaptiǀŶí ǀzorĐe rodičů jiŶou Đestou Ŷež geŶetiĐkǇ. 

Dalšíŵ takoǀýŵ ǀǇsǀětleŶíŵ ǀýsledků a jejich spojením s teoretickými poznatky je významná 

role smrti blízkých mezi zátěžoǀýŵi událostŵi ǀ žiǀotŶíĐh příďězíĐh respoŶdeŶtů. Yaloŵ ;ϮϬϬϲͿ se 

zaďýǀá sŵrtí jakožto základŶíŵ zdrojeŵ úzkosti, se kterou je čloǀěk koŶfroŶtoǀáŶ Ŷeustále, a tato 

úzkost vede k neurózám a rozvoji psychopatologie. Aby se čloǀěk úzkosti ubránil, vytǀáří si 

koŵpleǆŶí sǇstéŵǇ oďraŶŶýĐh ŵeĐhaŶisŵů, kde doŵiŶuje popřeŶí; ǀ situaĐíĐh, kdǇ Ŷěkdo 

z ďlízkýĐh zeŵře, je ǀšak se sŵrtelŶostí koŶfroŶtoǀáŶ zŶoǀu. Každé úŵrtí ǀ okolí tedy tyto obrany 

Ŷarušuje, Đož ŵůže přispíǀat k rozvoji patologie, zejména pokud se tak děje ǀ ŶadŵěrŶéŵ, 

neúŶosŶéŵ ŵŶožstǀí. V příďězíĐh účastŶíků studie se sŵrt ŶěkdǇ ǀǇskǇtuje opakoǀaŶě, 

ve 3 případeĐh jako jakési hlaǀŶí téŵa. Kroŵě toho se ǀe Ϯ případeĐh rozǀiŶulǇ přízŶakǇ deprese 

ǀýrazŶě Ŷa základě této zkušeŶosti; smrt obvykle v kazuistikáĐh stála Ŷa počátku řetězĐe zátěže, 

jež k rozǀoji sǇŵptoŵů vedla. KdǇž totiž sŵrt udeří ďlízko, jako toŵu ďǇlo ǀ případě Liďora u jeho 

partnerky a v případě DitǇ u sǇŶa a ŵatkǇ, jedŶá se poĐhopitelŶě o ještě ǀíĐe zátěžoǀou událost, 
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Ŷež je toŵu ǀ případě úŵrtí ǀzdáleŶějšíĐh osoď. To je také ǀ souladu s poznatky z ǀýzkuŵů 

Holmese a Raheho (1967Ϳ, že sŵrt partŶera je pro ŵŶoho osoď ŶejǀíĐe zátěžoǀou událostí. 

Tyto teoretické poznatky jsou dle mého názoru pro koŶĐeptualizaĐi ǀýsledků ŶejpodstatŶější. 

SroǀŶáǀáŶí jiŶýĐh ǀýsledků s poznatky uvedenými v teoretické části práĐe už ďǇ ďǇlo spíše 

roztříštěŶé a jedŶalo ďǇ se o jedŶotliǀosti, jež se nezdají ďýt tak důležité. 

Výsledky této studie se mi nejeví být nikterak příŶosŶé pro praǆi. Tak ŵalý ǀýzkuŵ ďǇ si Ŷejspíš 

ŶiĐ takoǀého za Đíl aŶi Ŷekladl. JediŶé, Đo ďǇĐh zde ráda opět zdůrazŶila, je, že je ďezpodŵíŶečŶě 

ŶutŶé ǀ léčďě deprese přihlížet zĐela ke ǀšeŵ koŶteǆtůŵ žiǀota daŶého paĐieŶta, protože zaoďírat 

se pouze ďiologiĐkou stráŶkou ŶejeŶ Ŷestačí, ale také Ŷeŵůže ǀést k úspěĐhu a uzdravení. 

7.3 MožŶosti dalšího ǀýzkuŵu 

Neŵůžu se zďaǀit předstaǀǇ, že pokud ďǇĐhoŵ Đhtěli depresi v koŶteǆtu žiǀotŶího příďěhu 

a rodiŶŶýĐh ǀztahů zkoumat lépe, více, hlouďěji a dál, bylo by vhodné využít loŶgitudiŶálŶíĐh 

studií, do niĐhž ďǇ ďǇli zapojeŶi ǀšiĐhŶi žijíĐí čleŶoǀé rodiŶǇ paĐieŶta. Pokud chceme zkoumat 

kontext, jeŶž je ǀždǇ rozsáhlý, je nutné nastavit stejŶě rozsáhlý design takového výzkumu. Nároky 

longitudinálních studií jsou ǀšak nedozírné, předpokládalǇ ďǇ ǀětší týŵ ǀýzkuŵŶíků, obrovskou 

databázi dotazníkových ;i jiŶýĐh, pokud ďǇ to šloͿ metod a získaných dat i ŶutŶě nemalé 

financování, na které ďǇ ǀpraǀdě pro tǇtu účelǇ Ŷejspíš Ŷikdo ŶeĐhtěl přistoupit, ačkoli předstaǀa, 

že ďǇĐhoŵ ďǇli ǀ léčďě deprese – jejíž ǀýskǇt je tolik častý – úspěšŶější, se zdá ďýt lákaǀá. Přesto si 

ǀšak ŵǇslíŵ, že pokud ĐhĐeŵe lépe porozuŵět depresi a její roli v rodinném systému, stejŶě jako 

souǀisejíĐíŵ faktorůŵ ǀ žiǀoteĐh těĐh, kdo tuto diagnózu nesou, bylo by vhodné do detailu 

prozkouŵat žiǀotŶí příďěh každého čleŶa rodiŶǇ a zaŵěřit se Ŷa ǀztahǇ ǀ rodiŶě ŵŶoheŵ 

podroďŶěji, Ŷež jak toŵu ďǇlo zde, a to na ŵŶoheŵ rozsáhlejšíŵ ǀzorku. Teprve potom by se 

ŵohlǇ sŶad ukázat Ŷějaké podstatŶější kategorie, ze kterýĐh ďǇ ŵohla případŶá teorie ǀzŶikŶout. 

A pokud ďǇĐh ŵěla předestřít předstaǀǇ ŵéŶě ŵegaloŵaŶské, ďǇlo ďǇ ǀ desigŶu i ŵeŶšího 

ǀýzkuŵu ǀhodŶé ǀǇužít SRRS Holŵese a Raheho (1967), kdǇž už ďǇlo toto téŵa s žiǀotŶíŵi 

událostmi tak úzĐe spojeŶo. Protože se Ŷěkteří autoři zabývali evaluací, kritikou a případŶou revizí 

SRRS (Ŷapř. Hobson et al., 1998; Scully, Tosi & Banning, 2000), bylo by vhodné prostudovat jejich 

práci a čerpat z Ŷí, tedǇ ŵožŶá ǀǇužít i jistýĐh iŶoǀaĐí treŶdu zkouŵáŶí žiǀotŶíĐh událostí. Dále se 

mi jeví být vhodným, ač ŵírŶě teŵatiĐkǇ ǀzdáleŶějšíŵ Ŷástrojeŵ DotazŶík žiǀotŶíĐh stresorů ;LSC-

RͿ, jeŶž se zaŵěřuje Ŷa ǀelŵi extrémní situace, jako jsou katastrofy, záǀažŶá oŶeŵoĐŶěŶí, týráŶí 

a jiné traumatické zkušeŶosti ;Wolfe, Kimerling, Brown, Chrestman & Levinn, 1996). 
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8 ZÁVĚRY 

V této práci byly na vzorku 13 respoŶdeŶtů zjištěŶǇ ŶásledujíĐí skutečŶosti: 

 V oďraze depresiǀŶího oŶeŵoĐŶěŶí ǀětšiŶǇ partiĐipaŶtů ďǇla přítoŵŶa alespoň jedŶa 

ǀýzŶaŵŶá zátěžoǀá událost ǀ posledŶíŵ roĐe před rozǀojeŵ přízŶaků a až ϰ zátěžoǀé události 

v období posledníĐh ϯ let před Ŷástupeŵ oŶeŵoĐŶěŶí. 

 NejzáǀažŶější zátěžoǀou zkušeŶostí je pro ǀelkou část respoŶdeŶtů úŵrtí ďlízkého čloǀěka – 

partnerky, syna, jednoho z rodičů či prarodičů a jiŶýĐh důležitýĐh osoď, a to i ǀe smyslu první 

z Ŷěkolika zátěžoǀýĐh událostí, nikoli pouze interpretované jako jedŶozŶačŶý počátek 

depresiǀŶíĐh oďtíží. 

 Dalšíŵi zátěžoǀýŵi událostŵi, ǀǇskǇtujíĐíŵi se ǀ oďdoďí krátĐe před propukŶutíŵ přízŶaků 

epizodǇ deprese, ďǇlǇ rodiŶŶé koŶfliktǇ růzŶého Đharakteru ;předeǀšíŵ ǀ partnerském vztahu, 

dále pak s rodičiͿ, přetížeŶí daŶé praĐí a jiŶýŵi poǀiŶŶostŵi v ŶadŵěrŶéŵ ŵŶožstǀí a záǀažŶé 

zdraǀotŶí oďtíže ;rakoǀiŶa, chirurgické zákroky a jiŶé důǀodǇ k nutné hospitalizaci). 

 Několik respoŶdeŶtů si ǀǇďralo práĐi ǀ poŵáhajíĐíĐh profesíĐh ǀe sŵǇslu ošetřoǀatelství, 

přičeŵž ďuď po epizodě těžké deprese Ŷejsou sĐhopŶi ji dál vykonávat a pomáhat jiným lidem, 

anebo je pro Ŷě pečoǀáŶí o jiŶé osoďǇ Ŷaopak žiǀotŶí ŶáplŶí a protektiǀŶíŵ faktoreŵ, jeŶž jiŵ 

dodává energii a práǀě ďez Ŷěhož se deprese rozvíjí. 

 V rodinŶéŵ sǇstéŵu Ŷěkolika účastŶíků se ǀǇskǇtla deprese také u ŵatkǇ, ŶěkdǇ 

i u sourozeŶĐů, aǀšak Ŷikdo se ŶezŵíŶil o toŵ, že ďǇ depresí trpěl oteĐ. 

 VíĐe partiĐipaŶtů uǀedlo, že jejiĐh oteĐ užíǀal ǀe ǀǇšší ŵíře alkohol, Đož u ŶiĐh téŵěř ǀždǇ 

ǀzďouzelo zŶačŶou Ŷeliďost a přikládají této skutečŶosti ǀelký ǀliǀ ǀe sǀéŵ žiǀotě. 

 Velká část respoŶdeŶtů udává nespokojenost s účiŶkeŵ alespoň jedŶoho druhu ŵedikaŵeŶtů 

proti sǇŵptoŵůŵ deprese či úzkosti v ohledu ŶežádouĐího či ŶedostatečŶého půsoďeŶí. 
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Souhrn 

Ve své diplomové práci jsem zkoumala souvislosti deprese s nebiologickými faktory, které 

přispíǀají k jejímu rozvoji – žiǀotŶí události a rodinné prostředí. Dosavadní literatura zaŵěřeŶá 

na depresi se totiž zaďýǀá předeǀšíŵ ďiologiĐkýŵi faktorǇ jejího ǀzŶiku; ǀýzkuŵů na téma 

psǇĐhosoĐiálŶíĐh souǀislostí deprese je relatiǀŶě ŵálo. Přitoŵ je syndrom deprese velmi aktuální 

pro sǀůj zŶepokojiǀě ǀǇsoký ǀýskǇt ǀ populaĐi oproti jiŶýŵ dušeǀŶíŵ Đhoroďáŵ. 

V teoretiĐké části ďǇla v 1. kapitole popsána problematika syndromu deprese. Zde ŵělǇ ŵísto 

odkazy na biologické pojetí, vymezení fenoménu samotného a náhled do eǀolučŶíĐh teorií 

významu deprese. Ve 2. kapitole, vyjmenovávající psychosociální souvislosti deprese, jsem se 

sŶažila předstaǀit pohled na depresi z jiŶého Ŷež biologického hlediska a ŵožŶé faktorǇ přispíǀajíĐí 

k rozvoji deprese. V souvislosti s osobností se jedná o depresivní strukturu osobnosti (Riemann, 

2013), syndrom pomocníka (Schmidbauer, 2015) a o organizaci osobnosti (Kernberg, 1968). S tou 

souvisí raný emocionální vývoj, interakce s pečujíĐíŵi osoďaŵi, oďjektŶí ǀztahǇ, internalizace 

iŶtrojektů, mentalizace, utǀářeŶí ǀztahoǀé ǀazďǇ (Bowlby, 1969, in Brisch, 2011), kvalita 

iŶterpersoŶálŶíĐh ǀztahů a iŶtegraĐe fuŶkĐí ega. SŶažila jseŵ se popsat ǀýzŶaŵ organizace 

osobnosti pro psychoterapii. VětšiŶu Ϯ. kapitolǇ ǀšak tǀořilǇ fenomény, jako jsou bezmocnost, 

ztráta, (komplikované) truchlení ;Kuďíčkoǀá, ϮϬϭϭͿ, psychosomatické symptomy ;PoŶěšiĐký, 

1999), sǇŶdroŵ ǀǇhořeŶí ;ǀǇhasŶutíͿ, sŵǇsl žiǀota a jeho ztráta (Frankl, 2005), suicidium (Ringel, 

1976), sekundární zisky, stres, krize, trauma, zátěž a odolnost (Paulík, 2010), vývojové faktory 

a deprese v dětskéŵ ǀěku ;ŘíčaŶ, Krejčířoǀá a kol., ϮϬϬϲͿ a proďouzejíĐí zážitkǇ (Yalom, 2006). 

Velkou váhu zde má také teorie žiǀotŶích událostí (Holmes & Rahe, 1967). Ve 3. kapitole jsem 

předstaǀila téma rodiny v kontextu psychologie a psychoterapie spolu s Ŷěkolika ǀliǀŶýŵi 

teoriemi, vycházejícími z ŶěkterýĐh rodinných terapeutiĐkýĐh sŵěrů. Zabývala jsem se modelem 

zdravé rodiny (Barker, 2012), BoǁeŶoǀou teorií rodiŶŶýĐh sǇstéŵů (2004), pojmem systém, jevy 

důležitýŵi ǀ koŶteǆtu rodiŶŶé terapie ;přeĐhodoǀá situace, cirkulární kauzalita a komunikace), 

strukturálŶíŵ přístupeŵ (Minuchin, 2013), sǇsteŵiĐkéŵ sŵěreŵ (Jonesová & Asen, 2004), 

naratiǀŶí psǇĐhoterapií, ǀǇužitíŵ geŶealogie ǀ terapii ;Gjuričoǀá & Kuďička, ϮϬϬϵͿ a modelem 

rozǀoje oŶeŵoĐŶěŶí ǀ rodinném systému. S tím souvisí také problematika deprese v rodinném 

systému a role rodiŶǇ při jejíŵ zǀládáŶí, jež ďǇla ďohužel popsáŶa ǀelŵi stručŶě, Ŷeďoť jseŵ 

Ŷalezla příliš ŵálo ǀýzkuŵů zaŵěřujíĐích se na souvislosti deprese a rodinného systému 

;Skřečkoǀá, ϮϬϭϭ; MaĐaŶoǀá, ϮϬϭϯͿ. 

Stanovila jsem si za cíl explorovat faktory v žiǀotŶíŵ příďěhu a rodiŶŶéŵ prostředí dospělýĐh 

osob s diagnózou deprese. Cíleŵ ďǇla deskripĐe těĐhto faktorů, jejich srovnání mezi jednotlivými 
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účastŶíkǇ studie a iŶterpretaĐe těĐhto souǀislostí a rozdílů. Proto jsem se rozhodla zkoumat 

depresi v kontextu žiǀotŶího příďěhu a rodiŶŶýĐh ǀztahů kǀalitatiǀŶě s ǀǇužitíŵ případových 

studií. Pro tǇto účelǇ ďǇlǇ staŶoǀeŶǇ 3 výzkumné otázky. Participanti studie byli nalezeni přeǀážŶě 

ǀýďěreŵ přes iŶstituĐe – spolupracovala jsem se 3 psǇĐholožkaŵi ǀe 3 ŶeŵoĐŶičŶíĐh zařízeŶíĐh. 

RespoŶdeŶtů jseŵ do studie zahrnula celkem 13. Jedná se o 7 ŵužů ǀe ǀěku ϮϬ-6ϲ let a ϲ žeŶ 

ve ǀěku 39-ϳϬ let. SetkáŶí proďěhla dǀě, aǀšak data potřeďŶá k této diplomové práci ďǇla téŵěř 

ǀždǇ získáŶa ďěheŵ prǀŶího setkáŶí; druhé proďěhlo za účeleŵ sďěru dat k rigorózní práci. 

Ke tǀorďě dat posloužil BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996) a polostrukturovaný rozhovor 

zaŵěřeŶý Ŷa žiǀotŶí příďěh a rodiŶŶé prostředí. Při iŶterǀieǁ ďǇlǇ ǀǇužitǇ čára žiǀota a genealogie. 

Rozhovory byly nahrávány, transkriďoǀáŶǇ do teǆtoǀýĐh souďorů a ozŶačeŶǇ kódǇ; materiály byly 

anonymizovány. Nahrávky byly smazány po transkripci. Jména osob, míst a institucí v transkripcích 

ďǇla ŶáhodŶě zŵěŶěŶa. VšiĐhŶi partiĐipaŶti s těŵito podŵíŶkaŵi souhlasili, zúčastnili se výzkumu 

doďroǀolŶě a nikdo z Ŷěj Ŷeodstoupil. 

VǇužila jseŵ kǀalitatiǀŶíĐh ŵetod ŶaratiǀŶí aŶalýzǇ při popisu kazuistik účastŶíků a dále 

ŵetodu prostého ǀýčtu, koŶtrastu a sroǀŶáǀáŶí a zaĐhǇĐeŶí gestaltů dle Miovského (2006) 

ke koŵparaĐi faktorů ŶalezeŶýĐh u jedŶotliǀýĐh respoŶdeŶtů. Kapitola o ǀýsledĐíĐh je tak Ŷejdelší 

v diplomové práĐi, Ŷeďoť jseŵ předstaǀila ǀšeĐh ϭϯ žiǀotŶíĐh příďěhů. VǇužila jseŵ geŶograŵů 

pro ilustraĐi rodiŶŶého sǇstéŵu. Také jseŵ se sŶažila iŶterpretoǀat releǀaŶtŶí prǀkǇ 

v respoŶdeŶtoǀě osoďŶosti, kde to ďǇlo ŵožŶé, a ǀǇužít BDI-II při popisu oďrazu jeho deprese. 

V dalšíĐh podkapitoláĐh jseŵ se zaďýǀala faktorǇ ŶalezeŶýŵi u ǀíĐe respoŶdeŶtů. V ohledu 

žiǀotŶíĐh událostí to ďǇlo úŵrtí ďlízkýĐh osoď, přetížeŶí ǀ práci, pomáhající profese, sŶížeŶé 

sebepojetí, užíǀáŶí psǇĐhoaktiǀŶíĐh látek a postoj k psǇĐhofarŵakůŵ. V souvislosti s rodinným 

systémem se v priŵárŶí rodiŶě ukázalǇ ďýt společŶé Ŷěkteré faktorǇ ǀ osobnosti otce (abúzus 

alkoholu, tǀrdá ǀýĐhoǀa, ĐhǇďějíĐí oteĐͿ, ǀ přístupu ŵatkǇ ;subdeprivace, deprese u matky, 

ǀýrazŶě pečujíĐí ŵatka a roǀŶěž aďseŶĐe či úŵrtí matky); dále rozsáhlý sourozenecký subsystém, 

sǇŶdroŵ deprese i u dalšíĐh sourozeŶĐů, úŵrtí ŶejďližšíĐh čleŶů rodiŶǇ, růzŶé koŶfliktǇ ǀ rodiŶě, 

problémy v partnerském vztahu a rozvod. TǇto ǀýsledkǇ jseŵ se pokusila ještě dále iŶterpretoǀat. 

NazŶačila jseŵ ŵožŶé souǀislosti pozŶatků s existujícími popsanými psychologickými teoriemi. 

Kroŵě ǀhodŶého zasazeŶí ǀýsledků do stáǀajíĐíĐh teorií se ŵi Ŷejeǀí ďýt ŵožŶé z ǀýsledků ǀǇtǀořit 

Ŷoǀou uĐeleŶou teorii, Ŷeďoť se jedŶá o příliš roztříštěŶé faktorǇ. PozŶatkǇ z této studie se mi ani 

Ŷejeǀí ďýt příŶosŶé pro praǆi. JediŶá důležitá skutečŶost, Ŷa kterou ďǇĐh Đhtěla poukázat, je 

zdůrazŶěŶí či další připoŵeŶutí ŶutŶosti přistupoǀat k paĐieŶtůŵ koŵpleǆŶě. BiologiĐké hledisko 

ŶeŶí při léčďě deprese dostatečŶé a jako izoloǀaŶě použité aŶi ǀhodŶé. TeŶto ǀýzkuŵ ŵožŶá 

ukazuje, že souǀislosti ŵůžeŵe ŶaĐházet ǀ žiǀoteĐh partiĐipaŶtů ǀ poŵěrŶě růzŶýĐh oďlasteĐh. 
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LiŵitǇ této studie ŵohou ďýt ǀýďěr přes iŶstituĐe, kde se ŶaĐhází speĐifiĐká populaĐe paĐieŶtů 

s depresí, jež proto Ŷejsou reprezentativním vzorkem. Mezi další liŵitǇ patří ǀesŵěs proďléŵǇ 

v rozhoǀoru, jakýŵi jsou ŶedostatečŶé dotázání se Ŷa podroďŶosti ohledŶě určitého dílčího 

téŵatu, opoŵeŶutí Ŷěkterého z téŵat, ŶeporozuŵěŶí partiĐipaŶta otázĐe či ŶedostatečŶá 

kapacita k odpoǀědi. V ŶeposledŶí řadě ŵůže ďýt ǀýzkuŵ zkresleŶ osoďou ǀýzkuŵŶíka. 

Další ŵožŶé zkouŵáŶí tohoto téŵatu ďǇ ďǇlo ǀhodŶější realizoǀat jakožto ještě ŵŶoheŵ 

podroďŶější ǀýzkuŵ, Ŷejlépe loŶgitudiŶálŶí a zahrŶujíĐí Đelý rodiŶŶý sǇstéŵ. Při ŵeŶšíĐh aŵďiĐíĐh 

se jeǀí ďýt ǀhodŶé použití i dalšíĐh ŵetod, jako jsou Ŷapř. dotazŶíkǇ SRRS ;Holŵes & Rahe, ϭϵϲϳͿ 

či LSC-R (Wolfe, Kimerling, Brown, Chrestman & Levinn, 1996). V tomto smyslu na tento výzkum 

navázat nehodlám, ale ve své rigorózní práci se budu nadále zabývat obrazy deprese u týĐhž osob 

s ǀǇužitíŵ ROR. 
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Abstrakt magisterské diplomové práce 

Název práce: Deprese v koŶteǆtu žiǀotŶího příďěhu a rodiŶŶýĐh ǀztahů 

Autor práce: Bc. KateřiŶa Nejedlá 

Vedoucí práce: doĐ. PhDr. MartiŶ LečďǇĐh, Ph.D. 

Počet straŶ a zŶaků: 120 stran, 291 184 znaků 

Počet příloh: 4 

Počet titulů použité literatury: 87 

Abstrakt: Ve výzkuŵu deprese je ŶeďiologiĐkýŵ faktorůŵ ǀěŶoǀaŶá jeŶ ŵalá pozorŶost. Cílem 

této diplomové práce bylo zaŵěřit se Ŷa psǇĐhosoĐiálŶí souǀislosti sǇŶdroŵu deprese, popsat 

koŶteǆt žiǀotŶího příďěhu a rodiŶŶého sǇstéŵu. Výzkuŵu se účastŶilo ϭϯ dospělýĐh osoď 

(7 ŵužů, ϲ žeŶͿ ǀe ǀěku ϮϬ-70 let léčíĐíĐh se s diagnózou deprese. Data byla získána na základě 

polostrukturovaného interview a dotazníku BDI-II a byla analyzována kvalitativními metodami. 

V žiǀotě respoŶdeŶtů se ǀǇskǇtla alespoň ϭ zátěžoǀá událost ǀ posledním roce a 2-ϰ zátěžoǀé 

události do ϯ let před Ŷástupeŵ oŶeŵoĐŶěŶí. Nejčastějšíŵ druhem zátěže ďǇlo úŵrtí ďlízké 

osoďǇ, dále koŶfliktǇ růzŶého Đharakteru ǀ rodiŶě, zdraǀotŶí oďtíže a pracovní přetížeŶí. Úmrtí 

ďlízkýĐh se zde jeǀí ďýt ŶejzáǀažŶější zátěží; Ŷěkteří respondenti je příŵo iŶterpretují ĐoďǇ příčiŶu 

Ŷástupu přízŶaků. Důležitýŵ faktoreŵ v rodiŶŶéŵ prostředí je také ŶedostatečŶé přijetí či 

odmítání jedním z rodičů; často se ǀǇskǇtl alkoholisŵus u otĐe. VýsledkǇ této studie ŶepřiŶášejí 

pro klinickou praǆi ŶiĐ Ŷoǀého, pouze poskǇtují zajíŵaǀý ǀhled do ŵožŶýĐh oďrazů sǇŶdroŵu 

deprese. 

Klíčoǀá sloǀa: deprese, žiǀotŶí příďěh, rodiŶa, kliŶiĐká psǇĐhologie 

 



 

Abstract of thesis 

 

Title: Depression in the context of life story and family relationships 

Author: Bc. KateřiŶa Nejedlá 

Supervisor: doĐ. PhDr. MartiŶ LečďǇĐh, Ph.D. 

Number of pages and characters: 120 pages, 291 184 characters 

Number of appendices: 4 

Number of references: 87 

Abstract: There is just a little attention paid to non-biological factors in the depression research. 

The goal of this thesis was to focus on the psychosocial factors of depression, to describe 

the context of life story and family system. 13 adult persons took part in this research (7 male, 

6 female) between 20 and 70 years in treatment with the depression diagnosis. Data were 

acquired on the basis of semi-structured interviews and BDI-II questionnaires and were analyzed 

qualitatively. There were found at least 1 stressful event in the last year and 2-4 stressful events 

in 3 years before the illness onset. One of the most frequent events was death of a significant 

other, then various family conflicts, health problems and overloading work tasks. Death of close 

persons appears to be the most severe event; some respondents explicitly consider it to be the 

cause of the symptoms onset. Also an insufficient acceptance or refusal by one of the parents is 

an important factor of the family environment; there was often found alcoholism in father. The 

results of this study are not conductive for the clinical practice but offer an interesting view into 

some possible cases of depressive disorder. 

Key words: depression, life story, family, clinical psychology 
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Otázky k polostrukturovanému rozhovoru: 

Deprese v koŶteǆtu žiǀotŶího příďěhu a rodiŶŶýĐh ǀztahů 

 

První setkání – polostrukturovaný rozhovor (+ BDI-II, kresleŶí čárǇ žiǀota a genogramu): 

(BDI-II na úvod) 

1. NǇŶí ŵáŵe zhruďa ϰϬ ŵiŶut času – ŵůžete ŵi, prosíŵ, ǀǇpráǀět ǀáš žiǀotŶí příďěh? 

2. Zkuste ŵi popsat, Đo se dělo, kdǇž ǀáŵ ďǇla diagŶostikoǀáŶa deprese. 

3. Vyberte 5 událostí, které vás v žiǀotě podle ǀás ŶejǀíĐe oǀliǀŶilǇ. 

4. Jaký vliv ŵělǇ tǇto události Ŷa průďěh ǀašiĐh přízŶaků? 

5. Vrátíŵe se ještě ke čleŶůŵ ǀaší rodiŶǇ. VǇskǇtlo se stejŶé Ŷeďo podoďŶé oŶeŵoĐŶěŶí 

i u Ŷěkoho dalšího ǀ rodiŶě?  

a. Pokud ano, jak se s ním kdo vyrovnával?  

b. Jak půsoďilǇ jeho přízŶakǇ Ŷa ostatŶí čleŶǇ? 

6. KdǇž zaǀzpoŵíŶáte Ŷa čleŶǇ rodiŶǇ, jakou ŵěli poǀahu? 

7. Můžete, prosíŵ, zhodŶotit ǀztahǇ ǀe ǀaší rodiŶě? 

 

Druhé setkání – administrace Rorschachova testu inkoustových skvrn. 
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