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Úvod 

„Osudy depresivních lidí jsou si v mnohém podobné.“ 

Já  Praško: Deprese a jak ji zvládat 

Obvyklým trendem ve výzkumu s dro u deprese je za ěřo at se přede ší  a iologi ké 

faktor  z iku a roz oje tohoto o e o ě í. Ps hoso iál í a ji é e iologi ké faktor  pak 

ohou ýt často přehlíže , ož o še  e í hod ý  přístupe  při terapii deprese. Zde je ut é 

hlu ší porozu ě í širší u ko te tu pa ie to a o e o ě í, ted  zej é a jeho rodi é u 

záze í a ož ý  sou isejí í  faktorů   jeho anamnéze. 

Ve s é agisterské diplo o é prá i jse  se htěla za ěřit prá ě a t to e iologi ké faktor  

– na ži ot í pří ěh pa ie tů a rodinný systém; na to, jakou roli mohou hrát tyto faktory v obraze 

o e o ě í. Už při psa í teoreti ké části této prá e, í  ež kd  dří , jse  se přes ědčila o to , 

jak úpl ě a moc še h o sou isí se ší . Depresi proto není vhodné vnímat jen jako izolovanou 

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

rodi ý  s sté e  a ži ot í  pří ěhe  oso  s touto diagnózou. Mý  zá ěre  je deskripce 

tě hto e iologi ký h faktorů a ra é  zorku  dospělý h respo de tů léčí í h se 

s depresí, jeji hž případo é studie h  ohledu tě hto faktorů ráda poro ala. K tomu jsem 

užila arati í a alýz  a další h k alitati í h etod. 

N í už zde á ísto s ad je  í e eufe i ká for ula e motivace k porozu ě í jakožto 

dů odu pro volbu tohoto tématu: 

 „… S pto  se stávají skuteč ě srozu itel ý i teprve a pozadí i dividuál ího život ího 

pří ěhu.“ 

Gerhard Danzer: Psychosomatika 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 SYNDROM DEPRESE 

„Deprese si e patří k ěž é lidské zkuše osti, součas ě však představuje jedno z ejhorší h 
utrpení, s jakým se v životě ůže e setkat.“ 

(Radkin Honzák: Deprese) 

Téma deprese je v d eš í do ě velmi aktuální v ohledu k alit  ži ota, eko o ik , zdra ot i t í 

a prevence suicidií. Aktuál í proto, že se deprese ukazuje ýt ejrozšíře ější ps hi kou poru hou, 

kterou trpí až  % popula e Ho zák, ; s dro e , s í ž se každý člo ěk ěhe  ži ota 

setká alespoň jed ou; a také proto, že sui idiu  je druhou ejčastější příči ou ú rtí dospí ají í h. 

Bezesporu je tedy nutné co nejhlu ší porozu ě í depresi a dík  ě u o ejspolehli ější ož ost 

její diagnostiky, prevence a terapie. 

V kontextu etiologie i terapie deprese jsou zohledňo á  přede ší  její biologické souvislosti. 

Lze o še  očeká at, že při významných zátěžo ý h ži otních událostech a/nebo v případě 

d sfu kč í h rodi ý h ztahů ůže ýt deprese příto a e s slu reak e a zátěž. „Je 

pravděpodo é, že se a konstrukci fenoménu deprese i na ož osti jeho zvládá í či řeše í podílí 

ěkolik další h faktorů,“ napsala E. Jonesová (2004, str. 112). Tyto faktory se nabízejí k úvaze. 

Přestože zřej á příči a poru h álad  e í z á a, předpokládá součas á ps hiatrie e iste i 

mnoha faktorů, jež přispí ají k jeji h z iku S o oda, Češko á & Kučero á, 2006; Praško, Buliko á 

& Sigmundová, 2012). T to faktor  lze rozdělit a biologické, genetické a psychosociální (Svoboda 

et al., 2006). Ps hoso iál í i faktor  í í Jo eso á  přede ší  ge der, hudo u, raso ou 

diskri i a i a z eužití. „Sdílím …  přesvědče í, že deprese je so iál ě utváře ý fe o é ,“ shrnuje 

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

Tato diplomová práce si klade za cíl pojednat o o é třetí skupi ě faktorů přispí ají í h k rozvoji 

afektivních poruch, tedy o psychosociálních faktorech, a o deskrip i ož ý h sou islostí tě hto 

faktorů s depresi í  o e o ě í . Vzhledem k pře áž é u za ěře í součas é ěd  

na biologické faktory deprese odkazuji čte áře a přísluš ou literaturu pouze v kapitole 1.2 a zde 

nyní popíšu syndrom deprese jen o e ě. 
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1.1 Vymezení deprese 

Deprese je afektivní poru ha z ačují í se ýraz ě zhorše ou áladou, anhedonií, s íže í  

aktivity, zájmu, z ýše ou u a itel ostí a ztrátou e ergie, která tr á alespoň  týd  S o oda 

et al., 2006). Podle Ho záka  e í hod é použí at  souvislosti s depresí pojem nemoc, 

e oť a rozdíl od jas ě defi o a ý h e o í ejsou příči  z iku deprese jas é, stej ě jako je 

variabilní její klinický obraz. Korektní je ted  podle ěj ýraz porucha. Jako tako á se ůže 

vyskytnout v podo ě jedi é epizod  za elý ži ot F , opako a ě jakožto periodická (rekurentní) 

depresi í poru ha F  či  rámci bipolární afektivní poruchy jako depresivní fáze (F31). V rámci 

trvalých poruch nálady (F34) se lze setkat s cyklothymií, u které je subdeprese střídá a h po a ií, 

a s dysthymií, projevující se opakovanými či per a e t í i depresivními náladami s ro ěž ižší 

zá až ostí (Svoboda et al., 2006).  

MKN-  rozlišuje lehkou, střed í a těžkou fázi deprese WHO, 2014). Po it  s utku, ez aděje 

a viny se objevují i u lehčí h fore  a úro eň nálady nezávisí na okolních z ě á h; u těžší h fore  

se ohou sk to at sui idál í šle k  i tendence a v těžké fázi také ož é ps hoti ké 

příz ak . Ji í autoři také upozorňují, že e usí jít o i te zi í s utek, ý rž o úpl ou e ož ost 

proží at it  apř. Po ěši ký, ; cítit se nijak. 

Další i příz ak  jsou o kle poru h  spá ku a huti k jídlu, zhorše í ko e tra e pozornosti 

a rozhodování. I ěž é de í akti it  jsou pro osoby s depresí čerpá ají í, je aruše o 

soustředě í, typické je zhorše é se ehod o e í. V sk to at se ohou ohé další so ati ké 

příz ak ; u ěkterý h fore  depresí doko e do i ují (somatizace a ísto zhorše í álad  se 

oz ačuje jako tz . larvovaná deprese), a proto je diferenciální diagnostika z ač ě o tíž á. Těles á 

symptomatika je zde atolik ýraz á, až překr je depresi sa ot ou, příp. je  popředí s pto ů 

prá ě ú a a Dušek & Večeřo á-Procházková, 2015). Deprese je také ěkd  příto a  klinickém 

o raze růz ý h zá až ější h so ati ký h o e o ě í Praško et al., 012). 

O je it se ůže také poporod í deprese, která a azuje a prudký pokles hladi  estroge ů a progestero ů 

Praško et al., , a to spíše u že , jež ají  anamnéze také premenstruální tenzi. Tu ro ěž k depresi řadí DSM-5 

(APA, 2015). 

Dle MKN-10 má ětši a afekti í h poru h te de i k recidivám (WHO, . Kro ě toho 

každá epizoda deprese ýz a ě z šuje ýsk t další h epizod  udou u, ož je elký  rizike  

zej é a u eléče ý h e o edostateč ě léče ý h oso  Svoboda et al., 2006). Dle MKN-10 je 

„začátek i dividuál í fáze často v volá  stresovou událostí e o situa í“ (WHO, 2014). O tě hto 

událostech bude pojednáno v kapitole 2.4. 



8 

 

1.2 Odkaz na biologické pojetí  

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

o depresi způso e ou z ě ou itli osti er o ý h re eptorů a da é euro ediátor  Hös hl, 

Li iger & Š estka, . Také je u osob s depresí hladi a ěkterý h euro ediátorů s íže a – 

jed á se přede ší  o seroto i , dopa i  a oradre ali , které o li ňují áladu Praško et al., 

2012). Později bylo od kategorie endogenní deprese ve smyslu etiologie upuště o zhlede  

ke skuteč osti, že io he i ké z ě   ozku pro íhají u še h lidí trpí í h depresí o do ě, ať 

už se deprese roz íjí a jaké koli podkladě. „Tzv. reaktiv í deprese horo ě zvýše á reak e 

na aktuál í ztrátu  ůže ýt totiž stej ě hlu oká a stej ě kli i k  závaž á jako deprese tzv. 

endogenní“ (Honzák, 1999, str. 18). Zde je pro lepší předsta u u ede  odel li ů a roz oj 

depresivní poruchy: 

 

Obr. 1.1 – Schéma z ázorňují í li  přispí ají í k rozvoji deprese dle Honzáka (1999, str. 29) 

Proto se také ukazuje být relati ě1 efektivní farmakologická léč a deprese, jež stojí dnes 

v popředí způso ů léč ; farmakodynamika antidepresiv je založe a na regulaci hladi  přísluš ý h 

euro ediátorů. Ho zák poukazuje, že lze léče ě půso it  ohledu še h tě hto li ů, a šak 

prá ě iologi ký  li ů  i terapii je o e ě přikládá o ej í e pozor osti. O šem vzhledem 

ke ko ple osti ps hoso iál í h faktorů by bylo prosté podání antidepresiv pouze 

odstraňo á í  s pto ů, pokud ho  se  léč ě eza ěřili i a z ě u ko te tu pa ie to a 

ži ota, zejména je-li tento ko te t z ač ě euspokoji ý a pro roz oj deprese případ ě epříliš 

přek apují í. 

                                                           

1
 Píši relativ ě efekti í, e oť Bartoško á, Preiss, Mikoláš, Še číko á a Uh a o á  u ádějí, že pro nízkou 

úči ost léč  deprese oho autorů kritizuje pojetí deprese jakožto iologi ké d sfu k e. 
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Se z ač ou kritikou redukcionistického biologického přístupu k depresi se ůže e setkat u S h id auera (2015). 

Podle ěj je „mýtus“ o příči ě deprese  ge eti k  pod í ě é  aruše é  eta olis u ozku ěde ký  kroke  

zpátky. „Pro mnohé pacienty jsou antidepresiva dobrodi í , ale kdo je pa ie tů  předepisuje a prodává, a přito  se 

eza ývá i dividuál í i příči a i, te  dělá příliš álo a ezřídka dělá h u,“ upozorňuje str. 21). 

Jelikož e í iologické pojetí etiologie deprese v popředí záj u této prá e, odkážu nyní 

zájemce jen na přísluš ou literaturu a dále se udu ě o at e iologi ký  faktorů . 

Vhodné děle í depresi í h poruch nabízí uče i e Psychiatrie (Höschl et al., . Přehled ě 

popsanou symptomatologii lze nalézt v pu lika i Duška a Večeřo é-Procházkové (2015). Naopak 

spíše populár ě- auč ý, prakticky ucelený pohled na depresi o e ě posk tují apř. Praško i 

(2005) e o Praško et al. (2012). Pro další hlu ší záje  o difere iál í diag ostiku a kategorizaci 

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

1.3 Reaktivní deprese 

Kd ž ho  šak od e doge ího pohledu a depresi upustili a za ěřili se aopak 

na še h  ostat í případ  deprese, u oha z nich bychom nalezli souvislosti s ější i 

zátěžo ý i událost i  ži ote h pa ie tů. Uží á se oz ače í reaktivní deprese, o její hž 

souvislostech bude nejvíce pojednáno v kapitole 2.3 a 2.4. 

Vág ero á ho oří o tz . ps hoge í depresi jakožto o reak i a su jekti ě příliš elkou zátěž 

vyplývající z určité z ě  situa e . Podle í  ohla spadat do kategorie neurotických 

poru h. To ož á hází z ěkdejšího děle í depresí dle MKN-9 (WHO, 1977). Z d eš ího 

pohledu ůže e připo e out d ě související kategorie – F41.2 – s íše á úzkost á a depresi í 

porucha; a F43 – reak e a těžký stres a poru h  přizpůso e í (WHO, 2013). 

Dušek a Večeřo á-Pro házko á u ádějí , že rozliše í ezi ps hologi k  s ětlitelnou, 

tedy reaktivní depresí a nemotivovanou depresí má z ač ý význam pro diagnostiku. Neje  šak 

pro diag ostiku, ý rž i zejména pro psychoterapii je kontext deprese rozhodující. A prá ě proto 

je důležité při prá i s pa ie t  sprá ě zhod otit, jaké sou islosti s depresí (tedy psychosociální 

faktory) ůže e alézat  jeji h ži otě. 

Pro reaktivní deprese tedy není ýhrad ě biologický pohled vhodný. Naproti to u za ěře í 

na pacientovo rodinné zázemí a o ejširší ko te t jeho ži ota vnese do celého problému více 

s ětla, jakož i do otázk  po efektivní terapii. 
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1.4 Deprese z e oluč í perspekti y 

N í se za ěří  a otázku, zda  lo ož é a depresi pohlížet ji ak ež jako a poru hu, 

tedy otázku, kterou se zabývá e oluč í perspekti a. 

Wakefield (in Adriaens & De Block, 2011) poukazuje na pro lé , že oho spíše filosofi k  

orie to a ý h akade iků, apř. profesio álů za ý ají í h se duše í  zdra í  či ps hi ký i 

poruchami, ale i ps hiatrů kazuje te de i upouštět e s ýšle í o iologi ký h fu k í h 

a jejich poruchách od Dar i o  i terpreta e. Přito  je o še  důležité, a ho  kategorie 

funkce, dysfunkce a poruchy eustále í ali jako ýsledek přiroze ého ý ěru; Dar i  a ídl 

dosud ejlepší porozu ě í pů odu ži ota. Ji ak řeče o,  rá i e oluč í ps hologie se ůže e 

setkat s s ětle í  da ý h fe o é ů z e oluč ího pohledu, je ž šak není zcela kompatibilní 

s e oluč í teorií sa ot ou a s přírod í i ěda i. Např. ter í  adaptace oz ačuje  biologii 

tako é z ak , které u ožňují orga is u uď přežít, e o se roz ožit K otek, oso í sděle í 

2. čer e e , zatí o  ko te tu ps hologie je te to poje  širší, jak je idět i  této práci. 

Mož á prá ě zde je hod é upozor it a to, že adaptace v kontextu psychologie znamená jakékoli 

přizpůso e í se v ži otě o e ě, a je to tedy pojem ohe  ol ější. Přito  kd ho  ěli 

pohlížet na problém z e oluč í perspekti  přís ě iologi k , nelze v í ěkteré fe o é  chápat 

stej ě ol ě. Je tře a zde tedy pa ato at, že se da é teorie a házejí spíše a pomezí 

psychologie a iologie, ež a  se eze z tku překrý al  s e oluč í teorií, a tak ěkteré poj  

ohou ýt kládá  ol ěji, ož ůže způso o at epřes osti. Pro lepší porozu ě í e olu i 

doporučuji začít u Dar i o  lege dár í pu lika e O vz iku druhů přírod í  vý ěre  (2007). 

E oluč í teoretiko é zkou ají předpoklad, že je deprese e skuteč osti adapti í (zde 

ve smyslu výhodnou) reakcí organismu, a s ětlují jej hod ý i teorie i, jež se s aží e piri k  

podložit Bartoško á et al., . E oluč í pohled a depresi  ohl ýt podle ěkterý h autorů 

ta též  hod ý proto, že ji  ko ple osti její h faktorů s ětluje í e jako heteroge í 

s dro . E oluč í teorie deprese předpokládají, že se s utek a negativní nálada vyvinuly jako 

e efit  a odpo ědi a epříz i é ži ot í pod í k , zatí o depresi í poru ha je d sfu kč í 

s utek Hage , . Hra i e ezi fu kč ostí ěkterý h případů deprese a d sfu kč í i 

deprese i je stále ejas á a diskuto a á pro ejed ot ost ázorů e oluč í h teoretiků. Autoři 

s ětlují argu e t , proč  deprese ohla ýt adapta í Bartoško á et al., . Jed ak á 

elos ěto ě eo čej ě sokou pre ale i ezá isle a kultuře2, ož ede k předpokladu, že 

                                                           

2
 V kontrastu k to u S h id auer  u ádí, že u přírod í h árodů ýsk t deprese tak soký e í. Kro ě toho 

t rdí, že ge eti ký ýzku  deprese je odsouze  sko čit e slepé ulič e, protože patr ě e ůže e isto at loha 

k depresí  zhlede  ke skuteč osti, že deprese s ižuje s hop ost roz ožo á í, a tí  páde   již la ý e a. 
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kd  la pouze d sfu kč í, ebyl by její výskyt tak vysoký. Jednak existují i ji é su jekti ě 

el i epříje é sta , jež jsou o še  iologi k  žádou í a or ál í apř. z ra e í po požití 

ěčeho to i kého; horečka při i fek i , a tak  depresi lo ož é í at jako o ra u, e oť její 

nesnesitelnost podporuje únikovou reakci a vyhýbání se situacím, v i hž ůže dojít ke zhorše í 

stavu Bartoško á et al., . 

Wakefield (in Adriaens & De Blo k,  s ětluje, podle jaký h kritérií í á e určitý z ak jako poru hu. T rdí, 

že lidé ají o e é po ědo í o fu k i iologi ký h z aků orga is u, stej ě jako je to u  případě horečk  či z ra e í, 

jež se jeví být d sfu kč í, ale jsou pro orga is us zá ho é. A šak  případě ps hi ký h funkcí, o jeji hž dů ode h 

toho stále o  e í e a tí  spíš e í eřej ost , to eplatí. Na rozdíl od horečk  ted  e ůže e i tuiti ě ří i, zda je 

deprese jako dysfunkce škodli á, či ení. Wakefield předkládá a alýzu škodlivé d sfu k e. Má d ě složk  – biologickou 

u ažuje o z a í h z hlediska funkcionality organismu; o dysfunkci jde tehdy, pokud znak selhává ve své funkci vyvinuté 

e oluč ě  a hod oto ou. Zdůrazňuje, že at pi ké reak e orga is u ohou ýt součástí iologi kého plá u, a přesto je 

nehodnotíme jako poruchy, e oť jsou v určitý h případe h žádou í – prá ě jako z ra e í a horečka. 

E istuje ěkolik teorií deprese jako adapta e. Podle Bo l ho , i  Bartoško á et al., 

 se deprese roz íjí jako reak e a odlouče í od pri ár ího o jektu o kle atk ; účele  

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

podro ěji  kapitole 2.2). Deprese v dospělosti pak sou isí s problematickou vazbou v dětst í. Ji í 

autoři í ají proje  s utku jako olá í o po o  Le is, , i  Bartoško á et al., , ačkoli 

ve for ě, jakou se ohou sk to at apř. se epoškozo á í, sui idiu , jsou patologi ké; 

Watso  a A dre s si také po ši li situa e, kd  člo ěk s depresí s ý  špat ý  sta e  eú sl ě 

ito ě dírá s é okolí , i  Bartoško á et al., . Hage  šak upozorňuje , 

in Bartoško á et al., , že tako á reak e ůže ýt efekti í je  u záje é zá islosti 

v ej ližší h ztazí h, zatí o pro ostat í oso  jsou depresi í s pto  spíše odrazují í, ež 

a  po o  posk tl . Depresi í olá í o po o  ůže ýt sl še o pouze tehd , kd  poškoze í 

jed oho jedi e z a e á ohrože í druhého, a proto te to sta  sti uluje part er  k pomoci. 

Podle Klingerovy teorie (1975) slouží s utek k vyrovnání se s příliš elkou překážkou, jež 

člo ěku rá í  dosaže í íle. S utek á po o i k uko čení cyklu pokusů a eúspě hů  tomto 

s aže í a k opuště í zá azku. Deprese je o še  protraho a ou a d sfu kč í for ou tako ého 

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

Z perspekti  etologie pak ěkteří autoři i  Bartoško á et al.,  í ají depresi í 

s pto  jako reak i, jež se roz íjí u z ířat, která ztratila žádou í so iál í status. Deprese jakožto 

edo ro ol é podříze í je zde jak pre e í s aže í o opěto é získá í do i a e, jež  ut ě 

selhalo, tak záro eň proje e  su ise ůči o ě adřaze ý  jedi ů . 

Podle tý u Bartoško é  je  součas osti ejlépe podlože á tz . a al ti ká ru i ač í 

hypotéza ARH , která předpokládá, že deprese je ý ojo ě da á odpo ěď a ko ple í 

problémy, v prů ěhu íž do hází ke z ýše í a al ti kého způso u zpra o á í i for a í, je ž je 
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potře ý ke z ládá í da ý h zá až ý h oso í h pro lé ů A dre s & Thomson, 2009). Osoby 

s depresí vypovídají o ru i a i šle ek el i často – tako ý i pro lé  ohou ýt prá ě 

stresory sociální povahy, které dle ji ý h autorů i  Andrews & Thomson, 2009) k rozvoji deprese 

přispí ají. A dre s s Tho so e  si po ši li, že ru i ují í šle k  ají a al ti kou funkci 

a často ak e tují prá ě ko ple í so iál í pro lé  . Fu k í depresi í h s pto ů je 

podle autorů i i alizo at ruši é ele e t  z e čí a šetřit e ergií a te to kog iti ě a časo ě 

ároč ý e tál í pro es. Za ed á í či ostí k ůli a hedo ii e o e ož ost ě o at se ji ý  

důležitý  či oste  prá e  k ůli edostatku e ergie a o tíží  s koncentrací je pak nutnou 

ý ě ou – je tře a se ěčeho zdát, a  ohl ýt ároč é u a al ti ké u pro esu ě o á  

dostateč ý prostor. 

Předsta it zde í e teorií e oluč í perspekti   přesaho alo rá e  této studie. Ko ple ější 

přehled další h teorií posk tují apř. práce Pírka (2011) a Vagenknechta (2014). 

V ásledují í kapitole se udu ě o at sou isloste  depresi í poruchy. 
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2 SOUVISLOSTI DEPRESE 

V této kapitole se pokusí  ko ple ě pojed at o bio-psycho-so iál ě-spirituálních 

souvislostech depresivních poruch, e oť žád ý z ko te tů elze po i out. Půjde zde ted  jak 

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

související s depresivní symptomatikou nebo také o kontext teorií osobnosti uží a ý h  klinické 

psychologii. 

2.1 Struktura osobnosti 

Pod oz ače í  struktura osobnosti rozumíme základ  způso ů, jak da ý jedi e  proží á (Kast, 

2010). Osobnostních struktur existuje ěkolik, ale o kle kazují lidé znaky každé z tě hto 

struktur; pouze v případě, že jsou ějaké z i h ápad ě  popředí, lze lu it spíše o dané 

struktuře oso osti. Rie a  (2013) je toho ázoru, že pokud jsou určité pr k  ýraz ěji 

jed ostra ě ak e to a é, jde o důsledk  poru h ý oje  ra é  dětst í. Prá ě depresivní 

struktura osobnosti vede dle Kast (2010) k to u, že člo ěk s touto strukturou při prožití ztrát  

bude reagovat ejspíše depresiv ě. Po ěši ký  shod ě s í poukazuje, že elká část pa ie tů 

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

svého pojetí výklad 4 osobnostních struktur z pohledu jeji h hla í h oti ů a stra hů . 

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

stát se autonomním já. „Z toho už v plývá závislost a v to  spočívá hlav í pro lé  lidí, které 

h e e oz ačit jako depresiv í; jsou ví e ež druzí odkázá i a part era“ (Riemann, 2013, str. 60). 

Jádrem depresivní struktury je í e či é ě u ědo o a ý stra h ze ztrát , o kle lízký h 

osob, je ž sou isí s ejistotou ohled ě last í hod ot  a obavami z epřijetí e o od ít utí 

okolím (Po ěši ký, . T pi ký je pro t to oso  eko flikt í přístup k ji ý  lide , potřeba 

har o i ký h ztahů, přijetí, po itu prospěš osti ji ý , stej ě jako soká přizpůso i ost 

ostat í , o ěta ost, pasi ita, potlače í agresi í h te de í a upozadě í se e a last í h potře . 

Podle Kast (2010) depresivní struktura a ztrácení svého já ze zřetele z a e á, že tako ý člo ěk 

v podstatě nemá vlastní ego; podle Riemanna se jej vzdává a bojí se jeho uskuteč ě í . 

Po ěši ký upozorňuje, že tako á struktura osobnosti ůže ve vztazích přispí at k neschopnosti 

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

Může e se setkat se spe ifi kou ko stela í last ostí azý a ou jako syndrom pomocníka (Schmidbauer, 2015). 

Součástí oso ost í struktur  po o íka se stala es hop ost proje it last í it  a potře . I zde je patrná snaha 

o blaho přede ší  ostat í h. Autor zastá á ázor, že lidé s vlastnostmi odpovídajícími syndromu pomocníka typicky 

vyhledávají pomáhající profese a práci v o lasti so iál í h služe , kde je po áhá í e apad utel é. Záleží šak 
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na oti a i, jež k ý ěru profese vedla. Dynamiku pomáhání je nutno vnímat jako obranu: „Bezmocný pomocník svým 

přeh a ý  pra ov í  asaze í  ko pe zuje po it  v itř í prázd ot  a ez e osti, které vz ikají z e ož osti 

v jadřovat e o e a z nedostatku emocionální komunikace s druhými“ (Schmidbauer, 2015, str. 20). Uvádí pozoruhodné 

ýzku , které ukazují, že ezi lékaři je í e ps hiatri ký h pa ie tů ež  elékařské popula i a o do ě je to u 

s růz ý i t p  zá islostí. Tato zjiště í jsou ýzku ík  s ětlo á a tím, že jde o tz . orální osobnost, tedy 

z ps hoa alýz  půjče ý ko strukt popisují í i te zi í potře u áklo osti a lásk pl ý h itů, jež e l  

uspokojo á  při ěře ě. Neuspokoje í se také upe ňuje lpě í  a roli po o íka, jež propůjčuje autoritu, a šak jeho 

potře  zůstá ají stra ou. Po o íko  potře  a závislost jsou navíc spojené s po it  studu a těsňo á ; sá  si 

e h e přiz at last í sla ost a je pro ěj těžké přij out po o . 

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

deprese 

Dle mého názoru je z ela ejdůležitější  a zásad í  fe o é e   psychice jedince 

organizace osobnosti,3 e oť s tí to determinujícím faktorem sou isejí další k alit  ztahují í se 

k ps hoso iál í u ži otu da ého jedi e, interpersonálnímu fungování a proží á í lastní 

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

popsat význam organizace osobnosti pro terapii deprese. 

Rozhodující vliv na organizaci osobnosti mají vztahy s pečují í i osobami v ra é  dětst í, 

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

o li ě é psychoanalytickým zázemím, nazývá objektními vztahy. Ve fu kč í , zdra é  vztahu 

matky a dítěte si dítě a sa é  počátku psychického vývoje t áří a z itřňuje (internalizuje) 

mentální repreze ta e rodičů o jektů  či ji ý h důležitý h pečují í h osob (significant others) 

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

Yeomans & Kernberg, 2006). K to u přispí á skuteč ost, že matka mu svým zrcadlením potvrzuje 

jeho prožitk  a je schopná mu pomoci v jeho bolesti, epohodě, úzkosti a další h egati í h 

emocích, přiče ž potře  a afekty dítěte poj e o á á a stvrzuje (Grotstein, 1985, in Plháková, 

1998). Dítě se ji  tak učí rozu ět. 

Při ra é i terak i dítěte s rodiče  á elkou áhu o ličejo á e prese a ji é e er ál í proje , jež si dítě také 

na základě zr adle í rodiče os ojuje mj. ke komunikaci i jako kompetenci k její iniciaci. Cohn a Tronick navrhli tzv. 

Still Face Experiment (1983), v rámci ějž studovali 3- ěsíč í děti v interakci s matkou. V e peri e tál í skupi ě 

atk  po tří i uto é hře s dítěte  od rátil  t ář, a kd ž se otočil  zpět, 3 minuty simulovaly projevy deprese: 

S „tichým o ličejem“ pozorovaly dítě, váž ě a eze z ě  e prese nehledíce na jeho protest. Dítě oka žitě reago alo 

a z ě u, s ažilo se upoutat pozor ost atk  a při ět ji zpět ke záje é i terak i; ásledo al pláč. Děti kazo al  

                                                           

3
 Poz .: Někteří autoři i  Riegel, Preiss & Harsa,  azý ají ěkd  orga iza i oso osti také strukturou 

oso osti. Toto oz ače í udu pro šší srozu itel ost použí at je  pro azý á í struktury osobnosti tak, jak byla 

popsá a  před hozí kapitole, a  edošlo k zá ě ě tě hto d ou ter í ů, a organizaci osobnosti udu žd  azý at 
pouze organizace osobnosti. 
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v příto osti „depresivních“ matek nápadnou egati itu, jež přetr á ala i chvilku po návratu matky k normální 

i terak i. Je zde patr é, jak ez t é je pro dítě zr adle í rodiče  a zdra á ko u ika e – a tudíž i do jaké ejistot , 

z atku a egati ího proží á í ůže dítě u rh out skuteč ost, že jede  z jeho rodičů trpí depresí, kvůli které 

komunikuje s dítěte  o eze ě. S tím souvisí ož ost z iku tz . nejisté vztahové vazby. Bowlbyho teorie vztahové 

vazby (1969, in Bris h,  popisuje ra é li  a e o io ál í ý oj dětí a s ětluje z ik i z ě  aze  ezi lid i 

apříč ži ote , přiče ž ztaho á az a (attachment) je užší kategorií ež ztah sa ot ý – je last ě komponentou 

komplexního systému vztahu. V ezpeč é  ztahu se roz íjí jistá vztahová vazba na základě azál í dů ěr  k pečují í 

oso ě, k íž se dítě ůže vracet, proží á-li stra h či po it e ezpečí, a  získalo ujiště í Leč h & Pospíšilíko á, . 

Byly popsány tři t p  ztaho é az  – ezpeč á, úzkostná a vyhýbavá. Některé děti e lo ož é do tě hto kategorií 

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

děti později kazo al  z lášt osti  chování, které bylo nejisté a dezorga izo a é, a to se týkalo až  % dětí, jež prožil  

trauma. Dezorganizace je prediktorem duše í poru h   dospělosti Leč h & Pospíšilíko á, . Naopak 

pro duše í zdra í je nezbytným základem ezpeč á az a – pokud pečují í oso a opako a ě posk tuje dítěti ezpečí, 

dítě si jej i ter alizuje a ude ásled ě s hop o prožitků ezpečí  intimních vztazích obe ě. Nejistý attachment má 

velký vliv na vznik mnoha klinických pro lé ů a negativních emocí včet ě depresiv í h s pto ů (Rholes & Simpson, 

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

U jedi ů s úzkostným typem vazby pak mohou být vztahové problémy pri ár í  zdroje  depresiv í h s pto ů 

(Mak et al., 2010), ož ás ra í ke ko ep i depresi í struktur  oso osti. 

Internalizace, pro íhají í u dítěte, á přito  zásad í li  a diferenciaci psychického aparátu 

(Plháková, 1998) – z itřňují se jak i terak e s o jekt , tak přísluš ý e oč í dopro od. Na základě 

tě hto i terak í začí á totiž dítě hápat výz a  svý h e o í a rozu ět ko te tů , v i hž 

emoce vznikají. Tento proces je rozhodující pro způso , jaký  ude jedi e  e s é  ži otě 

přistupo at k so ě sa é u a k ostatním lidem i vztahů  s nimi (Riegel, Preiss & Harsa, 2015). Je-

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

Tento koncept vychází z theory of mind, ož je sou or přes ědče í a oti ů vztahujících se k s ětle í ho á í 

jiných lidí (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004). Theory of mind je last ě ( šle o přede ší  u dětí) u ědo o á í 

si, že ostat í lidé si ro ěž u ědo ují a myslí; u ažo á í o to , jak u ažují. Zatí o tato teorie hází spíše z filosofie 

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

Fonagy s koleg  spe ifičtěji pro potře  kli i ké ps hologie a psychoterapie u poruch osobnosti. 

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

a ted  rozu ět e o í , oti ů  a šle í druhý h (Fonagy et al., 2004). Vztahová vazba úzce 

souvisí s ý oje  kapa it  předjí at e tální stavy sebe i druhý h a e taliza e je klíčo ou 

determinantou organizace osobnosti, přiče ž se tato s hop ost íjí  kontextu raných vztahů 

dítěte. Zr adle í itř í h sta ů dítěte pečují í i oso a i totiž podporuje roz oj kapa it  

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

aruše í tohoto pro esu ede k áž ý  for á  ps hopatologie  dospělosti. 

Kernberg rozlišil neurotickou, hra ič í jež se dále dělí a šší a ižší úro eň  a psychotickou 

organizaci osobnosti, přiče ž euroti ká orga iza e předsta uje ej šší stupeň oso ost í 

organizace ejzdra ější  a ps hoti ká ej ižší (in Clarkin et al., 2006). Předpokládá (1968), že 
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ětši a lidí s poruchami osobnosti je organizována hra ič ě – tedy „na hranici“ mezi neurotickou 

a psychotickou organizací. Nižší stup ě orga iza e se liší od zdra ě orga izo a é oso osti 

přede ší  mírou integrace identity, spektre  afekti í h prožitků a schopností jejich modulace 

a i tegra í z itř ě ý h hod ot Clarki  et al., 2006).  

Ke s hop osti e oč í regula e odkazuje pro ě á afektivní styl (Hofmann & Kashdan, 2010). Tito autoři 

dotaz íku afekti ího st lu alezli  o e é způso  regula e e o í, jaké lidé použí ají, ji iž jsou vyrovnávání, skrývání 

a tolerování emocí. 

Další ýz a ou fu k í,  její ž rozsahu se lidé  závislosti na orga iza i oso osti liší, je 

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

u hra ič í orga iza e osobnosti nedostatek kontroly impulzů i tolera e ůči úzkosti 

a edostateč ě i utý ka ál pro sublimaci. Na organizaci osobnosti závisí úro eň o ra ý h 

e ha is ů – u ižší h úro í orga iza e oso osti pře ládají pri iti ější. Deficit v integraci 

reprezentací sebe a significant others vede k pro lé ů  s fungováním osobnosti v oblasti 

ide tit , i terperso ál í h ztahů, orál í h hod ot, agrese a copingových strategií (Doering 

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

Osobnost se organizuje natrvalo; organizace osobnosti je ted  e ě á a psychoterapie pouze 

pomáhá v rámci dané osobnostní organizace dekompenzovaným pa ie tů  do stavu 

ko pe zo a ého fu go á í Per ička, osobní sděle í . říj a ). A prá ě orga iza e 

osobnosti je v psychoterapii rozhodují í  faktore , podle ěhož ho  ěli k pa ie tů  

přistupo at a olit hod é íle i prostředk . 

Je z ač ý rozdíl, zda se jedná o depresi jakožto deko pe za i sta u u neurotické organizace 

osobnosti, nebo u hra ič í orga iza e oso osti. U hra ič ě orga izo a ý h pa ie tů se ůže 

deprese v sk to at jako hro i ký s pto , sou isejí í apř. s ejistotou ohled ě last í ide tit , 

eporozu ě í  last í  eú os ý  e o í  či s la il ími nebo povrchními interpersonálními 

vztahy, jeji hž neuspokojivé fungování je je  další  zdroje  zoufalst í. Kro ě deprese se a í  

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

základem, z ěhož ůže plý at jak depresivní proží á í, tak apř. riziko é ho á í – abúzus 

drog, se uál í pro iskuita, se epoškozo á í, sui idální pokusy nebo kriminální chování aj. 

Zatímco při léč ě reakti í deprese ude pra děpodo ě jed odušší ést neuroticky 

organizovaného pacienta k za ěře í se a e oč í proží á í, stej ě jako spolupracovat 

na o je o á í další h sou islostí deprese a jejích zdrojů, přiče ž pa ie t ůže ít ýhodu hledu 

i kvalitní sociální podpůr é sítě, u popsa ého příkladu deprese a hra ič í orga iza e oso osti je 

tře a hled a komplexní problematiku, vyplývající z defektní mentalizace a dezintegrace já, 

ů e  t ořit, ož je také těžší s šší o tíž ostí a ázá í dů ěr ého terapeuti kého ztahu 
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s takovým klientem. Vidí e zde, že a depresi elze pohlížet jako a izolo a ý pro lé  a i léčit 

jen její symptomy – žd  záleží a tom, o jakého pacienta se jedná. 

2.3 Některé fe omény vztahující se k reaktivní depresi 

V této kapitole bych ráda popsala ěkolik fe o é ů, jež ohou sou iset s rozvojem deprese 

z pohledu e iologi ký h faktorů. 

2.3.1 Truchlení a komplikované truchlení 

Truchlení lze chápat jako „způso  zpra ová í takové ztráty, s íž se člověk usí v rov at, a  ji 

ohl přij out“ (Vágnerová, 1999, str. 68) či spe ifičtěji jako „přiroze ou reak i a ú rtí lízké 

osoby“ Ku íčko á, , str. . Mezi zár utke  proží a ý  při tru hle í a depresi í 

poruchou je z ač ý rozdíl: 

„S utek tru hle í  á srozu itel ý původ, trvá při ěře ě dlouho a spíše člověka s ližuje 

s okolí  ež aopak. Deprese horo á álada  e á pro ostat í srozu itel ý důvod e o její 

trvá í a hlou ka přesahuje ěž ou zkuše ostí přijí a é důvod  a trpícího spíše od okolí izoluje“ 

(Honzák, 1999, str. 7). 

 Pohlížet a tru hle í jako a depresi í s dro  e í hod é, ohužel se šak lze v praxi 

s tí to přístupe  setkat. Psychologie na poli truchlení hledá hranici mezi „normálním“ truchlením 

jakožto reak í a ztrátu milovaného objektu a mezi depresí coby patologickou formou zármutku; 

dále se za ěřuje a efektivní a vhodnou pomoc truchlícím. Dle Ku íčko é  přetr á ají í 

tabuizace smrti ve společ osti a edostatek rituálů spoje ý h s rozlouče í  přispí ají k to u, že 

je pozůstalý s ý  prožitke  zár utku z epokoje ; ůže jej í at až jako e o , a proto jej 

potlačuje a skrý á jakožto sla ost. 

Yalo   zdůrazňuje, že dista e kultur  od té atu s rti a ozuje šší úzkost  oka žiku, kdy se smrt objeví, 

neboť  kulturá h, kde jsou děti od alička zapoje  do rituálů spoje ý h se s rtí, je toto té a jakožto ěž á součást 

ži ota ohe  e ší zátěží a úzkost se zde nevyskytuje. Nedostatek zkuše osti se s rtí i nedostatek její normalizace 

a po hope í přiroze ého místa smrti v ži otě šak způso ují úzkost u dospělý h e chvíli ztráty blízké osoby, a tak se 

i děti vlivem jejich úzkosti od alička učí í at úmrtí také v tomto úzkostném kontextu. Souvisí to i s fakte , že  aší 

součas é kultuře ee istuje ko e e, jež  učila, jaký  způso e  ají ýt děti o s rti eduko á . 

Jakákoli o ra a před přiroze ý  prožití  zár utku a jeho „nedovolení si“ ůže ést k tomu, 

že se potlače é s pto  a ezpra o a ý zár utek proje í ji ou for ou, ted  apř. jako 

psychosomatická o e o ě í Gorer, , i  Ku íčko á, , která popíšu  následující 

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

ůže e a házet u pozůstalý h uď a se i tru hle í, a e o patologi ké reak e a ztrátu – 
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apř. reak e hro i ké, opoždě é či lar o a é Ku íčko á, . Prá ě lar o a é reak e 

na ztrátu se ohou proje o at ps hoso ati ký i či ps hiatri ký i s pto  příp. poruchami 

chování), tedy i depresí (Parkes, 1996, in Ku íčko á, . Pozůstalý ůže také proje o at ůči 

okol í u s ětu sil ý ztek Praško et al., 2012). 

U truchlení se lze setkat s tzv. výroč í reak í. V pů od í  ýzku u Hilgardo é a Ne a o é šlo o silnou korelaci 

ezi ěke  pa ie ta, je už  dětst í ze řel jede  z rodičů,  do ě ps hiatri ké hospitaliza e a ěke  jeho rodiče 

při ú rtí , i  Yalo , . Záro eň e istuje sou islost ezi pa ie to ý  ěke  při ú rtí rodiče a ěke  jeho 

last ího dítěte  do ě pacientovy hospitalizace. Výroč í reak í se začali za ý at i další, přede ší  psychoanalyticky 

a ps hoso ati k  orie to a í autoři Bašte ká, Ma h a kol., . Může e ji o e ě hápat jako zhorše í sta u 

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

v určitá e oč ě o saze á data de  ú rtí, aroze i  ze řelého, ýročí s at , kde hraje roli su jekti í í á í času 

a jeho významu Bašte ká, Mach a kol., 2015). Paulík (2010  u ádí, že ýroč í reak e se sk tuje i e s slu ýročí 

ji ý h událostí ež je  spojených se ze řelý , apř. u ýročí trau at. Jed á se o růz é prožitk  d sko fortu i d sforie, 

ted  jak ps hi ké, tak f zi ké o tíže, případ ě o o tíže ide tifikač ího harakteru – dot č ý ůže proží at o do é 

olesti, jaký i trpěl jeho lízký, a obává se, že se u ěj roz i ula stej á horo a. Te to t p ýroč í reakce se nazývá 

Nemesidin komplex – tj. e ědo é přes ědče í pozůstalého, že ho čeká stej ý osud a o e o í e o ze ře 

ve stej é  ěku či e stej ou do u  roce jako jeho blízký (Chapman, 1959, in Bašte ká, Mach a kol., 2015). Nemesidin 

komplex se ejčastěji vyskytuje u pozůstalý h s hlubokými pocity viny (po s rti rodiče, za kterou se ítí zodpo ěd í  či 

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

Mach a kol., 2015) – rozvoj s pto ů e stej é  ěku,  jaké  ze řel rodič stej ého pohla í pozůstalého. 

Po ěši ký  zdůrazňuje, že zatí o o kle jsou lidé s hop i rozloučit se se ze řelý  

lízký  relati ě poz ol a, člo ěk s depresi í strukturou oso osti často ani to ne. Proto se 

prá ě u tě hto oso  ůže e setká at s protrahovanými reakcemi a komplikovaným truchlením. 

2.3.2 Psychosomatické symptomy 

„Patr ě ee istuje horo a, která  svý  s sle  ezapadala do pří ěhu člověka.“ 

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

Psychosomatiku lze definovat jako „v itř ě složité propoje í iologi kého a psychosociálního 

pohledu a člověka ve zdraví a e o i“ (Pelcák, 2013, str. 11). Dle Bašte kého (1993, in Pelcák, 

2013) je psychosomatika v ejširší  pojetí pohled a člo ěka jako na jednotu psychického 

a so ati kého se s ý  prostředí ;  užší  pojetí stojí  popředí záj u še h  so ati ké 

choroby, v jeji hž etiologii lze nalézt podíl psychosociální h faktorů; v nejužší  pojetí jde pří o 

o ko krét í o e o ě í, pro ěž jsou psychosociální faktory typické či zásadní.4 Danzer je 

přes ědče , že i tegrati í ps hoso atika á s é ísto při léč ě jakéhokoli o e o ě í ted  

v souladu s užší  pojetí  a že a každou horo u lze ahlížet i ji léčit  „biomedicínské, 

                                                           

4
 V tradič í  pojetí Ale a dera , i  Da zer,  se jed á o h perte zi, igré , dia etes ellitus, ast a, 

artritidu a tyreotoxikózu. 
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ps hoso iál í a du hov í di e zi, a iž  se tí  rozhodovalo o „psycho-“ nebo „sociogenezi“ 

so atóz a o rá e ě “ (2010, str. 16). Trapková a Chvála  jed oduše shr ují, že 

psychosomatické jsou takové horo , jež se proje ují jako těles é, ale zásad í li  a ě á 

ps hika e o ého. Přito  se ůže jed at o „ hápá í souvislostí prakti k  vše h e o í včet ě 

e o í i fekč í h, úrazů, o e o ě í srd e a krev ího o ěhu, e o í látkové vý ě , 

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

str. 32). Po ěši ký  zdůrazňuje pro lé , že ps hoso ati ké poru h  ejsou léče  

kauzál ě, ý rž s pto ati k , ož e ede k žádou í  ýsledků . A šak jako takové nelze tyto 

o tíže léčit ěž ý i postup , ji hž so atičtí lékaři uží ají. „Existuje výrazná souvislost mezi 

úzkostí, psychosomatickými poruchami a depresivním zhroucením“ (Po ěši ký, 2014, str. 21). 

Prá ě zde á tedy ps hoterapie ej ětší prostor a aději Trapko á & Chvála, 2004). 

Psychosomatické symptomy mají velkou váhu v o raze dětské deprese a často plní určitou fu k i 

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

2.3.3 Bezmocnost 

Z pohledu kli i ké ps hologie ůže jít i o ez aděj a ez o , které souvisejí s rozvojem 

depresi ího o e o ě í Baštecká, Mach a kol., 2015). Ty jsou často spojené se ztrátou, ať už 

jakoukoli (úmrtím blízkého, ztrátou zaměst á í, sociálního statusu, zdraví, fu k e určitého 

orgánu… , e zor i ětši  depresi í h sta ů Praško et al., ; podle Po ěši kého  jde 

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

přerá o at jako ztrátu. 

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

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

spory, z ě a so iál í role a nedostatek interpersonálních dovedností. Stej ě jako je ož é še přerá o at o  ztrátu, 

je také ož é v každé  z tě hto i terperso ál í h pro lé ů – stej ě jako u oha ji ý h pro lé ů, apř.  ohledu 

katastrofi ký h ži ot í h událostí a krizo ý h situa í – najít prvek bezmoci. 

Bašte ká  u ádí sou islost last ího proží a ého po itu ez o i, ale i anticipované 

bezmocnosti (obojí v rá i Selig a o  teorie auče é ez o osti – apř. Peterso , Maier 

& Seligman, 1993) s rozvojem deprese. Ho zák  to s ětluje tak, že adli it í stres, 

ěhe  ěhož se pocit bezmoci objeví, poškozuje í ero fu kč í h ozko ý h s sté ů, přiče ž se 

ez o á reak e ukládá do pa ěti pro udou ost jako jedi á použitel á. Podle Vágnerové 

 se ůže ez o  a a azují í ez aděj o je it  oka žiku relapsu, ož ede k apatii 

a rezig a i a oj proti horo ě. 

Další  faktore  se ukazuje ýt atri uč í st l, kdy lidé přičítají aktuál í eúspě h s ý  tr alý  

charakteristikám (neschopnost, hloupost aj.) a za ed ají při to to hod o e í ější faktor , jež 
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e ohli z ě it – atri u e je přisouze í  si last í edostateč é k alit  či osobní nekompetence 

zvládnout situaci Bašte ká, Mach a kol., 2015). Tento prvek ve smyslu sociálních kompetencí 

popisují i Allen a Baddock – kro ě ízké last í í a é so iál í hod ot  ůže ýt podle nich 

deprese spojena i s itli ější reak í a sociální hrozby, z ýše ý  očeká á í  selhá í a naopak 

s íže ý  očeká á í  úspě hu (2003, in Bartoško á et al., . Subjektivní pocit vlastní 

insuficience lze nalézt i e ýše popsa ý h teoriích z etologie – u z ířat se rozvíjí depresivní reakce 

vlivem ztráty sociálního statusu v hierarchii skupiny (Price et al., 2004, in Bartoško á et al., . 

Ve ětši ě tě hto případů  ted  k depresi přispěla  podstatě sousta a kog iti í h h . 

Bašte ká  šak upozorňuje, že te to pohled ý á kritizo á . Ne ěli ho  se jí  tudíž 

opět za ý at je  izolo a ě zhlede  k tomu, jak multifaktoriálním jevem deprese je. 

Bez o  se šak zdá ýt důležitý  faktore  i  pojetí ji ý h autorů. Jo eso á apříklad píše: 

„Zastávám názor, podle kterého je zkuše ost ez o i klíčovým prvkem fenoménu nazývaného 

deprese“ (2004, str. 81). Některé další sou islosti s ad az ačí její následující citace (str. 112): 

Přístup, který se p š í za ěře í  a ko te t, se e ůže a jed u stra u s ažit řešit 

problematiku deprese a na druhou stranu pokračovat v ig orová í faktorů ge der, hudo , 

espravedl osti a o i. …  Je pravděpodo é, že se a ko struk i fe o é u deprese 

i na ož osti jeho zvládá í či řeše í podílí ěkolik další h faktorů. Některé z nich se vztahují 

k problematice gender, chudo , rasis u, z eužití a další h okol ostí podporujících vznik stavu 

bezmoci. Zej é a vliv posled ě j e ova ý h faktorů je dle ého ázoru pro výklad a hápá í 

deprese ejpodstat ější. 

Podle Jonesové (2004), která o í  přístupe  í í s ste i kou rodi ou terapii (kap. 3.7), 

ůže výskyt oha epříz i ý h okol ostí, ůči i ž je člo ěk ez o ý, způso it jeho šší 

zra itel ost, čí ž se z šuje riziko rozvoje deprese. V terapii je proto hod é ít tuto skuteč ost 

a pa ěti a e ploro at proží a ou ez o ost v ži otě klie tů i faktory, které se k ní vztahují. 

2.3.4 Sy dro  yhoře í 

Takzvaný burn out syndrom či s dro  haslosti V ětal,  je spe ifi ká e oč í 

čerpa ost proje ující se dlouhodo ý  su depresi í  proží á í  a podráždě ostí. V součas ě 

uží a é MKN-10 jej ůže e ajít pod kóde  Z .  – V has utí hoře í , defi o a é jako „Stav 

život ího v čerpá í“, a to v kategorii „Pro lé  spoje é s o tíže i při vede í života“ (WHO, 2014, 

str. . Nespadá ted  pod diag ózu deprese, a šak deprese z ěj ůže plývat, a to 

i v hlu oký h for á h V ětal, . 

Podle V ětala z iká s dro  hoře í zejména v pomáhajících profesích, kde panuje 

epo ěr ezi e oč í  „dáváním a braním“. S h id auer t rdí, že riziko ý  faktore  je 
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syndrom pomocníka (2015). Člo ěk se v pomáhání čerpá ps hi k  i f zi k , pokud nerozpozná 

aro é sig ál  a e ě uje se dostateč ě i rekreač í  akti itá . Jeho prá e pro ěj často ztrá í 

smysl. Rizikovým faktorem je podle Kupky orientace na výkon (2014); protekti ě půso í apř. 

supervize. 

2.3.5 Ži ot í s ysl a bezesmyslnost v ži otě 

Watzla i k, Ba elaso á a Ja kso   upozorňují a es hop ost člo ěka přežít e s ětě, 

který pro ěho e á smysl. Te  je podle i h tře a žd  hápat e iste iál ě, ikoli sé a ti k . 

Poukazují, že sou islost s patologií ůže e a házet  nes sl osti pod í ek okol ího s ěta. 

Jed í  z je ů, který přispí á k ezes sl osti, je e ož ost z ě it okol osti da é z ějšku – 

es sl ost ted  ůže ýraz ě souviset opět s bezmocností. 

K otáz e s slu ži ota přispěl  ps hologii ej ětší ěrou V. E. Fra kl. Podle ěj je 

20 % euróz způso e o po ite  ezes sl osti – pro tyto stavy razil pojem existenciální vakuum 

(Frankl, 2005). Dále uží al spojení existenciální frustrace, při íž lidé po h ují o s slu ži ota 

e o žád ý nenacházejí. A prá ě h ějí í ži ot í smysl byl hlavním motivem 

u 85 % z 60 sokoškolský h stude tů, kteří se pokusili o se e raždu (Frankl, 2016). 

Otázka po s slu ži ota je přito  specificky lidská a nejedná se o žád ou patologii e h íli, 

kdy si ji člo ěk položí, ý rž aopak. S sl ži ota je podle Fra kla ele e tár í lidskou potře ou 

(1979, in Ta el,  či s ahou člo ěka o apl ě í s ého ži ota (1971, in Tavel, 2007). 

Podle Ta ela lze ůli ke s slu, touhu po s slu či potře u s slu hápat jako „lidskou tendenci 

najít a v tvořit si s sl života …  a te de i, která člověka po ízí k realizaci“ (2007, str. 18). 

V opozici k ýše u ede é u, že ez o ost z ě it ži ot í pod í k  ede k absolutní ztrátě s slu, postulo al 

Frankl existenci 3 typů hodnot: Tvůrčí, zážitkové a postojové. Hod ot  ůže e hápat jako zdroje s slu – ži ot í íle, 

aktivity, ideály a přes ědče í Ta el, . A zatí o t ůrčí a zážitko é hod ot  se ztahují k situa í , kd  si člo ěk 

ůže s o od ě olit ýt produkti í  či hledá at zážitk  e s slu proží á í i terperso ál í h ztahů, do e ě í 

krás  přírod , u ě í atp. , hod ot  postojo é se ztahují k oka žiků  utrpení, kd  jsou ož osti člo ěka defi iti ě 

zúže  a t to příležitosti e á Fra kl, . Přesto ůže ýt tako ý ži ot s slupl ý  závislosti na tom, jaký postoj 

k ě u člo ěk zauj e. V takto o huze é  ži otě je podle Fra kla last ě ej šší ož ost realizo at hod ot  tí , jak 

se k o eze osti s ého ži ota a epřeko atel osti překážek člo ěk sta í. Ho oří zde o důstoj osti, stateč osti  utrpení. 

Zdůrazňuje, že ať á člo ěk jakkoli o eze é ož osti, je realiza e postojo ý h hod ot ož á eustále: „Jakmile jsme 

však zahr uli postojové hod ot  do o lasti ož ý h hod otový h kategorií, ukazuje se, že lidská e iste e e ůže ýt 

nikdy opravdu bezesmyslná“ (Frankl, 2005, str. 62). Existují okolnosti, za který h člo ěk s slu e usí rozu ět Ta el, 

2007); přesto á lidský ži ot  souladu s postojo ý i hod ota i s sl žd  a za še h okol ostí. 

V ětal míní (1994), že pokud á člo ěk subjektivní po it, že jeho utrpe í á s sl a že 

e istuje aděje a z ě u k lepší u, pak je pro ěj o ě o lehčí toto utrpe í překo at. „Ten, kdo 

má v životě Proč, s ese té ěř každé Jak“ (Nietzsche, nedat., in Watzlawick et al., 2010, str. 261), či 

„s sl dělá ohé vě i s esitel ý i – ož á vše h “ (Jung, nedat., in Yalom, 2006, str. 436). 
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„Otázk  po s slu života se rozvíjejí t pi ký  způso e  … , děje se to o čas také osudově, 

tře a ějaký  otřes ý  zážitke ,“ napsal Frankl (2005, str. 45). Tako é zážitk  oz ačuje e jako 

probouzející a prá ě zde asi tuší e sou islost se zá až ý i událost i, jež se mohly odehrát 

v ži otě oso  s depresí. Fra klo a logoterapie je také ps hoterapeuti ký  s ěre , je ž nejvíce 

pracuje s utrpením a pomáhá jej integro at do ži ota Kupka, oso í sděle í . řez a ). 

Yalo   po ažuje absenci smyslu  ži otě spolu se s rtí, s o odou a osa ělostí  

za jednu ze 4 základních podmínek existence, tedy da ost stej ou pro še h  lidi a Ze i, která 

je o še  také zdrojem silné úzkosti. Vzhledem k to u, že e es íru žád ý s sl ee istuje 

a lidský ži ot se zdá zhlede  ke své po íji osti ezes sl ý také, usí si člo ěk s ůj last í 

s sl t ořit. A prá ě zde je pak každý ko fro to á  s otázkou, zda smysl jí  přiřknutý vlastnímu 

ži otu ů e  stačí a to, a  o stál ve še , o člo ěka  ži otě potká. Tako ý s sl se totiž ůže 

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

Yalo a pozoruhod é prá ě to, že ji lze – ť stojí í i o ědo í – vysledovat za každou 

psychopatologií. Jak  ted  ohl ýt s sl po e há  epo ši utý  případě depresí? 

Prá ě u pa ie tů s depresivní poruchou, v jeji hž a a éze alézá e el i těžké ži ot í 

události, ted  á s sl za ěřo at se a otázku po s slu a a ýše u ede é hod ot . 

2.3.6 Suicidium 

„Zdraví e hápou v prázd ě é a zlo e é.“ 

(Davida Mitchell: Atlas raků, postava Robert Frobisher) 

S depresi í  s dro e  je ohužel el i úz e spjato sui idál í ho á í, a přestože lze 

se e ražd  t po ě rozdělit a ila č í tj. je í í se ra io ál í  da é situa i, apř.  případě 

zá až ého eléčitel ého o e o ě í  a pati ké házejí í z ps hopatologie , o ě h pati ký h 

případů se e ražd či suicidálních pokusů je k ůli soké u ýsk tu (nejen) deprese v populaci 

o ro ské ožst í. Fra kl  upozor il, že doko a á se e ražda je druhá ejčastější příči a 

ú rtí sokoškolský h stude tů, ale přito  tentamen suicidii (TS) se u i h sk tuje ještě 

patnáctkrát častěji. 

Ringel popsal specifický psychický stav, v ě ž aktuál ě hrozí riziko se e ražed ého jed á í – 

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

1. Zužová í: Jedinec vnímá neustálé zužo á í s ý h ož ostí, proží ání itů 

a i terperso ál í h ztahů edou í až k izolaci. Zužuje se i jeho s sl pro hod ot . 

2. Inhibice agrese: Agrese, jež není u olňo á a e , je a íře a proti jedinci samému – 

takový člo ěk se pod eňuje, o iňuje, de al uje, e á idí. Častá je potře a potrestat 

autoagresí své okolí. 
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3. Suicidální fantazie: Obje ují se šle k , jaké  to lo ze řít, a ěž často a azují 

suicidální tendence – ko krét í plá  se e ražd  a její ož á přípra a. 

Nes í e zapo í at a skuteč ost, že TS  a a éze z šuje pra děpodo ost dalšího 

pokusu o se e raždu  budoucnu (Honzák, 1999). 

2.3.7 Sekundární zisk 

Další  fe o é e  po ěkud ji ého harakteru, který h erada opo ěla, jsou sekundární 

zisky z nemoci. Jed á se o situa e, kd  o e o ě í při áší da é u jedi i záro eň určité ýhod . 

Ty mohou v ěkterý h případe h ýt tak z ač é, až eje že půso í jako udržo a í faktor nemoci, 

ale mohou dokonce i pře ažo at to, o o da á horo a jedi e připra ila. 

Příklade , který se zde nabízí, je i alid í dů hod u těžší h forem deprese. Te  se ůže stát 

motivem pro simulaci u osob, které ve skuteč osti depresí etrpí, e o pro přehá ě í s pto ů, 

jen aby takového zisku pacient dosáhl. V ěkterý h zdra ot i ký h zaříze í h je nesprávná 

diag óza u ožňují í pobírat invalidní dů hod ohužel rozšíře ý  a špat ě pod h e ý  

problémem, je ž by si zasloužil ětší pozor ost i pečli ější diag ostiku. 

Sa ozřej ě šak ejde je  o ateriál í zisk  – sekundárním ziskem z e o i ůže ýt okoli. 

Např. „dokud udu s ut á, ůj part er i ude ě o at í e pozor osti, starat se o ě 

a připra o at i jídlo“. Připo eň e si olá í o po o  z kap. 1.4.) Pokud v daném vztahu funguje 

toto asta e í, je jisté, že deprese zde bude mít své místo – jed ak ůže ýt depresi í epizoda 

partnerovou pozorností protahována; jednak se s pto  stá á ěčí  í e ež pouhý  proje e  

nemoci: Určitý  ástroje . Depresi lze přehod otit jako for u ko u ika e či a ipula e, a ož 

arazí e ještě  kapitole 3. 

2.3.8 Zátěž a odolnost 

„Moudrost souvisí se špat ý i  zkuše ost i a adhlede  ad i i.“ 

Bašte ká, Ma h a kol.: Klinická psychologie) 

Výčet fe o é ů souvisejících s reaktivní depresí by nebyl úplný, kdybych se v ě  struč ě 

e ě o ala stresu, krizi a trau atu. T to poj  jsou spolu úz e spoje é. Kro ě i h se za ěří  

na kapacitu pro jejich zvládání. 

Stres je f ziologi ká reak e orga is u při z ýše í ároků a adapta i e s slu ohrožují í h 

a o tíž ý h situa í, kd  do hází k významným hormonálním, imunologickým a kardiovaskulárním 

z ě á  Paulík, . Podle Paulíka stres předsta uje spe ifi ký případ zátěže, kd  její íra 

přesahuje ú os ou ez e s slu ož osti adapta e orga is u  da ý h pod í ká h. Pod ět, 

který půso í jako zátěž, se pak azý á stresor, přiče ž jeho zá až ost záleží žd  a kapa itě 
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zvládání, jíž da ý jedi e  dispo uje. Často se setká e s rozděle í  a eustres a distres, kdy 

škodli ý je pouze distres, zatí o eustres aopak ůže člo ěk ítat jakožto opti ál í hladi u 

stimulace – určitá íra zátěže je ut á, ji ak  člo ěk dege ero al Hučí , oso í sděle í 

28. řez a 2017). Rozlišuje e-li stres podle trvání na akutní, chronický a intermitentní 

přerušo a ý hro i ký , z hlediska zdravotního rizika je patr ě ejzá až ější intermitentní stres – 

který je prá ě pro árok  ži ota  součas é do ě t pi ký. 

V úzké souvislosti s tra sakč í teorií stresu Lazarus, , i  Bašte ká, Mach a kol., 2015) 

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

a také vulnerabilita, tj. z ýše á zra itel ost či itli ost na epříz i é vlivy (Paulík, 2010), oproti 

resilienci (odolnosti). Pozoruhodné je, že ulnerabilita je eje  příči ou s íže í adapta e  ži otě, 

ale i její  důsledke . Kro ě skuteč osti, že zhorše ý zdra ot í sta  s ižuje odol ost ůči zátěži, 

je také ož é, že s íže á odol ost ůči zátěži a i te zi ější prožitk  stresu ohou egati ě 

o li ňo at zdra ot í sta . Prá ě ps hi ká resilie e a ul era ilita jsou faktor , jež se ut ářejí 

v prů ěhu ý oje, mimo jiné a základě k alit  péče rodičů. U dětí depri o a ý h 

a subdeprivovaných se tak ůže íjet ižší kapa ita pro z ládá í zátěže; ohou ít edostatek 

zdrojů e o ji  h ějí hod é opi go é strategie, jež  se aučil  efekti ě použí at a které 

by jim mohly pomoci v případě přetíže í, a ísto i h ohou uží at aladapti ích řeše í.  

Krize je „normální reakce na nenormální situaci“ Špate ko á a kol., 2004, str. 15). Za kritické 

jsou po ažo á  tako é situa e, kd  i te zita zátěže dosahuje e tré í h hod ot, jeji hž 

překroče í ohrožuje ži ot e o e iste i jedi e Paulík, . Dochází k i  ko i a í s íže é 

odol osti ůči stresu či zátěži s ož ý i pre ipitují í i faktor  spouštěči , jaký i ohou ýt 

prá ě sil ě egati í ži ot í události, ěkteré popsané v následující kapitole. V tě hto situa í h se 

orga is us dostá á do tak sil ého ps hi kého pětí, že jsou t pi ké také extrémní reakce 

emoč í, eha iorál í i kog iti í. 

Ještě í e zátěžo ý  případe  krizo é události je trauma, tedy „reakce na situaci vzniklou 

v důsledku události, jež á výji eč ě e ezpeč ý e o katastrofi ký harakter a v volala  

hlu oké rozruše í té ěř u kohokoli“ Bašte ká, Ma h a kol., , str. ; časté či o klé je 

spoje í trau atu se s rtel ý  e ezpečí , usmrcením, áž ý  úraze  a ohrože ím fyzické 

integrity své i druhých. Trau ati ká událost zásad ě aruší se epojetí člo ěka i jeho pohled 

na s ět Kupka, ); je nutné tyto z ě  i tegro at do s é ide tit . V případě prožití krize či 

trau atu jde žd  o obrovskou zátěž, a šak setkáváme se s fenoménem významného osobního 

rozvoje u ěkterý h oso , jež prožil  a dokázaly takové události zpracovat a integrovat (tzv. 

posttraumatický růst). Může se z ýšit k alita jejich i terperso ál í h ztahů a i te zita 

u ědo o á í si a proží á í  situa i tad  a teď – žijí pl ěji. Yalom (2006) ho oří o probouzejících 
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zážit í h prá ě  souvislosti s blízkostí s rti, apř. při o drže í zá až é diag ózy. Nutno dodat, že 

„posttrau ati ký růst ez a e á přestat dopade  události trpět“ Bašte ká, , str. . 

2.3.9 Vývojové vlivy a deprese v dětské  ěku 

Přestože se e ýzku é části e udu ě o at děte , po ažuji za hod é alespoň u ést, že 

s depresí se lze setkat i v dětské  ěku, kdy se její spe ifika po ěkud liší od diag osti ký h kritérií 

deprese u dospělý h. Předsta í  proto ěkolik fe o é ů, jež ůže e u dětí  souvislosti 

s afektivními poruchami pozorovat. 

Výše jse  u edla, že Ho zák vnímá  jakožto ýz a é při rozvoji deprese také vlivy 

ý ojo é. Podle ěj je ozek dítěte si e plastičtější, ale také kazuje ižší odol ost vůči stresové 

zátěži a ro ěž  ohledu edostateč ého apl ě í určitý h základ í h potře . Zde h ráda 

Ho záka pří o ito ala , str. : 

Dítě potře uje lásk pl é prostředí, které u dodává po it ezpečí, jistot  a uz á í. Jestliže 

atka e ůže t to potře  zajistit, apř. proto, že sa a trpí depresí, ůže v tvoře ý defi it ýt 

jednou z příči  pozdější depresív í poru h . Te to e ha is us apo áhá předává í depresív í 

štafet  v mnoha rodinách. 

Jak lze idět, z o u se  této souvislosti navracíme k otázce raného vývoje a kvality vztahové 

az , e oť oso ost rodičů hraje zásadní roli nejen v ko te tu deprese u dítěte, ale i v ohledu 

ý oje jeho resilie e a ož osti pozdějšího roz oje deprese  dospělé  ěku. Kro ě toho zde 

autor last ě az ačil ož ost dědič osti deprese ikoli e s slu iologi ké , ale prá ě také 

ve smyslu předává í depresiv í poru h  jakožto tra sge erač í záležitosti. Tra sge erač í i 

fenomény se budu dále zabývat v kapitole 3.2. 

Spitz a Wolf  popsali a základě pozoro á í  koje ů tz . anaklitickou depresi, která 

je důsledke  e oč í depri a e při separa i děťátka od atk . T to děti jsou zpr u ýraz ě 

plačti é – v ko trastu k jeji h před hozí  radost ý  proje ů , ež l  od atek separo á  – 

s aží se a se e upoutat pozor ost a olat f zi ký ko takt s jakoukoli pote iál í pečují í 

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

o ější pod ět  a šeo e ě eprospí ají – u ý ají a h ot osti, ohou trpět espa ostí e o 

se u i h sk tují ekzé . Vý oj se u tě hto dětí zasta uje – „vzdaly to, nemají se pro koho 

vyvíjet“ Šaško á, oso í sděle í . řez a . S a akliti kou depresí se ůže e setkat 

v kojeneckých ústavech, kde se rozvíjí v důsledku h ějí í ztaho é az  k pečují í oso ě. 

Další  důležitý  poj e   této souvislosti je hospitalismus, tedy soubor somatických 

i duše í h příz aků, kd  pa ie t zej é a dítě  epříz i ě reaguje a (zejména dlouhodobý) 

pobyt v e o i i e o ji é i stitu i posk tují í ústa í léč u O drio á & Maguro á, . 
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V rámci takového pobytu se pacient nedokázal adapto at a prostředí a z ikají u ěj o tíže 

v e oč í h az á h – hospitalis us t pi k  sou isí se ztrátou úzkého ito ého s azku dítěte 

s rodiči. K hospitalis u do hází  důsledku u e é separa e od atk , přestože atka a dítě ještě 

ejsou záje ě asyceni jeden druhého (Trapková & Ch ála, , přede ší  e velmi útlém 

ěku dítěte. Ps hi ké proje  hospitalis u jsou i o ji é egati is us, agrese, deprese a pláč. 

S afekti í i poru ha i se ůže e setkat  jaké koli ěku dítěte. Podle Honzáka (1999) se 

u dětí častěji sk tují psychosomatické symptomy, jakými jsou rozvrat fyziologických funkcí 

(spánek, příje  potra  či olesti. Autor také u ádí, že diag ózu deprese lze s jistotou sta o it až 

po . ro e dítěte.  

Dlouho existovaly pochybnosti o tom, zda se deprese ůže o je it před adoles e í, a šak e skuteč osti u mnoha 

dětí s poru ha i ho á í či uče í byla deprese primární poruchou; jeji h sta  se často zlepšil a základě podá í 

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

následující kritéria pro diag ózu dětské deprese: 

A. Příto ost d sforie a záro eň s ýšle í z e ažují ího se e sa a; 

B. Dva a více z ásledují í h s pto ů: 

1. Agresivní chování (neklid) 

2. Poruchy spánku 

3. Z ě a škol ího ýkonu 

4. S íže á so ializa e 

5. Z ě a postoje ůči škole 

6. Somatické stesky 

7. Úbytek obvyklé energie 

8. Neo klé z ě  huti k jídlu a/nebo hmotnosti 

C. T to s pto  z a e ají z ě u  o klé  ho á í dítěte a l  příto é í e ež  ěsí . 

Základními symptomy deprese u dětí jsou stej ě jako u dospělý h s ut á álada, poru h  

spánku a stravování, ztráta zájmu a energie, ztráta po itu last í hod ot  či epři ěře é po it  

viny, ižší soustředě í a sui idál í šle k  Říča , Krejčířo á a kol., . Autoři přito  

specifikují pra děpodo ý o raz deprese  jednotlivých vývojových obdobích: Po anaklitické 

depresi následuje v předškol í  o do í deprese s pře áž ě so ati ký i s pto , ejčastěji 

jsou příto  olesti hla  a ři ha. Dítě ztrá í záje  o hru a radost z ní, stává se apatičtější  

a hý á se rste íků . Může se sk t out agresi ita. 

Ve škol í  ěku pře ládá s íže é se ehod o e í, autoakuzace, bezmocnost (ta též). Ve hře 

i fa tazií h dítěte se a ifestují depresi í té ata – kritika a odmítnutí, zra ě í, opuště í lízkou 

oso ou či její ztráta. Prá ě e škol í  ěku ůže nastat ápad é zhorše í prospě hu, ztráta 

oti a e k uče í a o tíže se soustředě í  jako první dominantní projevy. Objevuje se úbytek 

pohybu, ale i naopak agitovanost a hyperaktivita. Už tehd  je tře a u ědo o at si riziko suicidia. 

V pu ertě a adoles e i je tře a rozlišit patologi kou depresi od ěž ého d sfori kého 

proží á í dospívajících. Zejména v to to ěku hrozí ej ětší e ezpečí sui idií; o do í dospí á í 

je spojeno s ej šší ul era ilitou. Podle autorů je již klinický obraz deprese shodný s obrazem 

u dospělý h; taktéž mohou děti jako úle o é strategie olit psychoaktivní látky. Nápad é zhorše í 
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prospě hu či ho á í usí ýt žd  pod ěte  k šetře í stej ě jako ýsk t určitý h so ati kých 

o tíží, jež se ztahují ke skuteč osti, že dospí ají í álo sdělují okolí s é po it  ta též . 

U dětí ý ají rozlišo á   s dro : 

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

pohled na sebe, na svou situaci a na budoucnost. Pře ažují po it  ez aděje, ez o i, 

last í z teč osti a viny, odmítání okolím; vyskytuje se smutek a suicidální fantazie. 

 I hi ič í (endogenní) deprese – dominuje zde útlum, anhedonie a depresivní nálada. 

Autoři upozorňují, že e doge í deprese u dětí e á i  společ ého s tím, jak ji chápeme 

u dospělý h, a podotýkají, že u dětský h reakti í h depresí nedochází k tak z ač ému poklesu 

psychomotorického tempa a nevyskytuje se tolik so ati ký h s pto ů jako u dětské e doge í 

deprese. Mohou se střídat h íle útlu u s neklidem, k ůli i ž dítě půso í spíše jako zlost é 

a zdoro ité, ož je t pi kou o tíží při diagnostice, pro kterou zůstá á deprese často přehléd uta. 

Selhá á í e škole a kritika ze stra  dospělý h při poklesu výkonu jsou pro dítě opět zátěží. 

Dětská deprese se podle Šaško é e sk tuje příliš často sa a o so ě, ý rž je spíše 

symptomem souvisejícím s jinými komplikacemi v rodinném systému oso í sděle í . du a 

2016), o če ž ude pojed á o  kapitole 3. Může jít apř. o reak i dítěte a edostatek ko taktu 

či a ztrátu – ta ý á po ažo á a za ejčastější příči u Říča , Krejčířo á a kol., . 

Honzák poukázal (1999), že riziko ý  faktore  e ý oji dítěte, souvisejícím i s pozdější  

rozvojem poruchy, je čas á ztráta atk , a kterou js e arazili již  souvislosti s anaklitickou 

depresí. Dle Bowlbyho se v situaci ú rtí rodiče jed á o separač í úzkost, kdy ztráta objektu 

z uzuje u dítěte úzkost z odlouče í (1973, in Yalom, 2006) – a v návaznosti na Bowlbyho se 

psychodynamické teorie zabývají strachem z odlouče í a separač í úzkostí jakožto úzkostí 

fundamentální. Podle Yaloma (2006) je o še  i přes edostatek ýzku ů za ěře ý h a postoje 

dětí ke s rti z ela zřej é, že zde hraje roli i úzkost dítěte z vědo í s rti a vlastní smrtelnosti. 

Ačkoli dlouhou do u  ps hologii pře ládal ázor, že dítě do určitého ěku s rt ještě 

nechápe, a tak ji eproží á jako zátěž pl ohod ot ě, Yalom (2006) zdůrazňuje l ost tě hto 

do ě ek: Děti se již od el i útlého ěku za ý ají šle ka i a s rt a t to šle k   nich 

vzbuzují velmi silnou úzkost. Ztráta matky má tedy zásadní vliv v jaké koli ěku dítěte. Úmrtí 

rodiče je pro dítě ej ětší katastrofou eje  k ůli odlouče í a zásad í e oč í ztrátě, ale také k ůli 

vyvolané o avě z vlastního zániku. Reak e dítěte a ú rtí rodičů se liší  zá islosti a ěkolika 

faktorech. Jedním z i h je k alita ztahu se ze řelý  rodiče  – kro ě utrpe í ze ztrát  proží ají 

děti i te zi í po it  i , e oť si čítají s é agresi í ho á í či fa tazie ůči rodiči, protože 

jsou přes ědče é, že tato agrese ohla ke s rti rodiče přispět (Furman, 1964, in Yalom, 2006). 

Vše h  t to faktor  jsou pro dítě o ro skou zátěží. Podle Yalo a ho  ezi i i e ěli 
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přehlížet o a  dítěte z vlastní smrti – cituje zde Maurera (nedat., in Yalom, 2006, str. 115): „Spíše 

o rovská o ava o vlast í život ež žárlivé přivlastňová í ztra e ého ilova ého o jektu je 

etiologií tís ě při separač í úzkosti“. 

Yalo  poukazuje , že  anamnéze psychiatrických pacientů je ztráta rodiče častější ež 

u zdravé populace. Protože příto ost ateřské oso  oka žitě s ižuje úzkost, je zřej é, že 

dítě, jehož atka ze řela, ude zra itel ější v případě jakéhokoli stresu, se kterým se musí 

vyrovnat. Jsou zde tedy příto   faktor  záro eň – jak úzkost pramenící z ědo í last í 

smrtelnosti, tak úzkost vyplývající z oha ji ý h stresorů, k jeji hž z lád utí á dítě, jež ztratilo 

rodiče, ohe  é ě zdrojů. Dítě je ted  u e o t ářet si ohé euroti ké o ra , které se 

na sebe vrství tak dlouho, že úzkost ze s rti je pohř e a  ejhlu ší h rst á h. A takto podle 

Yalo a sou isí zkuše ost se s rtí s rozvojem patologie. 

2.4 Ži ot í události 

„T  ejtěžší hvíle aši h životů ás ě í ví  ež jakýkoli íl, kterého ho  ohli dosáh out.“ 

(Amy Green, TEDex) 

Ži ot í události  kontextu psychologie ůže e hápat jako „skuteč osti, jež se ohou 

v životě jedi e v sk t out ezávisle a jeho vůli a které přito  závaž ě a dlouhodo ě ovliv í 

av klé či osti či elý život í st l“ (Ha zlíček, edat., i  Bašte ká, Mach a kol., 2015, str. 618). 

Také „život í pro lé  jsou trvalé jev  prožíva é jako arušují í e o způso ují í utrpe í, které 

dot č í hod otí jako pro lé , tz . do ívají se, že je tře a je z ě it a že je ož é je z ě it“ 

(Ludewig, 2011, str. 80). 

Již ěkolik desetiletí je z á o, že roz oji o e o ě í jakéhokoli harakteru často předcházejí 

tako é události, které pro člo ěka z a e ají z ě u sociálního statusu (Graham & Stevenson, 

1963, in Rahe, Meyer, Smith, Kjaer & Holmes, 1964). Z před hozí h ýzku ů lze usuzo at, že 

lidský orga is us ůže reago at a příliš ou zátěž růz ý i s pto  od kardio askulár í h 

o tíží přes osla e í i u it ího s sté u a roz oj i fekč í h o e o ě í až po rako i é pro es  

(in Rahe et al., 1964). Rahe se svým týmem se systemati k  za ý ali studií ztahů 

mezi ps hoso iál í i faktor  a roz oje  určitý h s pto ů. Položí e-li si otázku, jak je tomu 

v případě deprese, patr ě i při roz oji afekti í h poru h mají ži ot í události viditelný podíl, 

přede ší   iniciální fázi onemocně í S o oda et al., 2006). V ož ý h další h epizodá h už šak 

není podle tě hto autorů podíl událostí tak významný. Jed á se přito  o po ěr ě růz é události 

– kro ě z ě  e o ztrát  určité so iál í role ůže jít i o ztráty jiného charakteru, ale také 

o relati ě dro é, každode í starosti. Honzák í í, že za ejzávaž ější druh zátěže je o e ě 
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pokládána ztráta milované osoby, přiče ž připo í á, že deprese ý á ztotožňo á a 

s přiroze ý  zár utke , je ž při ú rtí lízkého ásleduje . 

Prá ě autoři Hol es a Rahe t ořili  ástroj k ěře í zátěžo ý h ži ot í h událostí, 

kd ž zkou ali čet ost a harakter událostí  a a éze lidí, u i hž došlo k roz oji o e o ě í. 

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

od z ela katastrofi ký h událostí až po ěž ý druh zátěže, v ě ž je každé polož e a základě 

výzkumů přiřaze  počet odů. Může jít o tako é události, jako je úmrtí partnera (100), rozvod 

, úraz či áž é o e o ě í , ztráta za ěst á í (47), sexuální dysfunkce (39), z ýše é 

neshody s partnerem (35), ale i Vánoce (12), z ě a dliště , ástup a školu či uko če í 

studia (26), těhote st í  e o sňatek  – po ši ě e si, že i události, jež je ož é 

hodnotit zcela poziti ě, jsou záro eň pro orga is us zátěžo é: Přestože je ůže člo ěk proží at 

radost ě, stále jsou to stresory aktivující sympatikus organismu. Pokud je a základě událostí 

prožitý h za poslední rok výsledný skór v SRRS 250 a í e odů, lze očeká at těles é o e o ě í 

či ps hi ké selhá í, e oť příliš oho z ě   krátké  časo é  sledu s ižuje f zi kou 

i psychickou odolnost organismu (Praško et al., , a zej é a e šší  ěku pak ůže dojít 

k roz oji o e o ě í i při ižší íře zátěže. Větší počet dro ější h událostí ůže přispět 

k ýsk tu auto ati ký h egati í h šle ek, jež uď sou isejí s nástupem depresivní epizody, 

e o ji ohou udržo at. 

Po hopitel ě ýčet zátěžo ý h událostí  SRRS e í čerpá ají í. Ži ot í pří ěh  jsou 

es ír ě aria il í a je tře a ě o at pozor ost ko te tu událostí každého pa ie ta, stej ě jako 

způso u jeho proží á í da é události, e oť z ládá í téže zátěže d ě a růz ý i oso a i ůže 

ýt stej ě aria il í jako pří ěh sá . 

2.4.1 Ži ot í události e ztahu k suicidiu 

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

se ukázalo, že událostmi, které se nejvíce vyskytují v ži otě oso , jež se pokusil  o se e raždu, 

jsou častější eshod  s partnerem, separace v a želst í a úraz  či zá až á o e o ě í. 

Zha g a Ma  popisují, že  oha aleze ý h případe h oso , které sui ido al , se 

zá až é události ahro adil   o do í  ěsí ů před se e raždou. Zkoumaly na zorku čí ské 

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

ži ota. Ukázalo se, že u 92 % osob se objevil ej é ě jede  t p tě hto událostí; ejčastěji se t to 

z ě  týkal  kategorií Rodina/Domov (60,7 %), Zdraví/Hospitalizace (53,8 %) a Ma želst í/Láska 

(51,3 %). 

V další kapitole se budu vě o at tématu rodiny v psychologii a psychoterapeuti ký h s ěrech. 
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3 RODINA V PSYCHOLOGII A PSYCHOTERAPII 

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

ps hoterapeuti ké přístup , které pra ují s rodinnými systémy, a az ačila způso  hápá í 

biopsychosociál í h pro lé ů rodi , pohled a roz oj o e o ě í i ož osti přístupu k léč ě. 

Souvislosti deprese s rodinným zázemím snad budou patrny v ěkterý h podkapitolá h, kde se 

pokusí  s ětlit, jaký  způso e  ohou zor e fungování v rodi á h přispí at k rozvoji 

o e o ě í. 

„Kd ž je a želství rodičů v epořádku, jsou děti tlače  jak e ergií elého s sté u, tak svým 

vlastním pudem sebezáchovy k to u, a  o ovil  rodi ou har o ii. A  ji za hoval , zajdou až 

k o ětová í svého vlastního psychického nebo fyzického zdraví“, napsal Bradshaw (1995, 

in Tótho á, , str. . Tato ita e ýstiž ě az ačuje jádro pro le atik  po hope í 

s pto ů  ko te tu rodi ý h ps hoterapeuti ký h s ěrů, podstatu roz oje o e o ě í 

v rodinném systému a last ě elou tuto kapitolu. 

3.1 Rodina 

Přestože každý i tuiti ě rozu í poj u rodina, jde o výraz těžko definovatelný ko e č ě. 

Sobotková míní, že „Rodi a je pri ár í  ko te te  lidské zkuše osti od kolé k  až po hro “ 

(2001, str. 9). Poukazuje, že to, o rozu í e pod poj e  rodina, je velmi variabilní a že se 

chápání i oz ače í rodi   historii z ač ě posu ulo. Definujeme-li rodinu jako „skupinu lidí 

se společ ou historií, součas ou realitou a udou í  očekává í  vzáje ě propoje ý h 

tra sakč í h vztahů, kde čle ové jsou často ale e ut ě  vázá i hereditou, legálními 

a želský i svazk , adop í e o společ ým uspořádá í  života … “ (Kramer, 1980, 

in Sobotková, 2001, str. 22), cítíme z této definice výraznou svobodu i ejed oz ač ost, jak lze 

rodinu su jekti ě proží at: Blízké emocionální vaz  ezi d ě a part er , ať heterosexuálními 

či ho ose uál í i, už d es sa  o so ě stačí k tomu, aby definovaly rodinu, a tak již nemusí jít 

pouze o jednotku sestávající z rodičů, alespoň jed oho dítěte a jeji h ztahů. Podle Barkera (2012) 

je úpl ý h pů od í h ukleár í h rodi  tj. rodiče a last í dítě / děti   popula i čí  dál 

é ě; aopak při ý á ji ý h rodi ý h uspořádá í – svobodných matek bez partnera, roz odů 

a další h a želst í, e last í h dětí, souroze ů, rodičů, esezda ý h soužití apod. Význam 

v ut áře í a chápání rodiny má i kultura, jazyk, tradice a rituál  a espočet další h faktorů. 
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3.1.1 Zdravá rodina 

Kro ě popisu patologií, kterého ude  této kapitole ještě dostatek,  lo dle ého í ě í 

vhodné uvést i model toho, jak by vypadala hypotetická rodina v ideál í  případě, ted   situaci, 

kdy se žád é patologie e sk tují a rodi ý s sté  fu guje zdra ě a or ál ě. Už je  t to d a 

poj  az ačují další o tíže s defi i í a ož é zjiště í, že žádná normální rodina neexistuje. 

„Ve skuteč osti se rodi  zřídkakd  v víjejí ezpro lé ově a předvídatel ě“, upozorňuje Barker 

(2012, str. 39). 

Fro a Walsho á rozlišila  přístup  k or alitě rodi : 

1. Normalita jako zdraví a absence patologie – rodina je nor ál í, pokud žád ý její čle  

nevykazuje žád é s pto ; 

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

opti ál ě a u ožňují s ý  čle ů  se eaktualiza i v závislosti na kulturních normách 

(na opač é  pólu h poteti kého ko ti ua jsou d sfu kč í rodi ; 

3. Nor alita jako prů ěr – odpo ídá o klosti, jež je  kontextu sociologie statisticky 

definována; 

4. Nor alita jako tra sakč í pro es – přístup házejí í ze systémové teorie, kdy je 

na rodi u pohlíže o jako a e titu íjející se v čase, se še i ut ý i pro es  pro íhají í i 

v rodinném systému a s důraze  a so iál í ko te t, ztah  a li . Zde se or alita pro esů liší 

v zá islosti a požada í h rodi  a okolí rodi , ji ž je rodi a u e a se přizpůso o at. To 

připouští z ač ou aria ilitu toho, o je or ál í (1995, in Sobotková, 2001). 

Zde je idět, že ěkterá z tě hto pojetí ohou být v určité  ko te tu pro le ati ká či e zcela 

vyhovující. 

Barker u ádí, že kritérie  pro posouze í fu kč osti rodi  je íra, do jaké rodi a aplňuje 

ateriál í, e o io ál í a du ho í potře  s ý h čle ů (2012). 

Kirs h er a Kirs h ero á , i  Barker,  t ořili ko ept opti ál ího fu go á í 

rodiny. Jeho základem je podle nich kvalitní ( a želský) vztah, shoda e ý ho ě dětí a ezávislé 

jed á í a akti it  čle ů i o rodi u. Každý z tě hto faktorů podro ě popisují tak, jak  ěl 

v opti ál í  případě fu go at. Barker šak poukazuje, že toto pojetí je jed ak po ěkud 

zjed odušují í a jed ak e ere příliš  ú ahu a i aria ilitu d eš í podoby rodin, ani etnické 

odliš osti rodin (2012). 

Podo ě, jako je zdraví ideál ě defi o á o jako í e ež je  a se e e o i, tedy spíše 

celkový „stav, kd  je člověku aprosto do ře, a to jak f zi k , tak ps hi k  i so iál ě“ (WHO, 

, i  Kři ohla ý, 2009), jde podle Barkera (2012) ve vymezení zdra ě fu gují í rodi  eje  

o a se i pro lé ů, ale i o apl ě í potře  part erů a dětí tak, jak to jen jde – též emocionálních 
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i psychologických – a úspěš é pl ě í úkolu přípra  poto ků a auto o í fu go á í e s ětě 

a last í  ži otě. 

3.2 Bo e o a teorie rodi ý h systé ů 

Dál se šak usí e ut ě za ěřit a fu go á í rodi , e který h jede  či í e čle ů trpí 

určitý  o e o ě í . Na to to ístě je ut é s ětlit, že oho ýzku íků a ps hologů, 

stojících u zrodu rodinné psychoterapie, pracovalo s rodinami, v i hž jede  čle  trpěl s hizofre ií. 

Můžu j e o at apř. G. Bateso a, J. Weakla da, L. W ea, P. Watzla i ka či M. Bo e a 

(Barker, 2012). Schizofrenii se zde ě o at e udu, a šak ráda h zdůraz ila, že ji i aleze é 

pri ip  jsou o e ě plat é pro rodi é s sté  apříč spektre  e o í i zdra í. Pokusím se 

proto í s ětlit teorii rodi ý h s sté ů dle amerického psychiatra Murrayho Bo e a, e oť 

prá ě jeho prá e á a to to poli elkou váhu. 

V roce 1954 se Bo e  začal ě o at pětileté u ýzku u rodi , je ž přerostl 

ve z ač ě rozsáhlou studii a ko ple ě posta e ou teorii. Bowen napsal (2004), že pokud je 

o e o ě í produkte  ztahu,  ě ž figurují pro lé   osobnosti matky, jak se tehdy 

předpokládalo, počítá se zde záro eň se sila i, jež udržují e ztahu atk  a dítěte ro o áhu. 

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

(více v kap. 3.4); z láště pak u ědo í e-li si, že ztah ezi atkou a dítěte  je je  alá část 

reál é rodi é situa e, ke které je tře a ještě přičíst i i ál ě ýz a  ot e a souroze ů dítěte. 

Dále Bo e  užil d a klíčo é poj  – fúze (splývání) a diferenciace. Podle Bowena je 

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

jako s hop ost rozlišo at ezi ps hi ký i pro es  prožívá í a šle í; jednak jako diferenciaci já 

od druhých. Při příliš é  splý á í ítě í a šle í je aruše o fu go á í člo ěka. „Lidé s ejv šší 

s hop ostí rozlišovat ezi ítě í  a šle í , e o kteří v kazují ejv šší difere ia i self, jsou 

nejvíce flexibilní a adaptabilní ve zvládá í život ího stresu, a tí  ví e svo od í od pro lé ů všeho 

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

dosáh out o ej ššího stup ě diferenciace, aby se nakonec mohl diferencovat od rodiny 

a v rá i pře hodo ého pro esu (více v podkapitole 3.5.1) se osamostatnit. 

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

v d sfu kč í h rodi á h, kde se u jed oho e o í e čle ů vyskytuje zá až ější horo a: 

1. Diferenciace self: Tento koncept byl už podro ě s ětle , jde o jádro Bowenovy teorie. 

Diferenciaci self oproti fúzi je hod é si předsta it jakožto opač é e tré  na kontinuu, kde lidé 

růz ě ariují mezi tě ito d ě a pól . The Bo e  Ce ter u ádí edat. , že úro eň difere ia e 
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self ůže o li it zdra í, délku ži ota, sta ilitu a želst í, reproduk i a škol í i pra o í úspě h  

v ži otě jedi e. 

2. Triangulace: Základním stabilním kamenem jakéhokoli emocionálního systému je 

konfigurace tří oso . Nejprve existující dyáda je totiž sta il í pouze  klidových podmínkách. 

Jak ile šak roste apětí, stres či úzkost, je do ztahu zahr uta třetí, nejvíce vulnerabilní osoba, 

proti íž je t oře a koali e; ej e ší sta il í ztaho é jed otk  jsou ted  trojúhel ík . 

S pří hode  další h oso  z ikají je  o é záje ě propoje é trojúhel ík . Rodinný systém 

za zrůstají í te ze vyhledává trojúhel ík  t oře é i osobami vně rodi . 

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

v rá i jed é ge era e. Vzor e, příto é  rodi ě í, jsou e skuteč osti zor i opakují í i se 

již po elé ge era e předtí  a ro ěž udou ásledo at  genera í h příští h. V rodinách, kde se 

sk tují pro lé , alezl Bo e   o klé d sfu kč í zor e, ji iž jsou a želský ko flikt, 

dysfunkce jednoho z part erů, zhorše í sta u jed oho či více dětí a emocionální odstup (2004). 

4. Proces rodinné projekce: Tento ko ept popisuje, jaký  způso e  pře ášejí rodiče s é 

e o io ál í pro lé  a dítě. Ve ztaho é  trojúhel íku ote -matka-dítě s ižší  stup ě  

difere ia e rodičů pro íhá projekti í pro es,  rámci kterého dojde ke zhorše í sta u jed oho 

e o í e dětí. Při šší i te zitě rodi é projek e se u dítěte i e ještě sil ější ztaho á 

se ziti ita, ež jaká pře ládá u rodičů, spoje á s oha aladapti í i fe o é , jako jsou apř. 

nízká tolerance k úzkosti a i pulzi ita, te de e o iňo at druhé a ít od i h příliš oho 

očeká á í e o šší potře a pozor osti a o e ě í The Bo e  Ce ter, edat. . Naproti to u 

u ostat í h dětí, který  je ě o á o é ě rodičo ské pozor osti a jež jsou é ě zahr ut  

do pro esu rodi é projek e, se íjejí dospělejší a reál ější interpersonální vztahy, a také u nich 

dojde k šší íře diferenciace ež u rodičů. 

Projek e spočí á  ásledují í : Rodič poj e podezře í, že s dítěte  je ě o špat ě; 

ásled ě i terpretuje jeho ho á í tak, a  pot rzo alo jeho o a , a ako e  se s aží dítě léčit 

a přistupuje k ě u, jako  skutku e lo  pořádku. Určitý s pto  se tak u dítěte ůže 

skuteč ě o je it o  se e aplňují í se proro t í – rodiče hledají s pto  tak dlouho, až ho 

alez ou, e oť dítě zač e te to s pto  opravdu vykazovat. Te to s pto  už pl í určitou 

důležitou fu k i  rodi é  s sté u. Vel i odstrašují í a e tré í příklad tako ého roz oje 

o e o ě í až do ochrnutí nabízejí apř. Trapková a Chvála ve své knize (2004; str. 53-55). 

5. Multige erač í transmisivní proces: Jak pro es rodi é projek e pokračuje, u jed oho 

z dětí se íjí ižší stupeň difere ia e; aopak u ostat í h dětí dojde k difere ia i šší Bo e , 

2004). Tento vzorec se pak zesiluje v další h ge era í h a Bo e  počítá á, po kolika generacích 

ůže e  tako ý h rodi á h očeká at roz oj zá až ého o e o ě í. Podstatou ultige erač í 
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tra s ise je poz atek, jak pů od ě epatr é rozdíl   íře difere ia e u dítěte oproti rodičů  

vedou v prů ěhu ge era í k zásad ě elký  edostatků   íře difere ia e The Bo en Center, 

edat. . Klíčo é zde je si u ědo it, že  případe h roz oje zá až ého o e o ě í sahají jeho 

koře  již elé ge era e azpátek – a stej ě tak je to u u pů odu sokého stup ě difere ia e. 

Krom toho k ýsled ý  rozdílů   íře difere ia e přispí á skuteč ost, že lidé si írají 

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

rodiče ho ají tí  spíše difere o a ého poto ka oproti rodičů  z li ie poto ků aopak 

é ě difere o a ého jedi e. 

6. Emocionální odříz utí: Čí  ižší je stupeň difere ia e self jedince, tím více existuje 

e řeše ý h e o io ál í h aze  či ko fliktů s rodiči (a jinými čle y rodiny). V oha tě hto 

případe h lidé usilují o reduk i e o io ál ího ko taktu s pri ár í rodi ou, apř. é ě častý  či 

pouze ýji eč ý  ko takte , který se z ačuje hý á í  se itli ý , emocionálním té atů , 

a e o se od í z ela odříz ou a přeruší eškeré ko takt . Bo e  upozorňuje, že čí  í e člo ěk 

utíká od řeše í tě hto té at, tí  šší je pra děpodo ost, že  jeho seku dár í rodi ě udou 

i jeho děti reago at i te zi ější  e o io ál í  odříz utí . 

7. Sourozenecká pozice: Již í e ps hologů t ořilo teorie ý oje  oso osti založe é 

na pozici v souroze e ké  su s sté u, které s ětlují, jak s pozi í dítěte  rodi ě sou isejí jeho 

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

, podle ěhož pořadí aroze í souroze e souvisí s mírou pra děpodo osti jeho roz odu 

v udou í  a želst í, e oť last osti souroze ů jsou k so ě ko ple e tár í The Bo e  

Center, nedat.). Je tedy pro a želst í hod ější, kd ž jedi e  z da é souroze e ké pozi e uza ře 

sňatek s partnerem, který je z tako é souroze e ké pozi e, jež je k té jeho komplementární, 

a tako é a želst í je pokládá o za pote iál ě sta il ější. 

8. Emocionální proces společ osti (emocionální regrese společ osti): Bo e  upozorňuje 

, že e o io ál í pro es e společ osti odpo ídá e o io ál í u pro esu  rodi ě, ož 

s ětluje ásledo ě (str. 88): 

Je-li rodi a v stave a hro i ké, soustav é úzkosti, začí á ztrá et ko takt se svý i 

intelektuál ě deter i ova ý i pri ip  a u h lovat se čí  dál ví e k e o io ál ě 

determinovaným rozhodnutím, aby zmírnila úzkost v da é  oka žiku. Výsledke  tohoto pro esu 

jsou symptomy a eve tuál ě regrese k ižší úrov i fu gová í. Koncept společ osti postuluje, že 

te týž pro es se rozvíjí ve společ osti; že se a hází e v o do í vzrůstají í hro i ké so iál í 

a iet ; že společ ost a to odpovídá e o io ál ě deter i ova ý i volbami, aby zmírnila úzkost 

v daném momentu. 
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Ale protože tako é ol  edou k další u z ýše í úzkosti da ého s sté u, ať již 

společe ského, e o rodi ého, udržuje se tí  s sté   kruhu. V kontextu rodiny tento kruh 

nazývá Bowen emocionální nemoc (2004). 

Bohužel  to to dlouhé , přestože el i zestruč ěném výkladu Bowenovy teorie nebyla 

pro le atika tra sge erač ího přístupu k rodi á  a i zdaleka čerpá a. Pro hlu ší porozu ě í 

tě to fe o é ů  a vhodný vhled do pře osu patologie (násilí a traumat) apříč generacemi 

doporučuji k ihu Úvod do tra sge erač í ps hologie rodi  (Tóthová, 2011). 

3.3 Vymezení rodinné terapie 

Vě o ali js e se ejpr e zdra ý  rodi á  a poto  pri ipů , které se o je ují  rodinách 

s e o ý  čle e . Je zřej é, že e žd  se rodi  potýkají s pro lé  úspěš ě. U jednoho 

e o í e čle ů se mohou vyskytnout (nejen psychické) o tíže atolik zá až é, že rodi a hledá 

psychoterapeutickou pomoc. V této prá i se ude e sa ozřej ě za ý at tako ý i 

ps hoterapeuti ký i s ěr , které pra ují, e o alespoň počítají s celou rodinou. 

Kratochvíl (2006) přehled ě u ádí tři zásad í pr k , které jsou harakteristi ké pro rodinnou 

psychoterapii: 

1. Za ý á se rodi ý i pro lé  a s aží se je překo at k dosaže í fu kč osti rodi ; 

2. Pracuje v rámci terapeutického sezení s celou rodinou; 

3. Nahlíží a klie ta jakožto a čle a rodi , je ž je tí to s sté e  zásad ě o li ňo á , 

a s aží se alézt  jeho pro lé u sou islost se součas ý  způso e  fu go á í jeho 

rodiny. 

Alespoň jede  z tě hto pr ků usí ýt  rodi ý h s ěrech terapie příto ý – e istuje totiž 

i ož ost rodinné terapie ez účasti še h čle ů rodi . Přesto v rámci rodinné terapie e ůže 

ýt klie t trže  ze s ého ko te tu a je vnímán jako čle  této d a i ké jed otk . 

3.4 Systémy 

Pojem systém, který zde ude často uží á , hází z k er eti kého odelu s sté ů. Jed á 

se o teorii, její ž autore  je Karl Lud ig o  Bertala ff  , i  Krato h íl, , a jakožto 

obecná teorie systé ů á užití  matematice, v psychosociálních oblastech či v biologii. 

Psychoterapie si v tomto odelu po ši la d a ič osti, ko ple osti a itř í orga iza e 

s sté ů, jeji h neustálé komunikace s okol í  s ěte  i itř ích interakcí jednotlivých 

su s sté ů a tendence k udrže í homeostázy. Fu go á í rodi  ůže ýt harakterizováno tí též 
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způso e , a proto si rodi á terapie te to odel půjčila jako klíčo ý. Pří o z pojmu 

samotného pak vychází systemický psychoterapeutický s ěr, o které  pojed á   kap. 3.7. 

3.5 Důležité jevy v kontextu rodinné psychoterapie 

V následujících podkapitolách po ažuji za hod é předsta it nutné pojmy, konstrukty nebo 

typické fenomény, s i iž se v tě hto s ěre h setká e a jež zde zaují ají důležité ísto. Řeč je 

o cirkulární kauzalitě, pře hodo ý h situa í h, komunikaci a jazyce. Pozor ost tě to fe o é ů  

ě uje í e rodi ý h ps hoterapeuti ký h s ěrů, a proto u edu ejpr e t to fe o é  a pak 

teprve pojednám o rodinných přístupe h v terapii. 

3.5.1 Pře hodo á situa e 

Podle Barkera  je tře a ě o at při stupu rodi  do terapie pozor ost to u,  jaké 

vývojové fázi se rodina nachází. Kli i ké o tíže totiž často z ikají nejen v důsledku ější zátěže, 

ale také prá ě  pře hodo ý h situa í h, ted   o do í pře hodu rodiny z jedné vývojové fáze 

do další. Ne žd  si rodi  sou islost ezi zdra ot í i s pto  a pro íhají í i z ě a i ut ě 

u ědo ují Gjuričo á & Ku ička, . 

E istuje ko ep e de íti pře hodo ý h oka žiků, jež jsou rodi  u e  z lád out Bar hill 

& Longo, 1978, in Barker, 2012). Jsou jimi: 

1. Přijetí zá azku ze stra  o ou part erů; 

2. Přijetí o é osoby s aroze í  dítěte; 

3. Naplňo á í rodičo ské role s pří hode  poto ka; 

4. U ede í dítěte do i stitu í ě rodi ; 

5. Přijetí dospí á í poto ka a z ě  harakteru rolí; 

6. U ož ě í dítěti e peri e to at s nezávislostí; 

7. Přípra a a od hod dítěte z primární rodiny; 

8. Opuště í dítěte  a ko fro ta e part erů je  spolu a záje ; 

9. Vyrovnání se s od hode  do dů hodu a s íře í s rolí se iora a ut ý i z ě a i. 

U tohoto odelu je o še  ut é zohledňo at elkou aria ilitu podo y rodiny (rozvedené 

rodi , part erská soužití ez dětí apod. , protože sa ozřej ě e každá rodi a projde še i 

tě ito pře hodo ý i situa e i – a naopak, mohou se v jejich vývoji vyskytnout i jiné pře hodo é 

oka žik , ohd  áza é a zá až é ži ot í události. 

Běhe  ý oje rodi  ůže dojít k fixaci v určité fázi, a tak se zdra ý pře hod euskuteč í 

a aopak se o je í ko plika e. Prá ě s tě i mohou rodiny při házet do terapie, ve které terapeut 
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z ažuje, jak by mohl vývojový pro es podpořit a u ol it rodi u ze stagnace v dané fázi (Barker, 

2012). 

V českém prostředí vyvinuli Vladislav Chvála a Ludmila Trapková (2004) konstrukt tzv. so iál í děloh : Rodina je 

jakousi so iál í dělohou,  íž dítě roste a dospí á, a kd ž se á osa ostat it a vystoupit z rodiny, metaforou pro tento 

vývojový úkol je „sociální porod“. Výhodou tohoto konstruktu je jeho soká použitel ost a snadné pochopení rodinami 

pro sdíle í o e ě lidské zkuše osti těhote st í a porodu. Autoři poukazují, že ohé rodi  se so iál í u porodu 

dítěte jakožto zásad í u vývojovému kroku a elké z ě ě v systému brání, a to prá ě roz oje  určitý h s pto ů 

u jed oho či í e čle ů rodi . T to s pto  ohou ýt ps hoso ati ké i psychiatrické. 

3.5.2 Cirkulární kauzalita 

V ko te tu s ste i kého šle í je důležitý  pojetí  reality tzv. cirkulární kauzalita, tedy 

skuteč ost, že způso  jed á í jed oho čle a rodi  o li ňují zor e jed á í ostat í h čle ů a ty 

zpět ě i jeho jed á í. Jonesová a Asen to popisují ásledo ě: „Může e lidské hová í po hopit 

ejlépe tak, že považuje e určité projev  hová í za ásledk  před házejí í h projevů a zároveň 

jako příči  dalšího hová í“ (2004, str. 43). Z ě a u jed oho čle a olá odez u  celém 

s sté u a ši h i a se e záje ě půso í. Lineární kauzalita se ů e  eukazuje ýt 

pro po hope í realit  s sté ů použitel á – „ …  právě takováto h á logika se stále používá 

v ezilidský h vztazí h tehd , kd ž jak oso a A, tak oso a B tvrdí, že pouze reagují a hová í 

druhého, a iž si uvědomují, že touto svou reak í ovlivňují druhého stej ě tak jako o  je“ 

(Watzlawick et al., 2010, str. 49). Každý s sté  je tak pro áza ý, že elze pohlížet a problémy 

jed otli ů jakožto a li eár ě z iklé s pto ; aopak te to přístup klade důraz 

na u ědo ě í si li u ásledků svého chování na pů od í děje (Kratochvíl, 2009). 

Při terapeuti ké  odstra ě í ežádou ího s pto u je tře a ít a pa ěti nutnost znovu 

zajistit rovnováhu v celém systému, jinak by tato z ě a e la tr alá e o  se ohl zápětí 

objevit jiný problém u ji ého čle a rodi . Prá ě reflekto á í opěto é deko pe za e pacienta 

po návratu do rodi ého s sté u ostat ě edl po áhají í pra o ík  k to u, a  se ě o ali 

elé rodi ě záro eň (Ludewig, 2011). S sté  tak e í ož é e hat dál fungovat s nastavenou 

z ě ou ez další h i ter e í; je tře a po dosaže é z ě ě asta it elkovou rovnováhu 

„seříze í “ a regulací celého systému (Kratochvíl, 2009). 

Ve snaze o udrže í ho eostáz   rodi é  s sté u ohou čle o é rodi  zahr o at do s ý h 

zor ů aladapti í pr k . Každý čle  rodi  použí á tako é zor e jed á í, a které je z klý, 

přestože edou ke stej é u – eúspěš é u – řeše í situa e. Ho oří e o to , že při eskala i 

situa í se toto jed á í zesiluje tí , že čle o é rodi  použí ají „ í e téhož“, tedy zesilují ty 

způso  jed á í, který  jsou auče i, protože ji é eo ládají – a tedy ty způso , které opět je  

prohloubí problém. Zde je tře a s ětlit, že symptom je v kontextu rodi é terapie po ažo á  

za způso  řeše í určitého pro lé u. Deprese ůže ýt přerá o á a jako „výhodná strategie“ 
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(Asen, 2004). V návaznosti na toto pojetí s pto ů a na nutnost komplexní práce s celým 

s sté e  po ažuji za hod é u ést příklad, který ve své knize popsal Minuchin (2013) – velmi 

ko krét ě ilustruje ož é škod  z ikají í při za ed á í ji ý h su s sté ů a ztahů ezi i i: 

Matka žije se tře i dět i – starší d erou , s e   a ladší d erou ; ote  ze řel před 6 lety. V do ě, 

kd  se starší d era zas ou í, i e se u ladší d er  hý a é ho á í ůči škole. Je proto hospitalizo á a  léče ě, 

kde zůstá á půl roku a a ště uje zde ústa í školu. Mezití  šak z ikají čí  dál hro e ější ko flikt  ezi atkou 

a s e , který touží po ezá islosti, již u atka eu ožňuje. – Podle Mi u hi a je zde h ou přehlíže í ý ojo ého 

procesu rodiny a izolovaná práce s každý  čle e  s sté u ez ohledu na jeho vztahy k další  čle ů . Explanace zní, 

že po s rti ot e t ořila starší d era s atkou podpůr ý s sté , zařadila se do ýko ého su s sté u který předtí  

t ořili o a rodiče . Ve h íli, kd  se šak z rodi  zdaluje k ůli s ý  zás u á , ítí se atka z o u osa ěle, a proto si 

t oří sil ý ztah k ladší d eři. Ta jí h e ýt ablízku, a tak se u í i e fo ie ze škol ; zůstá á do a. Pokud je ale 

ladší d era trže a z rodi ého prostředí do ústa ího, í á to atka jako elkou ztrátu již potřetí ěhe  krátké 

do  a potře uje se up out a s a, který je šak e ěku, kd  se h e také osa ostat it a atči  potře  lízkosti jej 

zatěžují. V případě ps hoterapeuti ké prá e s elý  rodi ý  s sté e  ohla situa e sko čit ji ak. 

3.5.3 Komunikace a jazyk 

Ko u ika í a její i parado , jež sou isejí s patologií, se zabýval se svým týmem zejména Paul 

Watzlawick. V knize Pragmatika lidské komunikace (2010) s kolegy a al zuje růz é pro le ati ké 

ko u ikač í je , jako je e ož ost eko u iko at, parado í komunikace, dvojná vazba, 

komplementarita, rozpory mezi digitální a analogovou komunikací, eskalace. Popisuje, že 

parado í způso  ko u ika e, zej é a tz . d oj á az a (tj. rozporuplnost sděle í nebo 

i perati ů, často rozpor ezi er ál í  a e er ál í  sděle í ), vede k e ož osti adapta e 

jedince na požada k  da é situa e, ož přispí á apř. k rozvoji schizofrenie. V takovýchto 

rodi á h lze sledo at stop  z lášt í h způso ů ko u ika e již o ge era e dří e. Ro ěž je zde 

zdůraz ě o kruho é uspořádá í kauzality. Je absurdní určit, zda jsou způso  ko u ika e určité 

rodi  patologi ké proto, že její čle  je ps hoti ký, a e o aopak jestli je o e  čle  ps hoti ký 

k ůli to u, že je patologi ký způso  ko u ika e rodi  Watzlawick et al., 2010). 

S ý  způso e  je také rodi a defi o á a určitý i jaz ko ý i spe ifik , která použí á. Mohou 

ýt založe a jak a společ é zkuše osti, sdíle é apříč rodi ou historií, tak společ ý i záj . 

Míra, do které rodina tento inter í jaz k použí á, ůže ýt velmi variabilní. V uza ře é  s sté u 

 pak pro jedi e, který se a hází i o te to s sté , l rodi ou použí a ý jaz k o tíž ě 

po hopitel ý e o až epřístup ý. 

Jaz k je es ír ě o ý  prostředke , po o í kterého si lidé konstruují realitu. V narativní 

psychoterapii (kap. 3.9) je te to fe o é  pl ě zohled ě ; ho oří se o tz . jazykování, tedy 

existenci v kontextu daném jazykem (Trapková & Chvála, 2004). Není divu, vzpomeň e si 

na obecnou psychologii a u ědo e si, že řeč je zásadní podmínkou pro ý oj šle í V gotskij, 

1970, in Plháko á, . Člo ěk se učí slet nejprve pomocí dialogu – do velké míry jej proto 
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v ra é  ěku o li ňuje prá ě jeho rodi a. Slo a jsou přito  tak důležitý  ástroje , že do velké 

ír  ut ářejí lidskou psychiku. 

Nyní se již za ěří  a ěkolik rodin ý h ps hoterapeuti ký h s ěrů a určitý h spe ifik, která 

mohou být pro téma deprese významná. 

3.6 Strukturál í přístup 

Klíčo ou oso ostí strukturál ího přístupu je prá ě americký psychoterapeut 

Salvador Minuchin. Rodina je v to to pojetí taktéž chápána jako eustále se pro ěňují í 

a přizpůso ují í e tita. Podle Mi u hi a 2013) není vhodné pojímat problém, který se v rodi ě 

vyskytl, jako patologii; spíše je ut é a tako ý je  pohlížet jako a s ahu rodi  o přizpůso e í se 

novým podmínkám. Minuchin zdůrazňuje fázi pře hodu rodi ; pro ě u, kd  se rodí ě o 

nového. Tak je rodina vnímána jako ěž é rodi , jež se a házejí v pře hodo ý h situa í h 

a t ářejí určité způso , jak se s danou situací vyrovnat. Za patologi kou  la po ažo á a 

taková rodina, která se z ě ě rá í a ísto přizpůso e í a s ahy o adaptaci posiluje v da é zátěži 

rigidní vzorce jednání a hranice. Při prá i s ěž ou rodi ou spoléhá terapeut a její zdroje 

a zdra ou oti a i; pro patologi kou rodi u se stá á čle e  stupují í  do systému z ějšku, 

aby jej vychýlil z rovnováhy a zavedl jinou formu homeostázy. 

Ps hi ké pro lé  jsou považová  za důsledek rodi ý h ko u ikač í h vzor ů, které jsou 

v rozporu se strukturálními zákonitostmi zdravé rodiny. Tyto poruchy ustávají teprve tehd , kd ž se 

rodinná struktura zase normalizuje, to znamená, pokud se i o ji é hierar hi ké po ěr  

a prů ěh ge erač í hra i e vrátí k da é or ě (Ludewig, 2011, str. 56-57). 

3.7 Systemický s ěr 

Systemická rodinná terapie á s ůj pů od  italském Milánu u psychoa al tičk  Mar  Sel i i 

Palazzoliové, která záro eň házela mj. z Minuchinovy práce (Ludewig, 2011). S ěr se pak dále 

íjel a základě ěkterý h ji ý h i ter e í – jednou z tako ý h z ě  l pod ět k opuště í 

konceptu homeostázy. 

V systemické psychoterapii je klie t hápá  jako e pert a last í ži ot, zatí o terapeut jako 

e pert a realiza i terapeuti ký h dialogů. Cíle   terapii je dosáh out ko u ikač í situa e, jež 

ůže ýt klie tů  užiteč á při pokusu začít apliko at určité z ě , k jeji hž realizaci se dosud 

neodhodlali (Ludewig, 2011). Autor zdůrazňuje, že ps hi ké a so iál í s sté  „ ejsou přístup é 

kauzálním intervencím“ str. , a ted  e ůže ýt ps hoterapie ikd  kauzál í  opatře í , 
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ý rž je žd  jakousi po o í ke s épo o i. Ro ěž je zde zásad í dů ěr ý a k alit í terapeuti ký 

vztah. Uží á se slo ího spoje í „oz ače ý pa ie t“, čí ž je í ě  jede  z klie tů, ted  čle  

rodi , který při hází do terapie s daným symptomem (Jonesová & Asen, 2004). Oz ače  ohl 

ýt ze stra  rodi  či lékaře, anebo se za pacienta mohl na základě s pto ů oz ačit sá ; 

přesto je te to pa ie t v rámci terapie opět vnímán jako součást s sté u, ted  v růz ý h 

kontextech a sociálních rolích. 

Další i ps hoterapeut , za ý ají í i se tz . tra sakč í rodi ou terapií a pracujícími se še i čle  rodi ého 

systému, byli Carl Whitaker (in Neill & Kniskern, 1982) nebo Virgi ia Satiro á česk  apř. . V návaznosti 

na kapitolu 2.1, popisující depresivní strukturu osobnosti, je hod é poukázat a podo ost poz atků s pojetím 

Satiro é: Podle í je klíčo ý  faktore  způso u jed á í člo ěka jeho sebeúcta, která se ut áří  kontextu rodiny. 

V dětst í jsou to rodiče, kdo určují, jak se ude se eú ta dítěte íjet, e oť jakékoli jeji h proje  – pochvaly i ýčitk  

– jsou pro dítě zpět ou az ou o li ňují í jeho se ehod o e í. V případě příliš ízké se eú t  poto  jedi i záleží 

na jeho hod o e í ostat í i; očeká á o e ě í od okolí a sá  se e e í s hope  poziti ě hod otit. Pro takové osoby 

jsou podle Satiro é příz ač é  růz é ko u ikač í zor e sledují í oti  získat pot rze í okolí . 

Pozoruhodná je lo dý ská sro á a í studie léč  deprese (LDIT), kterou popisuje publikace 

Systemická párová terapie a deprese (Jonesová & Asen, 2004). V í se autoři, o a s ste ičtí 

rodin í terapeuti, zapojili do léč  párů,  i hž jed a oso a trpěla depresí, a t to pár  l  

srovnávány s páry, v i hž se depresi í pa ie t léčil pouze ps hofar ak  (srovnání s KBT nebylo 

ož é z dů odu řaze í oha su jektů). Systemická psychoterapie se zde ukázala ýt úči ější 

ež a tidepresi a (pacienti vykazovali výsledné ižší skór   Be ko ě škále  a v dlouhodobém 

horizo tu také é ě áklad á. Čte áře h zde ráda odkázala a tuto k ihu přede ší  proto, že 

autoři u edli části kazuistik ěkterý h párů. V nich předsta ili určité pr k  s ste i kého přístupu, 

vlastní specifické intervence v situa í h při prá i s ěkterý i páry a evaluace da ý h postupů. 

I tegrati í  přístupe  k rodinné terapii v české  prostředí je etafora ostrov rodiny, pojetí Zdeňka Riegera 

a Hany V h álko é . Metafora ostro a z ikla a základě spoluprá e s klie t , oz ačuje rodi ý s sté  

a zdůrazňuje spolu ut áře í ostro a še i čle  rodi . Ostro  rodi  spojuje strukturál í a s ste i ký přístup 

s poznatky o dynamice rodiny a s poznatky z vývojové psychologie a ios téz , přiče ž se inspiruje filosofií a obaluje 

to še hravým jazykem se sklo  až k u ěle kosti. Autoři t rdí, že jaz k uží a ý  tomto pojetí díky integrovaným 

přístupů  syntetizuje digitální a analogové myšle í. 

3.8 O e o ě í  rodinném systému 

V této kapitole bych ráda popsala nejprve pohled na rozvoj deprese a psychosomatických 

s pto ů 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 člo ěka ůže kd koli ěhe  ži ota půso it určitý druh zátěže. Na tu lze reago at uď 

adapta í, a e o aladapti ě. V aše  případě znamená maladaptace depresivní symptomy, jež 

se záro eň stávají stresorem jak pro jejich nositele, tak pro jeho rodinu. Ta ůže reagovat celou 

škálou zor ů, o še  ěkteré z nich ohou depresi í příz ak  o to í  prohlu o at. Např. s aží-li 

se part er e o ého rozptýlit a při ést ho k poziti í  či oste , partner s depresí se cítí 

nepochopený a odcizený a příz ak  se ohou zhoršo at (Jonesová & Asen, 2004). 

Jonesová (2004) v rá i rodi é terapie po ažuje za hod ý pohled a z ik deprese í at 

symptom jako reak i a prožitek ez o i, která se mohla v ži otě oz ače ého pa ie ta 

sk to at již  dětst í, a e o až v součas é rodi ě. 

S ste i ký s ěr ahlíží a příz ak  v ko te tu součas ý h i i ulý h ztahů jedi e 

s rodi ý i přísluš ík . V rá i terapie je pak klade  důraz a alézá í ji ý h ýz a ů 

přikláda ý h depresi í u ho á í. Jo eso á a Ase  u ádějí příklad terapeutova výroku: 

„Depresiv í jedi i se ostat í  ohou zdát o í. Důvěr ě z á á jistota v podo ě epohod  

depresiv ího jedi e  ohla pro ěkoho představovat z ač é uklid ě í. …  Do ře z á é 

strádá í ůže ýt přijatel ější ež o áva é důsledk  z ě “ , str. . T to důležité ož é 

ýz a  s pto ů ají s é ísto e střed í fázi terapie  rámci přerá ová í. Part eři jsou 

vedeni k to u, a  si u ědo ili ož é zisky pramenící z deprese a pokusili se chápat dané 

chování jako vzorec, který je nezbytný pro zachování rodinného nebo partnerského systému. Je 

tře a  rámci terapie identifikovat vzorce, které vedly ke vzniku depresivní epizody, a za ěřit se 

na prevenci do budoucna. 

Mám-li í popsat roz oj ps hoso ati ký h o tíží, ude se te to popis v mnohém podobat 

již ýše u ede ý  poz atků : Podle Trapkové a Chvály (2004) se rodi í čle o é jed otli ě 

i společ ě  o do í ý ojo ý h krizí rodi  ro á ají růz ý i způso  s o ě z iklou situa í, 

ož ůže ést k roz oji s pto u – ať už se jed á o zvýše ý ýsk t o e o ě í, a e o 

i zá až ější s pto . Rodi a ůže a o tíže jed otli e přeh a ě za ěřo at pozor ost, čí ž se 

t to s pto  zesilují. Autoři zdůrazňují, že při ig oro á í ko te tu pře hodo é situa e 

a pouhé  za ěře í se a příz ak, je ž á za cíl oddalovat nutný vývojový krok v rámci rodiny, 

ůže astat stag a e či hro ifika e o e o ě í. So atiza e se zde stá á ko u ikač í  

vzorcem a mívá vztah k erozpoz á í ito ý h potře , příp. k jeji h euz á á í rodi ou Gjuričo á 

& Ku ička, . Opět je zde s pto  s ahou o řeše í pro lé u: Po signálu v podo ě 

so ati ký h potíží dítěte ásleduje často a íd utí podpor  ze stra  rodičů. V následujícím 

příkladu je ko u ika e  podo ě s pto u s ad o srozu itel á: 
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Vez ě e si příklad čt řletého Ho zíka, trpí ího atopi ký  ekzé e , jehož rodiče jsou příliš za ěst a í a je u 

sa é u se ě ují  hů . Matka se ra í do ů pozdě, e í z klá se s Ho zíke  azlit a i u číst pohádk ; ot e 

s o a e o  ezají á. O še h  Ho zíko  potře  č. der atologi ké péče se starají hů . V rá i ps hoterapie 

atka po hopila ps hoso ati ký ko te t i ýz a  Ho zíko ý h s pto ů. S ížila s ůj ú azek  prá i, začala se 

o Honzíka starat sama a k tomu při ěla i s ého uže. Ho zíko i se  ližší  ko taktu s rodiči dostá alo i í e doteků, 

ajed ou lo  rodi ě hlaze í a azle í sa ozřej ý  z ke . Uží á í astí ásledo alo čte í pohádk   posteli 

a ěhe   ěsí ů začal  proje  ekzé u izet. Po  ěsí í h Ho zík žád é s pto  e kazo al; po 3 letech byl 

stále zdravý (Klímová & Fialová, 2015). 

3.8.2 Vliv deprese na zdravého partnera 

Podařilo se i dohledat je  álo zdrojů za ý ají í h se depresí a rodi ý  s sté e  záro eň. 

Větši ou jde pouze o studie deprese v ko te tu určitého ý ojo ého o do í u že   mladé 

dospělosti aj.), kde se autoři  rá i případo ý h studií a popsa ého ži ot ího pří ěhu z iňují 

i o rodi ě, a šak ýsledk  epojed á ají dostateč ě o sou isloste h deprese s rodinou. Výjimkou 

je práce Macanové (2013) o zkuše ostech užů, jeji hž part erka trpí depresí, jakožto reak e 

na e istují í studii Kostí ko é o pohledu že  a part era s depresí (2009, in Macanová, 2013). 

Macanová (2009) zde vysledovala shod ě s pra í Kostínkové (2009, in Macanová, 2013) 

ěkteré kategorie, jež se týkají spe ifik ztahu, kde partner trpí depresí. Jsou to snaha zdravého 

partnera vyhnout se konfliktu s e o ý , z ate ost ohled ě příči  deprese a snaha jí 

porozu ět, potře a ko trol  ad situa í, ýčitk  s ědo í, upřed ost ě í potře  nemocného 

na úkor vlastních potře , přístup k pomoci z ějšku s sté u a přijetí part ero  / part erči  

deprese. 

3.8.3 Role rodi y při zvládání deprese 

Při podpoře nemocného je příto ost rodi  zásad í. Běhe  depresi í epizod  se člo ěk 

mnohdy cítí hluboce osa ěle, a iž  si dokázal předsta it, že u kd  ůže být lépe, a prá ě 

v tě hto situa í h potře uje ito ou podporu od s ý h lízký h Praško et al., 2). Pří uz í  

ěli ýt připra e i e o ého přes ědčit, že ji  a ě  záleží, e oť o  sá   tu chvíli není 

s hop ý si to u ědo it a ůže si připadat ehodnotný. Nejdůležitější je s aha o po hope í 

nemocného, ochota poslouchat jej, i kd ž lu í sebevíc negativisticky, a nenechat ho v izolaci 

a o sa otě, přestože si to zřej ě přeje. Klíčo é je epřestat e o ého podporo at, a šak 

citlivou a nenásilnou formou, a e s ažit se jej utit k či oste  Praško et al., . 

Bohužel si to šak e žd  rodi a u ědo uje, protože depresi í jedi e  si sám ětši ou 

eu í ří i o po o . V souladu s tím Skřečko á zjistila, že deprese egati ě o li ňuje pří uze ské 

i jiné vztahy (2011). Jednak pa ie t hledá á ko takt o ej é ě a jednak se rodinná setkání 

nesou často  tichu pa ie t e h e ýt epříje ý a kazit áladu i svému okolí) či v napjaté 
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at osféře (objevují se konflikty s pří uz ý i). Druhá část respo de tů z jejího výzkumu se 

aopak s ažila při setká í h s rodinou nedávat depresi najevo e o se pří uz ý  úpl ě vyhýbat. 

Osoby z tohoto sou oru epřikládal  rodi ě  ohledu z ládá í deprese žád ý ýz a  a raději si 

přál  trá it čas o sa otě a ez pří uz ý h. 

Kro ě studií uvedených v tě hto d ou podkapitolá h se i epodařilo alézt žád é aktuál í 

výzkumy deprese související s rodi ý  s sté e . U ědo uji si, že z í k  o ji ý h součas ý h 

ýzku e h a podo é té a jsou je  el i hudé. Deprese šak ý á zkou á a přede ší  

ve vztahu k ji ý  spe ifiků , ež je rodi ý s sté  e o ý h. 

V ásledují í h kapitolá h se za ěří  a ěkolik další h terapeuti ký h ož ostí či pr ků, 

který h rodi é s ěr  uží ají a které udou í e sou iset s ýzku ou částí této prá e. 

3.9 Narativní psychoterapie 

„Pří ěh je jed otkou srozu itel osti ve větši ě aši h ozků.“ 

(Stuart Brown, TEDex) 

Pro narativní přístup  je ústřed ím motivem psychoterapie „v právě í život ího pří ěhu a jeho 

přev právě í“ Gjuričo á & Ku ička, , str. . Vycházejí ze skuteč osti, že pří ěh l žd  

úsilí  člo ěka o po hope í realit , a doko e ještě í : Pří ěhe  člo ěk eje  reprodukuje určité 

události; prá ě í á ko strukti í po ahu. Narativní přístup  po ažují za těžiště terapie 

klientem su jekti ě í a ou realitu se še i jí  přikláda ý i významy a osobními 

interpretacemi událostí, a základě i hž se t ářejí elk  – pří ěh  (White & Epston, 1990, 

in Zatloukal, 2013). E oč í zkuše osti jsou pro člo ěka při tě hto i terpreta í h z ela zásad í 

Gjuričo á & Ku ička, . Předsta  člo ěka o so ě samém i o jeho interpersonálních vztazích 

ted  ejsou i  o je o a ého, ý rž ěčí  ko struo a ý  – člo ěk si neustále t áří předsta  

o so ě i o druhých a podle tě hto předsta  jed á. 

Narativní psychoterapie vychází ze sociálního konstrukcionismu, filosofi kého s ěru, podle 

ěhož je realita so iál ě ko struo ána, t áře a prostřed ictvím jazyka a strukturována 

a udržo á a prostřed i t í  prá ě í pří ěhu, přiče ž ee istují žád é základ í, e ě é 

pravdy (Freedman & Combs, 2009). Jaz k je pro terapii el i důležitý, protože až e h íli, kd  

člo ěk užije last í slo a k jádře í ji é ož é podo  realit  a ko te tu s ého ži ota, jaký  si 

předsta o al, ůže začít ýt ož é jej takto uskuteč it Gjuričo á & Ku ička, , e oli 

„představovat si udou ost z a e á začít ji žít ve své sli. Teprve pak takové představ  začí ají 

ýt uskuteč itel é“ (Jonesová, 2004, str. 123). 
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Terapie je pak konstrukcionistickou praxí, kde místo aby bylo na klienta pohlíže o jako 

na „objevovaného“, stává se „konstruovaným“ Gjuričo á & Ku ička, , a proto je zájem 

obrácen k ýz a ů  událostí ísto k nesporné pravdě o nich. V případě rodi é terapie se t to 

prá ě é pří ěh  ustálí a určité ko se suál í podo ě Carr, , i  Zatloukal, , ačkoli se 

podle Whitea pří ěh záro eň roz íjí  čase edat., in Freedman & Combs, 2009). 

Chvála s Trapkovou (2004) poukazují, že rodi a do terapie žd  při áší tz . do i a t í pří ěh, 

a jehož podo ě se ši h i čle o é shodli. Do i a t í pří ěh o še  ede žd  ke stejnému, 

maladaptivnímu řeše í pro lé u. Úkole  terapeutů je pak a íze í o ý h pohledů, o ý h 

ýz a ů událostí klie tů  – jde o alter ativ í pří ěh . 

3.10 Práce s genealogií a rodi ý  pří ěhe  

Podo ě jako rodok e  či „stro  ži ota“ začal  ýt  rodinných psychoterapeutických 

s ěre h uží á  genogramy pro us ad ě í terapeuto  orie ta e  komplexních sítích 

rodi ý h ztahů klie tů. Genogram je schéma zaznamenání rodinné struktury, tedy 

pří uze ský h, popř. ji ý h důležitý h ztahů podo ý  způso e  jako  rámci klasického 

rodokmenu. V ge ealogi ké  s hé atu, jež se často uží á přede ší  pro lékařské účel , 

o še  a rozdíl od klasi ký h rodok e ů ajde e í e grafi ký h s olů, které ají 

informativní charakter. O e ě uží a é symboly, ale také ěkteré s ol , které se sk t ou 

ve ýzku é části této prá e, jsou u ede  a obrázku 3.1: 

 

Obr. 3.1 – Nejčastěji uží a é ge ealogi ké s ol  a s ol  uží a é v této studii 
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Na poli psychoterapie byla taková s hé ata pro přehled ost při prá i s rodi ou použí á a 

dokonce již dlouho před pr í i ěde ký i pra e i, jež se jimi zabývaly (Lieberman, 1979). 

Pro potře  rodinné terapie genogramy z ač ě rozpra o al Bowen (1966, in Stagoll & Lang, 

1980). Stagoll a Lang vyzdvihují pří os ge ogra ů e s slu o rá e í pozor osti při prá i 

s rodinou od i di iduál í h pro lé ů ke ztaho ý  a také v ohledu podpoře í s sté o ého 

u ažo á í v tra sakč í h ter í ech (1980). Shodují se s Liebermanem (1979), který po ažuje 

za poziti u  ge ogra ů jeji h jed odu host, a ted  i ož ost pro klie t , a  při ášeli 

do terapie své vlastní nákresy. 

Další i z ak  ohou ýt trojúhel ík pro dosud e aroze é děti , škrt utý trojúhel ík potrat  

a kosočt ere  do á í z íře, spoje é žd  přerušo a ou čarou . V jiných pojetích se lze setkat 

s rozdílným symbolem pro depresi – apř. šedé políčko pra o dole Wikipedie – Genogram, 

nedat. , odré políčko le o ahoře progra  Ge oPro – více v kap. 5.3 . Bare é odliše í je 

pro genogramy s lékařský i záz a  t pi ké. V rámci této prá e jse  se rozhodla uží at pouze 

čer ou ar u, e oť zde e í ut á elká aria ilita s olů. Proto udu depresi z ačit čer ý  

pole  le o ahoře. 

Pro příklad  ted  ohla určitá h poteti ká rodi a padat takto: 

Obr. 3.2 – Příklad ge ogra u: Nejstarší s  se rozhodl pro rodi ou terapii. V historii jeho a želst í jsou dlouho 
eúspěš é pokus  o rodičo st í a  spo tá í potrat   té do ě lze sledo at počátek že i  deprese , proto s že ou 

po lete h adopto ali s a, a šak krát e poté se že ě áhle podařilo otěhot ět z o u a porodila d ojčata. Do terapie 
vstupují ve chvíli, kdy se objeví poruchy chování u adoptivního syna, s čí ž se rátí že i  deprese  těžší for ě. Někteří 
pří uz í z širší rodi  trpí depresí také – u hlu o e ěří í Ma i k  klie ta se příz ak  roz i ul  až poté, o ji opustil 
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a žel Tatí ek  k ůli o é Part er e, a po ztrátě o ou rodičů; přito  si zpo í á, že se s depresí léčil také Bratr 
Dědečka. Dále se sk tla deprese u Starší d er  poté, o její ladší d era tragi k  ze řela, ož poz a e alo také její 
vztah s a žele , a Nej ladší s  á  anamnéze TS v dospívání spolu s čet ý i ko flikt  s atkou, jež es h alo ala 
jeho orie ta i. S  Mladší d er  pra děpodo ě somatizuje. Depresí ejspíš také trpěla Tetička, a kterou si rodina 

příliš e zpo í á. Doufá , že shoda s žád ou skuteč ou rodi ou neexistuje. 

Ge ogra  se řídí ěkolika další i pra idl  – uži jsou  part erské  ztahu u ádě i le o 

a že  pra o; starší děti jsou zakresle  le o oproti ladší  poto ků . Vhodné je také 

pod každý z ak u ádět j é o a datu  aroze í da ého jedi e, stej ě jako data sňatků, roz odů 

či o do ě í. Pro sesta e í ge ogra u stačí z át je  i i u  s olů, ale také je ož é po ořit 

se do této problematiky velmi hluboko a az ačo at jakékoli uspořádá í nejen partnerských 

ztahů (od zas ou e í přes legál í soužití, ilost ý po ěr nebo vztah na jednu noc až 

po z ásil ě í) či eškeré ua e e istují í h e o io ál í h ztahů ezi d ě a jedi i růz é 

druh  čar oz ačují í še od lhostej osti přes odcizení, nenávist, přátelst í, zamilovanost, lásku, 

závislý vztah, edů ěru, epřátelst í, týrá í, za ed á á í, o ládá í a žárli ost až po touhu či vztah 

ctitele). 

Stro  ži ota a práce s ním á pro jedi e tra s e de tál í ýz a  a také u ožňuje částeč ě 

e ploro at před hozí ge era e a rodi é tradi e a hod ot  Gjuričo á & Ku ička, . 

Pří uze ské ztah  a áleže í do řetěz e předků a poto ků t oří podstat ou část ide tit ; 

bez po ědo í o s ý h před í h ůže člo ěk po iťo at e s é ide titě jakousi prázdnotu. 

Ke ge ealogi ký  údajů  lze přistupo at jako ke ko ti uu ezi „tvrdými“ fakty, tedy 

o jekti í i dat , a last í  pří ěhe  a zpo í ka i klie ta – t to údaje e usejí ýt žd  

v rozporu, ale ohou se hod ě doplňo at. Narati í přístup dokáže terapeuti k  uží at 

ejed oz ač osti podo  ge ealogie – i ulost tak ůže e po e hat ote ře ou a doplňo at 

čase  další skuteč osti a ýz a  do ko te tu rodi ého ži ota Gjuričo á & Ku ička, . 

V rámci terapie se zabýváme konstrukty, jež si klienti v t ořili – jde o jejich předsta , přes ědče í 

a způso , ji iž si s ětlují realitu. Přes ědče í o rodi ě a shoda a rodi é  pří ěhu je totiž 

pro klie t  ýz a ější ež od or é ge eti ké s ětle í reál ý h faktorů. Zde hraje roli 

přes ědče í klie tů, co a jaký  způso e  se  rodi ě předá á či dědí; jak í ají podo ost ezi 

pří uz ý i. Vnímání podobnosti má charakter interpretace, a stej ě tak její popírá í či přehlíže í. 

Váhu á šak eje  to, o se  rodi ě předá á, ý rž i to, o če  se aopak ikd  nemluví – 

rodinná tajemství a ta u Bašte ká, Ma h a kol., . Bý ají často spoje a s velkou vinou 

a strachem, který zasahuje do energie a rovnováhy systému, a tak má tajemství silnou o . Prá ě 

v souvislosti s tako ý  ta u se ůže  rodinném kontextu rozvíjet nemoc. O ěkterý h 

taje st í h se eje  e lu í, ale i lže, ož je ásled ě překážkou pro rodi ou terapii – terapeut 
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 ěl z ážit, zda prolo e í tě hto ariér epo ede k rozpadu elého s sté u Šaško á, oso í 

sděle í 16. dubna 2016). 

Další  ko strukte  je í a é opako á í ztaho ý h zor ů Gjuričo á & Ku ička, . 

Opakuje se v rodi ě apř. určitý ko flikt í ztah e o aladapti í řeše í situa e po ěkolik 

ge era í? Čle o é rodi  ohou pře ášet zor e ho á í k určité u pří uz é u – tuto 

skuteč ost oz ačuje rodi á ps hoterapie jako tra sge erač í vzor e. To se týká i s pto ů 

ve více generacích. Vnímáme-li ý oj rodi  jako ži ot í klus, ůže e a házet podo osti 

ezi ýz a ý i událost i čle ů rodi  a událost i  před hozí h ge era ích. 

Sesta o á í oso í a rodi é historie je e šed í příležitostí pro klie t  i jejich terapeuty; 

oso í pří ěh proží á člo ěk jako ote ře ý a rodi á historie se ut áří a pro ěňuje spolu 

s ý oje  rodi  a předá á í  pří ěhů o před í h. Rodi é pří ěh  jsou důležitou součástí ži ota 

a klienti v i h ůžou alézt poselst í pro se e samé. 

V před hozí h kapitolá h jse  se s ažila astí it ez t é teoreti ké základ  é diplo o é 

prá e. V její ásledují í části h ráda o ez á ila čte áře s ýzku ý  pro lé em 

a výzkumnými otázkami, zvolenými metodami mého výzkumu, s výsledky a jejich interpretací. 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

4 VÝZKUMNÝ PROBLÉM 

Chceme-li a s dro  deprese pohlížet oproti ejčastěji ak e to a é u iologi ké u pojetí 

naopak v kontextu pře áž ě ps hoso iál ím, tedy v kontextu rodinného systému, zá až ý h 

ži ot í h událostí a ži ot ího pří ěhu pa ie tů, lze očeká at el i široké ož é sou islosti. Jak si 

u ědo uji, e í ož é odhalit či postih out v rámci tak nepatrného výzku u še h  relevantní 

souvislosti, jež zde existují. Budu se s ažit o deskripci faktorů nalezených u každého respo de ta, 

jejich ož ou interpretaci a porovnání s faktory v ži ote h ostat í h parti ipa tů. Ráda bych 

za h tila, jak ůže padat klinický obraz deprese v ěkolika případe h, a nálezy interpretovala. 

4.1 Cíle práce 

Protože se poh uje e a úro i deskrip e, ý  zá ěre   této diplomové práci bylo 

zkoumat, zda a jaké existují souvislosti mezi depresivním one o ě í , záze í   primární 

i seku dár í rodi ě a ži ot í i událost i pa ie tů léčí í h se s diagnózou deprese. Hlavním cílem 

mého výzkumu je tedy explorovat a popsat ož é faktory související s depresivní poruchou 

u ra ého zorku respo de tů. Násled ě h ráda jed otli é případ  sro ala pro aleze í 

ož ý h sou islostí či rozdílů  ohledu tě hto faktorů. Tyto fenomény udu zkou at k alitati ě. 

Vedlejší  íle  této diplomové práce by pak mohlo být znovu poukázat na nutnost v léč ě 

deprese či i je   přístupu k pa ie tů  přihlížet z ela ke še  ko te tů   ži otě daného 

pacienta a také po ažo at elost í způso  přístupu za sa ozřej ý, stej ě jako zprostředko at 

po hope í elost ího přístupu i této nutné sa ozřej osti pa ie tů  sa ot ý . 

4.2 Výzkumné otázky 

B l  sta o e  tři výzkumné otázky: 

1. Jaké jsou souvislosti mezi depresivní sympto atikou a život í i událost i z pohledu 

parti ipa tů? 

2. Jaké dle respo de tů e istují souvislosti mezi depresivní symptomatikou a historií rodiny, 

rodi ou strukturou a vztah  v rodi ě? 

3. Dají se t to souvislosti s slupl ě kategorizovat s ohlede  a potře y klinické praxe? 



49 

 

5 METODOLOGICKÝ RÁMEC 

Protože jse  htěla pro le atiku depresi í h sou islostí  klinickém obraze zkoumat 

a popsat pokud ož o do hlou k , je il se jako hod ý k alitati í desig  ýzku u s užití  

případo ý h studií. V této kapitole popíšu jeho spe ifika. 

5.1 Metody získávání dat 

Hlavní metodou tvorby dat byl zvolen polostrukturo a ý rozho or, dopl ě ý dále o informace 

z dotazníku BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996), kresbou čáry ži ota a užití  genogramu. Studie 

záz a ů ps hologi ký h šetře í da ého odděle í e la součástí ýzku u, ačkoli zpět ě jse  

si ědo a, že  to ohlo ýt hod ě doplňují í; e šak ejdůležitější. 

S každý  respo de te  jse  se oso ě setkala dvakrát. Časo ý odstup ezi setká í i l -6 

d ů, přiče ž aprostá ětši a dat k to uto ýzku u la získá a ěhe  pr ího setká í. Druhé 

setká í pro ěhlo za účele  ad i istra e Rors ha ho a testu inkoustových skvrn, kterému se 

e udu ě o at  této diplo o é prá i, ý rž  navazující rigorózní práci. V ěkteré  případě 

tedy ohl  ýt určité i for a e, rele a t í pro tuto prá i, dopl ě  i ěhe  druhého setká í, 

a šak e ětši ě případů to u tak e lo. 

Polostrukturovaný rozhovor byl zvolen proto, a  lo ož é  prů ěhu tvorby dat fle i il ě 

dle potře  situa e přistupo at ke každé u z parti ipa tů a zařazo at do rozhovoru i otázky 

ad hoc, jevící se v tu h íli důležitý i, případ ě k ůli ož osti  prů ěhu prá e ěkteré otázk  

z ě it, upra it či dopl it podle ut osti. Nako e  se ukázalo, že otázk  z ě ě y být nemusejí. 

Větši  důležitý h té at js e se šak drželi – návrh rozhovoru obsahoval 7 otázek 

(+ 2 podotázky), kterými jsme se zabývali s každý  respo de te  ez ohledu a jeji h pořadí. 

V ho o ala i zde ož ost po e hat účast íků  ýzku u dostatek prostoru na to, aby sdíleli 

s ůj ži ot í pří ěh, pojali ho s o od ě podle toho, o ji  su jekti ě připadalo důležité, 

a nechala jsem je mluvit o tě hto té ate h í e é ě ez přerušení, spíše jse  se je  doptá ala 

pro ujas ě í ěkterý h i for a í. Vz iklo tak es ír ě rozsáhlé ožst í ateriálu. 

K t or ě dat došlo žd  při oso ím setkání a základě před hozí domluvy – v jednom případě 

mimo instituce, ve dvanácti případe h  rámci institucí a s pomocí ps holožk  půso í í a daném 

odděle í, jež ko takt zprostředko ala. Vše h a setkání se uskuteč ila v lednu – k ět u . 

Větši a z nich trvala zhru a hodi u, ěkterá  i ut a ěkterá a ej ýš  i ut. Při pr í  

setkání l  respo de tů  posk t ut  i for a e o tomto výzkumu předsta e í é prá e, 

obsahu, prů ěh setká í a ýzkumu, etické zásady a anonymita). Každý z respo de tů ěl ož ost 
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položit další otázk  ohled ě potře ý h i for a í, rozhod out se o s é do ro ol é účasti 

a ásled ě podepsat i for o a ý souhlas (ve d ou kopií h . Účast í i ohli kd koli ěhe  

výzkumu odstoupit. 

Poté byl respo de tů  nejprve předlože  dotaz ík BDI-II pro zhod o e í aktuál í h příz aků 

deprese. Dále byl veden nahrávaný rozhovor, který trval obvykle zhruba 40-60 minut ejkratší 

25 i ut, ejdelší hodi u a 4 minut); e d ou případe h l rozho or přeruše  k ůli odchodu 

respo de ta a o ěd, a tak z ikl  ahrá k  d ě. 

Vše  respo de tů  jse  poděko ala za účast a nabídla ož ost ě ko takto at k ůli další  

informacím. V kopii informovaného souhlasu, kterou si respondenti ponechali, jsem proto 

v případě záj u u edla kontaktní e-mail. Také jsme se domluvili na času druhého setkání. 

5.2 Vý ěro ý soubor 

Pů od í  zá ěre  lo alézt 20 respondentů a kritérie  pro přijetí do ýzku u l  

2 podmínky – ěk i i ál ě  let a diagnostikovaná deprese (v jakékoli for ě – jedna 

depresi í epizoda, rekure t í deprese, ipolár í afekti í poru ha, s íše á úzkost á 

a depresivní porucha). Mělo jít o  a ula t ě se léčí í h a 10 hospitalizovaných pa ie tů, 

e e tuál ě pokud ož o ěkolik již léče ý h oso . Nejdůležitější podmínkou nalezení 

respo de tů ted  ěla ýt spolupráce s ps hiatri ký i e o i e i, ps hiatri ký  odděle í  

v somatických nemocnicích a s podobnými klinickými institucemi, tedy metoda ý ěru 

přes instituce. 

Prá ě nalezení respo de tů lo akonec ej ětší  ka e e  úrazu a dů ode , proč lo 

nutné odevzdání diplomové práce odložit o se estr: Kd ž jse   listopadu 2016 kontaktovala 

v pr í l ě (telefonicky i e-mailem) zhruba 20 psychologů i ps hiatrů z ěkolika růz ý h krajů, 

abych je poprosila o ož ost spoluprá e a ýzku u s pacienty s depresí na jeji h odděle í, ětší 

část z i h eodpo ěděla a u z ý ají í h šlo ětši ou o odmítavé reakce. Při další h pokuse h l 

ýsledek podo ě eúspěš ý. Tepr e kd ž jse  si u ědo ila, že elý časo ý plá  é diplomové 

prá e se eu ěřitel ě posu e k ůli zpoždě í aleze í respo de tů o ěkolik ěsí ů, lo jas é, že 

é předsta  l  z ač ě zkresle é a že jse  ěla s jeji h hledá í  začít už o rok dří , pokud 

h ěla stihnout získat a zpracovat data do standardního termínu odevzdání. Reál é ož osti 

ů e  eodpo ídal  ož oste  sta o e ý   časo é  har o ogra u, který se ajed ou je il 

ýt příliš idealisti ký tz . ít as íra á a zpra o a á data od ěkolika respo de tů ěhe  

listopadu a prosince 2016). Nečekala jse , že ude aleze í respo de tů či získá í po ole í k tak 



51 

 

nepatrnému výzkumu tolik pro le ati ké, zej é a kd ž ýsk t deprese je oproti ji ý  duše í  

chorobám tak častý. 

V té do ě jse  ted  rozšířila etod  ý ěru také o etodu s ěho é koule a etodu 

sa o ý ěru a základě i zerátu. T to d ě etod  se šak eukázal  ýt až a jede  případ 

s ěho é koule ů e  efekti í. V rámci sa o ý ěru se totiž mohou do výzkumu přihlásit i oso , 

které esplňují z ela pod í k  ýzku u  to  s slu, že si mohly depresi „diagnostikovat samy“, 

ož jse  pro potře  s ého ýzku u eshledá ala být vhodným; spolupráce s institucemi 

s ož ostí o ěře í kli i ký h i for a í apř. díky objektivní anamnéze la z ela zje ě přes ější 

i dů ěr hod ější. Na základě i zerátů tiště ých, roz ístě ý h  Olomouckém kraji a v Praze 

pře áž ě  e o ič í h zaříze í h  se a í  přihlásil  je  d ě osoby, z i hž druhá ě 

ko takto ala až o půl roku později, kd  už lo získávání dat uza ře o. Běhe  listopadu – ledna 

se a í  é žádosti ke sch ále í ředitele  psychiatrické e o i e  opako a ě ztrá el  a e lo 

ož é ho telefo i k  ko takto at, čí ž se začátek ýzku u ještě í  opozdil. Běhe  prosi e 

jsem se proto rozhodla prodloužit si studiu  o jede  se estr a esla jse  s po děke  tuto 

ož ost, protože i záleželo na odevzdání kvalitní práce a s é u ýzku u jse  htěla ě o at 

tolik pozornosti, kolik by potře o al. 

Nako e  se ted  ukázalo, že jedi é ps holožk , které l  o hot é i po o i s nalezením 

respo de tů, l  tři školitelk , u který h jse  uď  minulosti byla na praxi, anebo jsem se k nim 

na praxi chystala v budoucnu pro potře  kurzu Ps holog e zdra ot i t í . T to ps holožk  

dle dané diagnózy nejprve vybraly ož é hod é pa ie t , který h se otázal , zda  se htěli 

zúčast it tohoto ýzku u, a kd ž pa ie ti souhlasili, ohla jsem s nimi spolupracovat. 

Získávání dat tedy ve výsledku pro ěhlo pře áž ě a půdě jed é psychiatrické nemocnice 

a dále na ps hiatri ký h odděle ích dvou nemocnic, tedy e tře h růz ý h krají h;  jednom 

případě etod  s ěho é koule pak také v Praze i o prostředí klinické instituce, tedy nakonec 

jsem nalezla respondent  e  krají h České repu lik . 

Požada k  a aleze í respo de tů se také z ač ě posu ul , kd ž jse  zjistila, že  lo 

skoro e ož é spolupracovat s a ula t ě se léčí í i pa ie t , kteří  e ěli čas a i oti a i 

se zúčast it d ou tak dlouhý h setká í, a proto js e upustili od ambice nalézt 10 ambulantních 

a  hospitalizo a ý h pa ie tů. Místo toho jse  alezla  respo de tů, z nichž  se léčilo 

v rámci hospitalizace, a setkání s nimi probíhala od led a do k ět a . 

V tabulce .  a ásledují í stra ě je ož é idět harakteristik  jed otli ých účast íků tohoto 

výzkumu. 
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Krycí 

jméno 
Pohlaví Věk 

Rodinný 

stav 
Vzdělá í Za ěst á í / status 

Deprese dle BDI-II 

v do ě ýzku u 

Vít M 64 Že atý SŠ Jednatel Střed í 
K ěta Ž 70 Vdaná SŠ V dů hodu Minimální 

Jiří M 66 Že atý VŠ Lékař Minimální 

Nela Ž 39 Vdaná SŠ s aturitou Zdravotní sestra Minimální 

Petr M 41 Že atý ZŠ Údrž ář Minimální 

Sára Ž 41 Vdaná ZŠ (Neprobíraly jsme) Střed í 
Eva Ž 55 Vdaná SŠ Ku hařka Mírná 

David M 20 Svobodný SŠ s maturitou Stude t + OSVČ Těžká5
 

Zlata Ž 61 Rozvedená SŠ s aturitou V dů hodu Minimální
6
 

Mirek M 20 Svobodný ZŠ Student Minimální 

Libor M 50 Rozvedený SŠ Pracovník v oblasti IT Minimální 

Dita Ž 52 Rozvedená SŠ Pečo atelka Těžká 

Dan M 44 Zasnoubený SŠ Pečo atel Mírná 

Tab. 5.1 – Sez a  parti ipa tů  této studii 

5.3 Zpracování a analýza dat 

Z uko é záz a  poříze é ěhe  rozho orů l  tra skri o á  do textového dokumentu 

v počítači; nahrávky byly ihned po přepisu s azá . Každý z tě hto přepisů l oz ače  kóde , 

podle kterého již elze určit totož ost da é oso  (uvedeno v ta ul e ýše . T to přepis  

dosaho al  až 33,5 normostran; obvykle šlo o še  o 25-30 normostran a jen v ěkterý h 

případe h é ě. V transkribovaných rozhovorech pak lo ož o pro potře  narativní analýzy 

oz ačo at určité kategorie, podstatné pro pří ěh či pro zjed oduše í jeho prá ě í, růz ý i 

ar a i, apř. čer e á – symptomy a rizikové chování; žlutá – pracovní zkuše osti; s ětle zelená – 

adaptivní copingové strategie a léč a; tyrkysová – rodinné vztahy. 

Data získa á od jed otli ý h respo de tů byla ejpr e pro pr í část ýsledků zpracována 

arati í a alýzou apř. Mio ský, 2006), kde každý účast ík dostal áhod é křest í j é o. 

Tra skrip e rozho orů i ge ogra  zde ted  slouží jako arati í ateriál, přiče ž v narativní 

analýze je důraz klade  a i terpreta i ži ot í h okol ostí pra ěče  zde parti ipa te  

samotným. Jak již lo s ětle o v kap. 3.9, při prá ě í pří ěhu ejde o jedinou univerzální 

pravdu ani objektivní přes ost i for a í, ý rž člo ěk ko struuje a hápe realitu  každé  

oka žiku jedi eč ý  způso e , je ž se vyvíjí v čase. Důležité je prá ě í á í času a významy 

přikláda é událoste   ži otě; jejich hodnocení. Pro arati í přístup jsou příz ač ý i pr k  

pluralismus, subjektivismus a relativismus. Chrz , i  Mio ský,  je přes ědče , že 

arati í perspekti a je hod ější pro po hope í so iál í realit , ež kd ž ji výzkumník odlidšťuje 

                                                           

5
 Jak později  kazuisti e popíšu, slí , že  to to případě ešlo o těžkou depresi, ý rž o artefakt. 

6
 Podo ě jako  před hozí poz á e upřes í   kazuistice. 
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příliš e ha i ký  přístupe . Ži ot í pří ěh je podle Čer áka 2, in Miovský, 2006) 

nestabilním hypotetickým konstruktem, který e í ož é e ýzku u ikd  zpřístup it úpl ě. 

Poukazuje proto a skuteč ost, že data sebraná v určitý oka žik jaksi z razují situaci 

respondenta v čase, ož je eskrze u ělý stav, e oť jeho ži ot eustále pl e a on se vyvíjí – 

z d a i kého je u dělá e ve výzkumu statický. Vše h  ži é je  fi uje e do podo  stati kého 

narativního materiálu, ož také ut ě zkreslí i terpreta i, ze které je poh  a ý oj již e há . 

Pro arati í přístup je proto příz ač á s aha porozu ět ži ot í  okol oste  účast íků 

výzkumu v celém kontextu jeji h ži ota, a přito  pořád á e a pa ěti, že jde o pohled na dílčí 

a u ikát í zkuše ost. Podle Mio ského  je tak arati í ýzku  další i terpreta í již 

i terpreto a ého e oli last ě přev právě ím v právě í. V rá i ěj je klade  důraz a s ahu 

po hopit ýz a , které s é u pří ěhu přikládá parti ipa t. 

V jed otli ý h podkapitolá h proto předsta í  ži ot í pří ěh  jed otli ý h respo de tů 

s krátkým popisem jejich hodnocení rodinného systému, stej ě jako se pokusí  za ěřit se 

na příz ak  o e o ě í a určité oso ost í charakteristiky. Ráda bych tak podala jako základ 

13 u ele ý h o razů, se který i udu adále ko parati ě pracovat. 

Čár  ži ota  této prá i eu ádí , e oť z ikl  spíše pro přehled ost a ou orientaci 

v pří ěhu respo de tů, ale  ko te tu této prá e pro ě eshledá á  opodstat ě í – šlo by 

o podá í téže i for a e podruhé. 

Dále jse  užila dotaz ík BDI-II, je ž jse  hod otila k a titati ě a u edla dle ěj 

(v tabulce 5.  ýše) pásma míry deprese, do kterých respondenti spadali v do ě setkání. Lze se 

i k alitati ě dívat na jednotlivé obraz  deprese u růz ý h respo de tů – apř. do i ují-li potíže 

se spánkem, pokles nálady nebo aktivity. K to u se při líží   jednotlivých případo ý h studií h. 

K t oře í ge ogra ů l použit progra  Ge oPro, který je ol ě ke staže í a i ter etu 

a bez registrač ího klíče pro apř. studij í účel  jej lze použí at také  základní verzi, tj. do počtu 

25 čle ů  1 rodokmenu lze t ořit i í e oso , ale e í pak ož é s nimi ge ogra  uložit . 

Práce s GenoPro je jednoduchá a je z ěj patr á předpokláda á užitel ost pro lékařské účel . 

Ukázala se zde pro ě šak ižší přehled ost při kříže í ztahů, se který  čistě lékařské 

ge ogra  ož á epočítají, pokud jde o pouhou dědič ost s dro ů ezi předk  a potomky. 

V případě ákresů pro potře  ps hologie ůže šak ge ogra  ztrá et a přehled osti; dále je 

komplikací moje nejasnost ohled ě použití vhodného z aku pro čle a po z ě ě pohla í, a se e 

z aku pro potra e é dítě (zde tedy použí á  škrt utý otaz ík  a stej á totož ost iologi kého 

dítěte jed ě h rodičů os oje ého ji ý i rodiči. 

Pro potře  druhé části kapitol  pojed á ají í o ýsled í h jse  data ásled ě analyzovala 

etodou prostého ýčtu, etodou ko trastů a srovnávání a etodou za h e í zor ů neboli 
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gestaltů dle Miovského (2006). Tyto strategie u ožňují sro at podo osti a rozdíl  ezi faktor  

nalezenými v ži ot í h ko te te h jed otli ý h účast íků studie. Lze je s ětlit ásledo ě: 

Po o í etod  prostého ýčtu ůže e popsat čet ost určitého je u. Tato etoda stojí 

v podstatě a po ezí k alitati ních a kvantitativních technik. V ko te tu ýsledků této studie 

jse  ji užila apř. k tak jed odu hé i for a i, jako u kolika respo de tů hraje  ži ot í  

pří ěhu podstat ou roli s rt lízké oso . 

Metoda ko trastů a sro á á í u ožňuje zohlednit, čí  se d ě podobné identifikované 

kategorie liší. Takové kategorie zde ůže e ajít  souvislosti s rozvodem v ži ot í  pří ěhu 

ěkolika že , a šak liší se případ , kd  l roz od i terpreto á  jako z ela egati í ži ot í 

událost, od případu, kd  šlo  podstatě o vysvobození z el i špat ý h ži ot í h pod í ek. 

Metoda za h e í zor ů (gestaltů) u ožňuje seskupit tako é zor e, které se  získaných 

date h o je ují opako a ě. Může se jed at o s ětle í da ého fe o é u po o í podo ého 

pří ěhu, přiče ž je patr á skuteč ost, že se te to zore  opakuje. U této studie šlo apř. 

o zjiště í, že se  ži ot í h pří ězí h í e respo de tů sk tl pr ek ot e uží ají ího alkohol 

v tako é íře, že to respo de tů  adilo – zore  sa ot ý ůže e pozoro at  to , že ěkolik 

z nich se o odporu k ot o ě pote iál í u alkoholis u jádřilo el i podo ě a také shod ě 

u edli, že tato skuteč ost a ě ěla elký li . 

5.4 Etická stránka výzkumu 

Již  souladu s informovaným souhlasem li parti ipa ti ujiště i, že účast e ýzku u je 

anon í a do ro ol á. Každé u respo de to i l  rá i studie přiděle  kód, jí ž l  

oz ače  ateriál  získa é z rozhovoru s ním (BDI-II, čára ži ota, ge ogra , a te to kód byl 

přiděle  také tra skrip i da ého rozho oru. Zvukové záz a  rozho orů l  s azány 

ezprostřed ě po doko če í tra skrip e. Vše h a j é a oso , íst či i stitu í, u ede a 

v rozhovorech, byla v transkripci z ě ě a – u parti ipa tů a jeji h pří uz ý h šlo o křest í j é o; 

u íst, i stitu í či příj e í o áhod é pís e o z a e ed . Materiál , poříze é ěhe  ýzku u, 

tedy dokumenty s čara i ži ota, ge ogra  a BDI-II, budou po doko če í ýzku u skarto á . 

U ědo uji si pote iál í itli ost ěkterý h otázek  polostrukturo a é  rozho oru, a šak 

ši h i respo de ti odpo ídali do ro ol ě – pokud  ěkdo z respo de tů htěl o citlivých 

tématech mluvit z last í i i iati , ohl , ale záro eň k to u e l ijak u e  a žd  ěl 

ož ost eodpo ídat, pokud e htěl. 

V následující kapitole pojednám o výsledcích výzkumu. 
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6 VÝSLEDKY 

V této kapitole se pokusím analyzovat data získaná z rozho orů a dotaz íků. V kap. 6.1 bych 

ráda čte áře struč ě sez á ila s ži ot í i pří ěh  respo de tů,  další h kapitolá h pak srovnala 

nalezené fenomény, pokusila se o jejich interpretaci a odpo ěděla a výzkumné otázky. Text 

jed otli ý h případo ý h studií h htěla prokládat ukázka i z ýpo ědí respo de tů, protože 

dle mého názoru do arati í a alýz  patří tí  přiroze ěji, čí  í e se h e e porozu ě í 

ko te tu ži ota da ého člo ěka při lížit; číst pří ěh  s pů od í aute tič ostí je pak ještě ži ější 

ež číst pouhé oje pře prá ě í. 

6.1 Pří ěhy respo de tů 

V následujících tři á ti podkapitolá h předsta í  každého z účast íků ýzku u. 

Na ú od žd  předkládá  ge ogra  s případ ou struč ou ýpo ědí parti ipa ta k danému 

pří uz é u či k so ě sa é u. Každý respondent je v genogramu pro s ad r hlejší orie ta i 

oz ače  šipkou. V ge ogra e h ý ají o kle popsá i je  ti čle o é rodi , které respo de t 

po ažuje za důležité, ačkoli ji h ge ogra  zahr uje í e, tj. o kle šechny osoby, o kterých 

participant mluvil. Dro é epřes osti se zde ohou sk to at  oz ače í oso  s depresí, 

protože parti ipa ti ěkteré pří uz é oz ačili jako oso  s depresí, a šak  ěkterý h případe h si 

sa i e li jisti, zda á o e  člo ěk skutku diagnózu deprese. (K této problematice se vrátím 

v diskusi.) 

Dále ásleduje ži ot í pří ěh parti ipanta, kde bývají rodinné vztahy o kle z í ě  již 

v prů ěhu prá ě í, podro ěji pak popsá  a ko i. S ažila jse  se dát prostor také deskrip i 

obrazu o e o ě í, pokud ož o  souvislosti s osobností daného respondenta tam, kde jsme se 

to uto té atu ě o ali, a  l alespoň az ače  ko te t ži ota parti ipa tů. 
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6.1.1 Vít 

„Tak si slí , že jse  asi zdědil tu depresi po tej a i e. Že ta  ě o takovýho zůstalo 

poto  pro ě.“ 

 

Obr. 6.1 – Vítova rodina 

Čt řiašedesátiletý Vít se s rekurentní depresí léčí opako a ě a stej é kli i e. 

Kd ž l alý, jeho rodi a dlela a sa otě, kde e ěl oho ka arádů. V dětst í trá il 

ětši u času sá   přírodě, hod ě se zají al o z ířata. Měl tři starší sestr  a staršího ratra, 

od kterého byl vzdálen 12 let. Kd ž u lo  let, jeho a i ka se o ěsila; Vít si ji nepamatuje. 

V po ěděl, že ho jaksi ísto í ho á ala starší sestra, ale sa ozřej ě také jeho tatí ek, stej ě 

jako jeho druhá že a, Vítova nevlastní matka. Na ště o al jed otříd í základ í školu edaleko 

dliště a později i druhou základ í školu, kde už si ašel í e ka arádů; potom nastoupil 

na střed í ze ědělsko-te h i kou školu. V té do ě se začal hod ě ě o at sportu, v létě 

přede ší  ěhu a v zi ě ěžko á í; sport zaplňo al ětši u jeho ol ého času. Po škole sloužil 

ěkolik ěsí ů jako ze ědělský te h ik, ež astoupil a d a rok  a oj u, kde se jako instruktor 

ě o al přípra ě udou í h elitelů. 

Po vojně se rátil do za ěst á í  ze ědělst í, pra o al pře áž ě  rostli é ýro ě a také 

s mechanizací. V práci se sez á il se s ojí že ou – vzali se a mají d ě d er  a s a. D erá  je í 

40 a 31 let a synovi 33. Ži ot u žd  připadal pestrý a eselý; přede ší  kd ž sporto al, l 

hod ě tíže ý, a i  jiných oblastech byl dost aktivní. 

O tíže s depresí se objevily poprvé v roce 2006. Vít jejich nástup spojuje se smrtí sestry, která 

pro ěj la el i ýz a á: 

„No v té do ě ě ze řela sestra, ož js e poto  jako zjistili asi, že la ta příči a, příči a té, 

té deprese, a prv í příči a, a a tu sestru jse  l jako váza ý, po ěvadž ě ta  v hovávala 
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tak  jed u do u …  takže jse  k í ěl jako takový, takový vřelý vztah. Ale kd ž ta sestra ze řela, 

tak asi to l ož á počátek toho, té deprese, o se, o se jako asi odehrálo e o o, o ě, o 

ě tu depresi a udilo …  začalo to právě v tejhle do ě, tak js e se po to to s ps hiatričkou, 

tak  js e se poto  dopátrali toho, že to l asi te … Te , h , prvopočátek.“ 

Za ej li ější ži ot í události po ažuje dětst í strá e é pře áž ě o sa otě, sporto í akti it , 

ástup do za ěst á í, založe í rodi  a roz oj depresi í poruchy. Pr í čt ři události se ted  

k depresím nijak nevztahují. 

Ve Víto ě rodi ě se deprese sk tla také u jeho sestr , ejspíše po ěkud ečeka ě – o ěsila 

se a stej é  ístě jako kd si jeji h atka. Podle Víta se a i atka a i jeho sestra eléčil . Jeho 

sa ot ého se rodi a s aží podporo at a zajistit, a  si epřipadal osa o e ě; ěhe  

hospitaliza e jej pra idel ě a ště ují. Při roz oji s pto ů u Víta hraje roli sociální izolace: 

„ …  Stahuju se do se e, zavírá  se před, h , kolektive , před ostat í a lid a, álo 

komunikuju, no, jsem zat-, jse  jako eklid ý, přestává ě avit jakákoliv či ost, ztrá í  

takovou tu život í e ergii, aktivitu, až se propad u prostě a, a… V hledává  poto  tad  po o . 

No, tad  se, ěhe   ěsí ů větši ou se tad  srov á  do, do or álu… No, pak tře a zase do a 

f-, rok fu guju, e o pár ěsí ů fu guju do ře, a zase to a ě přijde.“ 

V BDI-II vykazuje Vít z ýše ou íru še h s pto ů kro ě plačti osti a hod o e í ži ot í h 

událostí jako trestu; sk tují se i se e ražed é šle k . Ma želka je prý a Vítů  stav zvyklá, 

a tak spolu v prů ěhu jeho depresi í h fází ko u ikují é ě; i po 40 lete h a želst í spolu 

házejí do ře, stej ě jako Vít vycházel s její i rodiči. Vnímá s ou že u jako el i či orodou. 

Se souroze i ají hezký ztah kro ě ejstarší sestr , se kterou již e í  ko taktu, protože se 

neshodli ohled ě dědi t í po ot i. Vít si slí, že a i ěl li  její a žel, který byl citlivý 

na ajetek, a přestože předtí  se sestrou házeli do ře, pak se přestali stýkat. Z ý ají í d ě 

Vítovy sestry tedy již ežijí – k i  ěl lepší ztah. S bratrem je stále v kontaktu, často jej 

s rodi ou a ště uje a podle ěj je to stej ý opti ista, jako ý al jeji h ote . Otce i nevlastní 

atku ěl rád; podle ěj l ote  ro a ý, společe ský a udržo al rodi u pohro adě. Měl 

k ě u řelý ztah a slí si, že jej ote  vychoval nejlépe, jak mohl. 

Sestra, která spá hala se e raždu, la prý z ač ě fi o a á a prá i. Kd ž z í odešla, začala se 

více uzavírat do sebe – souroze i to přičítali skuteč osti, že jí prá e ejspíš h í – a byla 

s ut ější, a i kd ž se přestěho ala k ladší sestře, aby nebyla tak sama, proti depresi to 

nepomohlo. 

S é děti popisuje Vít jako eselé a společe ské; e í á u i h žád é pro lé . Podo ě 

í á i oučata jako ezstarost á. 
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V po ěděl, že si eu ědo uje, že  ástup depresi í h epizod byl spojen s jakoukoli událostí 

či zátěží: 

„Zač u ejt íň aktiv í, jo, jde to tak  do tý, do tý pasivit , do takovýho útlu u a š-, jako tam, 

těžko ta  hledá  ějakej te , tu příči u; kd h ji věděl, o tej příči ě, tak se to u ějako ož á 

udu s ažit v h out e o ě-, ě o s tí  udělat a e-, e ůžu to u, e ůžu to jako, prostě t-, to 

ějak azvat e o popsat, popsat, o to způso uje, kde je te  začátek.“ 

Spíše ted  í á depresi jako záležitost zdědě ou po at e a esou isejí í s ičí  ější . 

6.1.2 K ěta 

„Mně se to střídalo jako pořád jako; já jse  ěla  týd  depresi,  týd  á ii.  týd  
depresi, jako 4 týdny mánii.“ 

 

Obr. 6.2 – Rodina K ět  

Sedmdesátiletá K ěta mluvila o s é rodi ě se záj e  a adše í , yla v do ré áladě 

a vtipkovala. Setkala jsem se s í ěhe  její druhé hospitaliza e  to též e o ič í  zaříze í. 

Narodila se do úplné rodiny jako třetí dítě a s é dětst í popsala jako šťast é a bezstarostné. 

Protože sestra la o  let starší a ratr doko e o , růstala po jeji h od hodu spíše jako 

jedi áček. K bratrovi velmi tíhla a milovala ho, ale moc si jej v dětst í eužila, protože už kd ž la 

el i alá, odstěho al se do ji ého ěsta k ůli udou í práci. Zato se sestrou příliš e házela, 
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ož se z ě ilo až  dospělosti. Velký vliv na ni mělo, že její rodiče li  té do ě již starší, ež jak 

tenkrát obvykle rodiče ý ali; o čas apř. ěkdo po ažo al její atku za její a ičku. K rodičů  

ěla řelý ztah a k prarodičů  také, ale žd  jí adilo, že ote  po ěkud pil – ikd  epřišel 

z práce ro ou do ů a žd  se ejprve zastavil v hospodě. 

V 16 letech se seznámila se svým ži ot í  part ere , a kd ž se rátil z oj , uza řeli roku 

 sňatek. Za 2 roky se jim narodila dcera a dostali byt v ji é  ěstě; přestěho á í lo 

pro K ětu ýz a ou životní událostí. Za další h  let následoval syn a o  let později si s rodinou 

postavili chatu, ož ro ěž hod otí jako důležitý oka žik. K ěta na s é  ži otě  té do ě 

neshledává nic abnormálního. Afektivní poruchy se u ní u ní objevily až dlouho po tom vše , kd  

již ěli s a žele  i oučata, a to v září 2009: 

„M  kd ž js e se pro udili a téj hatě, a já říká  -, jako a želovi, ‚Ty, Radku, já jsem se 

asi zbláznila; já nevím, co si mám obléct‘. Já jse  ěla, já eví , uď šok, e o ě o jse  prostě 

ěla; já jse  se pro udila a já jse  evěděla, o á  dělat. …  Je fakt, že v té do ě ěhe  

2 ěsí ů ze řeli  ě drazí lidé, tak jestli to tře a astartovalo i tad  toto, protože rodiče, ti 

ze řeli, to jse  ěla přes , takže te  ratr l pro ě taková, takový stro , jo, v té rodi ě; o 

a vlast ě v to  ro e dva devět ze řel i o … Tak se to ohlo i podepsat.“ 

V té do ě také proží ala ěkolik stresují í h událostí ajed ou, apř. hroz u z ač é fi a č í 

pokut  od sta e ího úřadu k ůli h é ýš e zídk , kterou si posta ili, a také to, že její učka 

e škole h tila ši, ož la pro K ětu údaj ě posled í kapka. 

Kd ž popr é ěla doje , že jsou deprese eú os é, a ští ila o od í lékařku, která jí 

předepsala Ase tru. Poté, o a tidepresi a začala půso it a K ěta se ítila do ře, je šak 

z epouče osti ohužel sadila, a tak se deprese rátil . Násled ě se o raz z ě il – K ěta si 

slela, že jde o ipolár í afekti í poru hu, protože čt řtýde í depresi í fáze l  střídá  

čt řtýde í i a i ký i. V po ěděla, že její a žel se žd  už přede  děsil, kd  zač e á ie, 

jejíž ástup la K ěta s hop á přes ě odhad out, protože pro ěj l  á ie es esitel é; 

pro K ětu byly nesnesitelné deprese: 

„Nev hází  z do u, sedí , ejse  s hop á vů e  i  dělat… Jo, prostě sedí  do a, a ejvýš 

ještě teda luští  sudoku e o takového ě o; e hodí  akupovat, protože st-, jako říká , 

‚Ježiš arja, v padá , pře e e ůžu jít ezi lidi!‘, jo? Že se ě zdá, že v padá  hroz ě – no to 

se ě ezdá, jo, to v padá , jo? No ale… Poto  tře a prv í de  téj á ie se podívá  

do zr adla, se učešu, a aluju, říká , ‚Kru iš, šak to e í tak špat é,‘ a jdu, jo? …  Já se, h , 

ses pu, kd ž h ěla ít ějaký úkol. Já se ojí  jít a poštu d-, hm, jako vybrat prachy. Já 
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tře a u řek u: ‚Ty, Radku, a půjdeš se ou? …  Já se ojí  jít sa a ve .‘ …  Vů e  si evěří , 

jako v té do ě. Jako v tě h depresí h.“  

V loňské  ro e áhodou potkala člo ěka, který se z ipolár í afekti í poru h  léčil, a tak jí 

doporučil stej ou e o i i. Ta  astoupila v čer u  a dostala diag ózu klothymie, 

přiče ž jí lo s ětle o, že u ipolár í afekti í poru h   e l  z ě  álad tak ez h ě 

pravidelné. K ěta popisovala, jak zde la hospitalizo á a ěhe  o do í mánie, a při prá ě í se 

rozplývala ad krásou tehd  k etou í přírod   okolí budovy psychiatrie. V rámci oné hospitalizace 

se podařilo z olit hod ou edika i ke z ír ě í á ií, takže í jsou podle K ět  pro okolí 

ú os ější. Kro ě toho se střídá í álad protáhlo ze  týd ů a . 

K součas é hospitaliza i se zá ěr ě o jed ala tak, a  la přijata  do ě deprese, protože 

htěla zjistit, zda te to sta   e o i i po i e r hleji ež  do á í  prostředí. B la 

hospitalizována ejspíše i s íle  další úpra  edika e. 

Vztah k rodičů  a prarodičů   dětství popisovala jako velmi hezký. Hod otí, že její rodiče 

ož á uza řeli sňatek je  k ůli to u, že čekali dítě, e oť její ratr se arodil  ěsí ů po s at ě. 

Přesto shledala rodi u jako harmonickou. Matku popsala jako velmi hodnou a stej ě tak s ou 

dceru, jež jako by tuto vlastnost v ještě e tré ější íře zdědila po í. Ot e popsala ásledo ě: 

„Jó, jako s í  la sra da, vše h o; ě akorát u ěj vadilo, že prostě – řiká , šel z prá e, že 

si -, šel jako do hospod , dal si pivo, šta prli a šel do , jo? …  Já eví , tře a jestli lo ví  tě h 

šta prlí, že to prostě přijde – a i d-, jse  to a ě  poz ala, i já, jo? A to i straš ě vadilo. Jo? 

Ji ak si slí , že o  l a úrov i, o  l h trý, s í  la sra da, jo? Jako l ezvad ý. Ale 

toto i hroz ě vadilo. No a Petra la jako jeho iláček, jako sestra, o a a i ka zas ěla Karla 

a ě“ (smích). 

Bratra si í e užila až  dů hodo é  ěku, kd  za í  pra idel ě dojížděla. Sestru á í 

ráda, ačkoli í á jeji h z ač é haraktero é odliš osti, ale je pro i důležitá, protože je jedi á, 

kdo z její pů od í rodi  ještě žije. U sestr  se taktéž roz i ul  deprese, a to poté, o o do ěla. 

K ěta í á elký rozdíl e způso u ro á á í se s o e o ě í , jaký použí á její sestra oproti 

ní: Sestra zůstala sa a a la u e a postarat se o s ou d eru, která tehdy studovala, a tak se 

i přes s é o tíže s ažila a i ál ě zajistit rodi u a pl it každode í po i osti. K ěta naproti 

to u í, že še h o potře é ísto í zařídí její a žel, který se  období jejích depresivních fází 

stará o do á ost, akupuje, osí do ů jídlo e o sá  aří, a ačkoli K ěta připustila, že je jí  

ož á „rozmazlována“, uza írá, že  té do ě sa a fu go at e í s hop a. 

D eři lo atči  deprese spíše líto, zatí o s  ji s ětší  adhlede  více podporoval 

a staral se o ni, a ízel se zařizo at jí ě i. Nejhůř její poruchu s áší a žel, ač K ěta 
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nespecifikovala jak. B lo pro i o tíž é, kd ž l a žel přes ědče , že si depresi í fáze 

způso uje sa a: 

„A o  právě ě říkal, ‚To je v hlavě. Jako to – pře e je v hlavě‘. A kd ž jse  to říkala svojí 

ps hiatrič e, tak říkala, ať ho dovedu, a o a ří-, o a u říkala, ‚Jako pa e i že ýre, ale to e í 

v hlavě. Vaše pa í je e o á‘. Jo? Prže o  si slel, že to je v hlavě a že za to ůžu já. A kd h 

prostě e htěla, tak žád ou depresi e á , jo?“ 

K ěta líčila, že  o do í, kd  se ítí do ře, je aopak velmi aktivní, vystudovala 2 obory 

u i erzit  třetího ěku a ě uje se oha záj o ý  či oste , jako jsou apř. ou tr  ta e či 

jóga. Sebe vnímá jako veselou a po ližší  seznámení s lid i i společe skou a ote ře ou. 

6.1.3 Jiří 

„Su takový člověk, který je hroz ě závislý a rodi ě.“ 

 

Obr. 6.3 – Rodina Jiřího 

Šestašedesátiletý lékař prá ěl s ůj ži ot í pří ěh způso e , jako  šlo o estrukturovaný 

for ál í ži otopis – j e o á al data, ale ětši a údajů se týkala zdělá í, pra o í h 

zkuše ostí, z ě  dliště a počtu čle ů rodi . Pří ěh l eli e struč ý a té ěř  ě  h ěl  

zkuše osti, které  o li il  jeho duše í ži ot; popisoval pře áž ě fakta a a še ostat í jse  se 

jej ásled ě doptávala. Půso il tak doj e  i telektuála orie to a ého spíše a ýko . 
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V růstal s rodiči a starší  ratre , a dětst í vzpomíná rád a hodnotí je jako pěk é. 

Po 10 lete h se přestěho ali do ěsta, kde Jiří také studo al sokou školu. V té do ě l přijat 

ke studiu edi í  e d ou ěste h záro eň, ale jeho ote  rozhodl, a  zůstal studo at e ěstě, 

kde rodi a žila, ož la dle Jiřího událost, která a ěj ěla elký li . V prů ěhu 3. roč íku studia 

jej el i zasáhla zkuše ost, kd  přijel do ů a ašel ot e rt ého; ote  už dří e ěhe  Jiřího 

mládí prodělal i farkt. 

Za další důležitou událost pokládá sez á e í se s ou že ou roku 1968, se kterou uza řel 

sňatek ěhe  . roč íku studia (1973) a odstěhovali se do rodinného domku v ji é  ěstě; žijí 

spolu doposud. Pra o al jako seku dár í lékař a a želka jako učitelka a základ í škole; práce 

jej po elý ži ot el i aplňo ala. O rok později se jim narodil syn O dřej. Výz a ou ži ot í 

událostí pro Jiřího byla doba strávená na oj ě (1975-76), e oť  té do ě ěl již roč ího s ka 

a nemohl být s rodi ou, jak htěl – to podle s ý h slo  s ášel el i těž e. U edl, že žd  se mu 

stýskalo po rodi ě, na které je z ač ě zá islý, l-li nucen déle pobývat v jiné  prostředí – ať již 

šlo o dětské tá or , a e o prá ě o po t a oj ě. Čt ři rok  po pr oroze é  O dřejo i se 

narodil syn Filip. V dětst í s i i hod ě sporto al. Z domova se synové odstěho ali 

v 18 a 19 letech za studiem. Roku 1988 nastoupil Jiří na pozici hygienika a ředitele h gie i ké 

stanice. Po re olu i pra o al  rok  jako zá od í lékař, ež si zřídil soukro ou pra i. 

Symptomy Jiřího o e o ě í poz ol a astoupil  v letech 1989-1992: 

„Nedovedl jsem se radovat z aličkostí, edovedl jse  se radovat z prá e a… Niko u h to 

epřál, tad t  stav . Tě h takzva ý h a i ký h, tě h lo hroz ě álo. A t  člověk aopak 

prožíval daleko lépe, protože si řekl, ‚Vše h o zvlád u, vše h o je v pohodě, ítí  se do ře,‘ ale jak 

říká , tě h a i ký h, h po anie, bylo hroz ě álo.“ 

Pře ládal  depresi í fáze a je  po ko zu a i e zodiazepi ů a alkoholu se dostavila mánie. 

Jiří má tedy od roku , kd  se začal léčit, diagnózu bipolární afektivní porucha. Nevybavuje si, 

co v do ě před ástupe  o e o ě í proží al. Pouze popsal, za jakých okolností pozoroval 

z ýše ý ýsk t příz aků: 

„Takže já ve svý h 44 lete h jse  usel dělat třetí atesta i v životě …  No a t  začátk  l  

pěk é, až a to, že poto  začal  srov ávat pojišťov  hospodaře í, zprů ěrova é a jed otlivého 

lékaře, po elé repu li e. A sa ozřej ě, že lékař ěkde a polikli i e ve velké  ěstě, kde jsou 

vše h  od or é a ula e, e á takové áklad  jak já a alo ěstu, kde do ej ližší h 

od or ý h je i i ál ě 30, 35 km, takže tí , že jse  ji  předepisoval lék  e o zajišťoval od ěr  

e o sa itku, tak tí  jse  si prostě za-, – zavi il situa i, jaká la, že už tě h pe ěz e lo tolik, že 

sotva stačilo a pokr tí platu sestr , provoz í h ákladů a… A tak. Takže to l asi ejtěžší takový 
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moment.“ – „Takže v téhle do ě se v sk tl  tře a t  depresiv í příz ak , že t-?“ – „Ano. No ty jako 

vyhro-, byly vyhroceny, no. T  prv í příz ak , že jako ě o s tou duší e í v pořádku, l  tak už 

od toho roku , kd  jse  ještě e ěl privát í pra i, ale připravoval jse  se na ni.“ 

V ro e  l proto u e  pro oz soukro é pra e ze zdra ot í h dů odů uko čit a přešel 

do i alid ího dů hodu, ásled ě pak do staro ího. Od roku  si při dělá á u zá hra é 

služ  a od srp a  pra uje jako prakti ký lékař. 

V Jiřího rodi ě se deprese vyskytla také u matky. V po ěděl, že la plačti ější a hůře s ášela 

zátěž; ěkolikrát la hospitalizo á a. Vztah k rodičů  popsal jako pěk ý; pouze az ačil, že 

matka preferovala jeho bratra: 

„Já jsem více lnul k tatínkovi na rozdíl od bratra, který k mamince – jako ěhe  dětství. (…) Ona 

u projevovala podle ého jako větší áklo ost, ež  si tře a zasloužil, takže to je… Jestli i 

rozu íte…“ – „M slíte to tak, že jste ěl po it, že atka se tře a vě uje ví  je u ež vá ?“ –„ Jo, 

jo, jo.“ 

V ko te tu ější rodi  je s jeho nemocí konfrontována spíše je  že a. Synové, se kterými se 

Jiří esetká á příliš často, o jeho diag óze ědí; zdá se, že ji rodi a po ažuje za úděl zdědě ý 

po jeho matce. Starší s  O dřej se odstěho al a ji ý ko ti ent za prací; jako jediný z rodiny je 

roz ede ý, pročež ho Jiří oz ačil jako „čer ou o i“ rodiny. Vše h  ztah   rodi ě po ažuje jinak 

Jiří za harmonické. Od mladšího syna Filipa má  oučata, ze který h je z atel ě adše ý; kd ž 

jse  se ho šak ptala a po ahu čle ů rodi , lu il spíše o jejich práci a zájmech, apř. že děti 

jsou ede  ke sportu a e ají pro lé  e škole. Kro ě s ů je v kontaktu také s bratrem, 

se který  ěl žd  do rý ztah; podle ěj je ratr po ahou po dědečko i z atči  stra , který 

byl voják; mluvil o jeji h pečli osti a organizovanosti. Ma želka je pro ěj velkou podporou: 

„Táh e tu káru se ou. Ta to vše h o jako… Jako respektuje, hápe to; každá druhá  ě 

opustila, toho si su vědo . Že to lo vel i epříje é a sa ozřej ě s po t , dlouhodo ý i 

po t  tad  v růz ý h zdravot i ký h zaříze í h. …  Upozorňuje a každé příz ak . Tře a z ě  

chování (…) Řekla i, že ude e a to o a a že to, že to zvlád e e.“ 

Dů od hospitaliza e  do ě setká í la dlouhodo á espa ost, která se rozvinula po období 

z ýše é pra o í zátěže Jiří pra o al pro  zdra ot i ká zaříze í záro eň čet ě íke dů , kde se 

záro eň sk tl  perso ál í pro lé  a k to u se přidal  so ati ké o tíže. Po čerpá í 

dovolené, kdy se spánek esro al, přešel do pracovní neschopnosti. Hospitalizován byl nyní 

po 8 letech remise. V do ě rozho oru již o tíže odez ěl ,  BDI-II udá á je  z ýše ou u a itel ost 

a ož á epatr ě s íže é se ehod o e í  ohledu minulých selhání. 
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6.1.4 Nela 

„To lo tak  hroz ě těžký o do í.“ 
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De ětatři etiletá Nela pochází z os i dětí. Ještě ež se arodila, předurčila její dětst í tragi ká 

smrt sestry, ož patr ě zlo ilo atku, která si d eři o ú rtí čítala a izolo ala se, a tak 

z pohledu Nely již nebyla schopná projevovat děte  lásku. Nela proto preferovala vztah s otcem 

a ísto atk  spíše zhlížela k ejstarší sestře Beátě. Nej líže ěla ke s é u d ojčeti Karlič e, 

s íž si ětši u dětst í hrála; společ ost sestr  jí o  po áhala. Rodiče spolu podle ní obvykle 

nemluvili, a e o ezi i i pří o z ikal  ko flikt ,  rá i i hž ut ářeli koali e s dět i proti 

druhé u rodiči. S rt sestr  la rodi ý  ta u, které ale o li ňo alo še h  čle  s sté u: 

„M  js e jezdili je o  a, a hř itov prostě zapalovat svíčk  a, a to, ale nikdy se o tom – bylo 

to takový ta u jako, jo? Holt to ta , to ta  furt viselo … , o a jako kd  la přeskoče á …  

Prostě ta dušička její e la taková jako oplaka á a… Jako e luvilo se prostě ikd  o í, lo to 

tak olavý… Táta to a i ě vlast ě v čítal, pže o a ji ějak pustila prostě jít ve , čt rletou, a o a 

spadla do vod  a utopila se, jo? Takže ta  lo o rovský v čítá í toho, že, že to prostě dovolila.“ 

V sedmnácti letech se Nela seznámila s ži ot í  part ere  a ásled ě se potýkala a z vlastní 

iniciativy léčila s mentální bulimií. B la to pro i těžká do a, kd  proží ala zkla á í, kd ž se 

po dlouhém období z ládá í opět přejedla. Buli ie podle í odez ěla částeč ě sa a ěhe  

21. roku, kdy otěhot ěla a porodila d eru Klárku, kterou tři roky poté následovala dcera Lenka. 

Narození obou dcer bylo pro Nelu ej ýz a ější ži ot í událostí. Běhe  té do  a žel začal 

podnikat a Nela mu s pra í před aroze í  Le k  i ěhe  ateřské a rodičo ské do ole é 

pomáhala. O tíž é pro i lo, že stále ještě dleli  do ě, který sousedil s do e  a želo ý h 

rodičů, kde si nemohli zcela prosadit svou. Tchyni vnímala jako direktivní a adila jí a želo a 

nedostateč á odpoutanost od ní a ož á esa ostat ost – dle jejích slov je tchán „odrostlé 

dítě“, ož do jisté ír  u s ého uže pozoruje také. Připadalo jí, že oho ě í zařizuje sama 

ísto ěj, že sá   to ez í ez ládl a že je spíše pasi í. Má po it, že její po o  pořád 

potře o al ke ětši ě ě í, které dělal. 

Další elkou z ě ou l ástup do nové práce na pozici zdravotní sestry na endoskopii 

a ko eč ě také přestěho á í rodi  v roce 2007, které o še  lo spoje é s hypotékou a tedy 

z ač ý  dluhem. Muž šak trávil doma příliš álo času k ůli elké zdále osti od za ěst á í, kde 

zůstá al. To bylo pro Nelu velmi ároč é – usela se spíše sa a starat o o ě d er , záro eň 

podporo ala a žela a avíc sama pracovala. V ro e  ásledo al  d ě zdra ot í ko plika e 

– opera e žluč íku a zjiště í autoi u it ího zá ětu štít é žláz . Ještě ětší přetíže í pak Nela 

udává od srpna 2014, kdy její matka el i áhle o e o ěla Creutzfeldt-Jacobovou chorobou, 

její stav se r hle zhoršo al a ěhe  ěsí e ze řela. Nela pomáhala o do ělé u otci jako jedna 

z mála ze sed i souroze ů. K tomu jí připadalo, že ětši u po inností v do á osti a žel 

nechává na ní. Běhe  necelých dvou let pak 4x z ě ila prá i – s opuště í  e doskopie přišla 
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záro eň o elkou so iál í oporu kolegů, ve druhé práci se setkala s personálními problémy 

a ve třetí l  ároč é oč í s ě . Na jaře  a žela upozorňo ala a to, že je u a e á a že 

to dál ez ládá, ale dle její h slo  e l s hop ý to ějak řešit. K ýk ů  e ergie epřispí al  a i 

eloroč í pro lé   a želst í – očeká á í od ztahu ze stra  o ou se pra děpodo ě 

nesetkávala: 

„Houpavej vztah v a želství, kd  ě a žel prostě -, elej te  rok jako … V čítal, že, že 

u edůvěřuju, že furt hledá  ě o, o o  i asi e l – já eví , jestli jse  u ěj ehledala 

ějakou tu, takovou ějakou jako lásku, ale jestli to e lo v souvislosti s tou maminou; já teda 

edokážu ří t, že jse  po ě  htěla ě o, o o  i e l s hop ej dát, evi ; prostě se to ta  

do ela tříštilo.“ 

 Celko ě  syndromu Nely do i uje přetíže í, čerpá í a eha iorál í problémy, přiče ž je 

zřetel á její šší itlivost. Nastupující symptomy, které se začal  o je o at  posledních 2-3 

letech, ěl  úzkost ý a depresivní charakter, kde se dů ode  pro hledá í po o i v listopadu 

2016 stala silná nespavost: 

„Že ale ejtila jse  se už lo i… Někd  v to  ú oru straš ě jako u ave á, v čerpa á. Že už te  

rok se tahnul, byl takovej – i jse  ěla takový, o čas se i stalo, že jse  se úpl ě takhle roztřásla, 

jako  ervově, a tře a půl hodi  trvalo, ež i to přešlo. …  Má  po it, že t  úzkosti l  

hlav ě z toho, že prostě ajednou nespim, najednou nefunguju a furt, furt to nebylo dobrý.“ 

V do ě rozho oru Nela již 6. týdnem pobývala ve druhém e o ič í  zaříze í. Zde jí byly 

vysazeny benzodiazepiny a í o tíže se spá ke  již odez ěl . 

V její rodi ě se deprese sk tla také u ejstarší sestr  Beát  a pra děpodo ě u druhoroze é 

Ireny. Podle Nely to u Beáty hod ě sou isí se skuteč ostí, že á s a s Aspergerovým 

syndromem, který ýz a ě zasahuje do jeho fu go á í, ož klade a Beátu pra děpodo ě 

velké nároky a bylo to pro ni příliš čerpá ají í; sk tl  se u í i se e ražed é šle k , ož 

Nela sama u sebe nenachází. V případě Ire  šlo o období, kd  od í odešel s  a přestěho al se 

k otci, s í ž la roz ede á; tehd  rala a tidepresi a a situa e pro i la ějaký  způsobem 

ároč á. Nela po ěděla, že u Ire  je patr á spíše jakási eodžitá zloba; často ě o čítala 

jejich otci. K Beátě ěla Nela žd  el i do rý ztah, ale ejdůležitější ze souroze ů je pro i její 

d ojče Karlička. Ta ji prý el i podporo ala ěhe  nástupu Neliných úzkostných a depresivních 

o tíží. Nela s ětlila, že jí po ohla sestři a íra  ní a v to, že še dopad e do ře, protože 

ve el i špat é  sta u Nela sa a e la s hop á idět ož ost, že  se kd  ohlo ě o  jejím 

ži otě zlepšit. 
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Vztahy k rodičů , popsa é ýše, prý Nela ěkolikrát řešila nebo si zpracovávala pomocí 

rodi ý h ko stela í. Ot e přijí á tako ého, jaký je, a at e ejspíš itř ě odpustila – í, že děti 

ěla ráda, je  to eu ěla proje o at. Připadá jí šak, že její truchlení po atči ě s rti 

pra děpodo ě e lo dostateč é. Vše h  čle  rodi  hod otí jako í e é ě itli é lidi, ikdo 

podle í e í lože ě špat ý člo ěk, je  je podle í každý z pri ár í rodi  ěčí  zatíže ý. I kd ž 

se setká ají spíše ýji eč ě a je ej í e v ko taktu se z í ě ý i d ě a sestra i, hod otí, že 

ve vztazích v rodi ě neshledává žád é pro lé . 

Na čle  její součas é rodiny půso il  její příz ak  pra děpodo ě tak, že se ůči i  ítili 

ezrad ě. Nela popsala svou tendenci se při elkých úzkostech ho at aříka ě a ejspíš lo 

pro a žela a d er  těžké zvládat na to reago at. Je také ož é, že á Nela vysoké nároky na to, 

jak by k její e o i ěli přistupo at, číst o í a po áhat jí. Nejvíce opory vnímá ze strany 

prvorozené dcery Klárky, která je její „spříz ě á duše“, zatí o od a žela a Lenky by ocenila 

více pochopení. Z prá ě í i připadalo, že je s hop á podro ě popsat haraktero é last osti 

s ý h pří uz ý h a že je opra du do ře z á. Má doje , že ladší d era Le ka jí ož á tro hu 

zazlívá, co se stalo a jak situaci nezvládla. Kd ž popiso ala, že od a žela  čekala ětší oporu, 

arazila a skuteč ost, že o  ji eu ěl posk to at last ě a i předtí . Interpretuje to jako jeho 

nezájem. 

Sa u se e hod otí jako itli ou, pečují í, a rodi u za ěře ou že u, její ž poslá í  je 

po áhat druhý . Co se týče úzkost ě-depresivní poruchy, Nela po ěděla, že bylo opravdu 

těžké dovolit si zastavit se a odpoči out si, ale po ějaké do ě si s ý  způso e  z kla a tuto 

situa i, kd  e ůže pra o at a potře uje naopak regeneraci: 

„Ale trvalo to skoro  ěsí ů, jo? O o to e í úpl ě tak jako jed odu hý, že člověk – každej i 

říká, ‚No usíš v p out, usíš se úpl ě odevzdat a ejt odevzda á tě ‘, h … To je hroz ě těžký. 

To jako udělat, kd ž žijete jako dítě s tí , že vlast ě ta  e áte tu o hra u tě h rodičů a musíte si 

sa a a se e dávat pozor. A ejt prostě fu kč í eustále, protože ji ak opravdu, h , jako  

člověk skoro epřežil e o… Jo, jestli i rozu íte, že to ta  á  takhle jako sil ě z toho dětství 

jako zakoře ě ý.“ 
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6.1.5 Petr 

„Prostě e á  rád t dlet  z ě .“ 

 

Obr. 6.5 – Petrova rodina 

Jed ačt ři etiletý Petr začí á prá ět s ůj ži ot í pří ěh el i ejistě, ěkolikrát jse  jej 

v prů ěhu uklidňo ala. Popisoval dětst í jako do ré, ale zlo  astal  jeho 18 letech, kdy se 

za epříto osti rodičů pohádal a popral s o d a rok  starší  ratre  a odešel z domova. 

Ko flikt í á jako příkoří ůči ě u – rodiče o ě a akázali uklízet po za íjač e, a kd ž jeho 

ratr e htěl a o  se ho s ažil přes ědčit, že sá  uklízet nebude, strhla se hádka. Petr po ěděl, 

že rodičů  příči u ko fliktu s ětlo al je  ratr, takže e í, zda či jak informace zkreslil. A šak 

ani po letech, kdy se po návratu z vojny Petr s ažil se s rodiči znovu spojit, e lo už ož é s nimi 

navázat stej ě do rý ztah jako předtí  a ýraz ě upřed ostňo ali jeho ratra, ač  kontaktu 

jsou. (Vztah s ratre  už je přito  do rý.  Vnímal ve vztahu s rodiči určitou edů ěru. Oz ačil se 

za čer ou o i rodi  a ítí, že esplňuje očeká á í rodičů; je ze záje ý h ztahů zkla a ý, ale 

pra děpodo ě si s rodiči dodateč ě přes ě e jas il elý dů od ko fliktu: 

„Já už jse  se k to u a i e htěl ějako vra et, protože stej ak st-,  to asi e ělo s sl, 

protože stej ak, že jo, evi , o rá ha řek a to, takže jako to už  lo jako  pozdě a to řešit.“ 

Mezití  žil u s é partnerky, která dlela u rodičů s d ě a další i ratr . Za el i důležité 

lízké oso  e s é  ži otě po ažo al tetu a strý e pří uze sk  sice zdále ější, ale takto je 

oslovoval), kteří, sa i ezdět í, u prakti k  ito ě i péčí ahrazo ali iologi ké rodiče 
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a ke který  ěl i mnohem hlu ší vztah. Dlouhá léta pra o al e sta e í fir ě jako strojník 

u bagru se s ě a i každý druhý týde , kdy si v týd  ol a se že ou posta ili do ek. Kd ž šak 

htěli založit rodi u, vyskytly se u že  potíže s otěhot ě í ; Petr mluvil o pocitech ez aděje. 

Vyhledali tedy služ  asisto a é reproduk e a po druhé  pokusu se v roce 2000 narodila dcera 

Eliška. Petr poz a e á á, že i po aroze í Elišk  upřed ostňo ali jeho rodiče s ého prvního 

uka a o i příliš eje ili záje . Eliška toto rz  sa a ítila a lo jí to líto: 

„Bratr, h , že l starší, tak vlast ě se u i arodil jako  s  dřív, jo, takže vlast ě i z tý 

jako  stra  rodičů, h , furt ěli vlast ě toho Matýska, todleto, jo, a furt ě to jako  

předhazovali, jo, jelikož věděli, že  e ůže e ít děti, jo, tak ještě jako  ě tí … H … 

Tejrali a todleto.“ 

Před tře i let  ze řel strý  a rok po ě  teta. Její úmrtí Petra velmi zasáhlo a z rozhovoru byly 

patrné tendence k částeč é u se eo iňo á í. Se s rtí tet  se edokázal ro at a kro ě toho 

v prosi i  astoupil do o ého za ěst á í jako údrž ář, ož pro ěj lo stresují í. 

U sta e í fir  půso il  let, e oť udá á, že se hůř přizpůso uje z ě á , které jsou pro ěj 

žd  elkou zátěží:  

„Kd ž vlast ě se ě il  t  part  e o takhle to, tak ě to vlast ě furt jako … Vadilo, že jo, 

nebo omezovalo – já jse  prostě zv klej astoupit a jed o ísto a furt dělat jed o a to sa ý, jo? 

Ne htěl jse  se jako  učit ový vě i a ový – e o ejt ezi ovej a a ovej a lid a …  Já 

těžko s áší  t  ástup , jo, ež se člověk zaučí, teď ový vě i, ový lidi a prostě ě to jako  

stresovalo, jo, že prostě si zv kat a t  ový vě i, že tajdle kd ž už dělá   let a to , takže ě to 

i jako těší, že se člověk zdoko aluje.“ 

M oho pra o í h požada ků pro ěj lo o ý h a ož á dosud i o jeho ko pete e, ale 

připouští, že o eňo al ož ost ří i si o po o  od zkuše ější h kolegů. Jako zátěžo é hodnotí 

ro ěž ztahy v rodi ě a želk  s jejími bratry – s ý i d ě a š agr  – často Petrovi dávali 

aje o, že do záležitostí rodi  e á o lu it, a kritizo ali jeho že u i jeho sa ého. Zatí o o  

se že  zastá al, o a jeho e, ož pro ěj lo těžké, ale předpokládal, že  situa i stej ě 

e ohla ijak zlepšit. Kd ž se před  let  odstěho ali do o ě posta e ého do ku a parcele, 

kterou ji  pře e hal a želči  ote , š agro é začali ot i týkat, že pozemek na Petrovu rodinu 

nechal pře ést, kd ž šlo o ajetek jeji h rodiny. Podle Petra l  ko flikt  se š agr  jed ou 

z ej í e o li ňují í h ži ot í h událostí, protože ěl k ůli i  po it, že ika  epatří, a cítil se 

z teč ě. Běhe  posled í h  let, kd  už u a želči  rodiny nežijí, se vztahy se š agr  po ěkud 

uklidnily. Zatí o staršího š agra hod otí Petr jako álado ého a ho ají ího se zdoro itě 
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doko e i ůči jeho ot i, o ladší  š agro i řekl, že se jeji h ztah tro hu zlepšil a je k nim 

stří ější. Rodiče jeho že  jej o še  přijí ají jako last ího s a a toho si áží; má v nich oporu: 

„Protože a želka ě pak říkala, že jako ě aj jako  za vlast ího, že t  s i se k i  

hovaj jako  hru ě, jo, takže já že jse  takovej itlivej, e o ji  v jdu vstří  e o prostě okoli 

pro ě udělá , takže jako ě erou jakoby za vlastního.“ 

Velmi dobrý vztah mají s jeho d erou Eliškou, které je í 6 a studuje střed í školu  jiném 

ěstě, ale jsou s ní v i te zi í  ko taktu i přesto, a proto je Petr hodnotí jako velmi hodné 

a opra do é prarodiče, a rozdíl od jeho rodičů, kteří Elišku opo íjejí. 

Za osoby s depresí e s é rodi ě oz ačil také s ou atku a a želku, a tak jse  je tak 

zakreslila, ač si ejse  jistá, zda ají tutéž diag ózu, a e o je tak hod otí je  sá  Petr popisem 

příz aků. Charakter jeho deprese je reaktivní a sá  ho ořil o ahro adě í zátěže. Běhe  ži ota 

proží al podo é situa e í krát, ale žd  u po áhala teta, které se ohl s ěřit. Nej í e 

problém eskaloval v posled í h lete h, kd  se zátěže sk tlo dosud ej í  – jednak byl Petr 

údaj ě čerpa ý z podporování a želk  a tet , ež ze řela, a jed ak l u e  s ášet hod ě 

stresu z nové práce. Udá á, že je  prá i s aži ý, ale při šší  ožst í prá e je o to těžší 

každé u ho ět h ed. V posledním půlro e l i ý uš ý  do á í  prostředí a hádal se 

s rodinou. Od podzimu 2016 byl v ps hiatri ké péči a uží al a tidepresi a, ale dle jeho slov mu 

příliš epo ohla. Od listopadu do led a zaží al čí  dál těžší sta , kd  e l s hop ý i  dělat 

a je  elé hodi  seděl, plakal a třásl se a také ohd  e ohl ěkolik d í spát, až se  polo i ě 

ledna pokusil o se e raždu předá ko á í  se asi  druh  léků. T há  ho šak přijel zko trolo at, 

protože a želka se Petrovi nemohla dovolat, a tak jej ašel a zavolal zá hra ou služ u. Od té 

doby byl Petr hospitalizován v nemocnici. V do ě rozho oru Petr svého pokusu litoval a dopl il, že 

í u el i záleží a to , a  se postaral o d eru a podpořil ji, a  dostudo ala. Zpět ě si 

u ědo uje, že se prá i ě o al í  ež so ě a last í rekrea i, dokonce ani nejezdili s rodinou 

na dovolenou, a uza írá, že ěli i álo přátel e o ka arádů, a tak ži ot l té ěř je  o práci. 

Po jeho pokusu o se e raždu šak í á ětší podporu ze stra  s ý h rodičů, jako kd  tato 

událost jeho matku zasáhla. Petr si není jistý, zda je zájem z její stra  upří ý; zda tře a atka 

proží á ýčitk  a h e apra it to, o elá léta apra it e ohli. Vnímá velkou podporu ze strany 

bratra, který ho inspiruje k to u, a  při elké zátěži „vypnul“ a odcestoval či se ě o al last í  

záj ů , zkrátka a  l pří očařejší. 
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6.1.6 Sára 

„A  edopadli jako já, že furt jse  se jako  stra ila, la jse  ti ho a e hala jse  si 
vše h o lí it.“ 

 

Obr. 6.6 – Sáři a rodi a 

Jed ačt ři etiletá Sára í á jako s ůj ústřed í pro lé  osobnost matky, jež k ní a jejímu 

staršímu bratrovi byla velmi tvrdá, kritická a trestající, ož o li ilo elý Sáři  ži ot. Obvykle s ní 

byla doma sama, otec a bratr trávili víc času i o do o . Vzpomíná i na příje é h íle 

v dětst í, stráve é u pra a ičk  ezi z ířat  a ji ý i dět i či a chalupě prarodičů, kde s nimi 

dědeček pořádal tá orák . Kd ž jí lo  let, atči o ho á í podle í ještě „gradovalo“, 

a protože i pro ot e lo těžké je s ášet, ako e  se roz edli. Matka  do ě Sáři a dospívání 

trávila ještě před roz ode  čas s jinými partnery; jeden dlouhodobý milenec se nakonec stal jejím 

druhým uže . To Sára el i těžko s ášela, e ěla se ko u s ěřit. Hod otí, že její problémy 

začal  prá ě ěhe  střed í škol , kd  si připadala osa ěle, a si e ráda trá ila čas s kamarádkami, 

u i hž se ítila lépe ež do a, ale e í á sa a se e jako společe skou, uzavírala se. To je 

patr ě jedna z ýraz ý h ko po e t o razu jejího o e o ě í. Tehdy a ště o ala ez ědo í 

rodičů škol í výchovnou poradkyni, ale postup ě přestala docházet z nejistoty, zda je to nutné. 

Nebylo jí u ož ě o přistoupit k aturit í zkouš e, a tak školu edoko čila. V té do ě se 

seznámila s o  let starší  partnere , ož shledá á ýt jed ou z událostí, jež ji ej í e o li il . 

Přestěho ala se k ě u, a kd ž zjistila, že part er krade, opustila jej a rátila se k rodičů . Je že 

v té do ě již la těhot á. Později jej z ějakého dů odu přijala zpátk  a žil pod jed ou stře hou 

s její rodinou a synem To áške , narozeným roku 1995. Ač se Sára htěla odstěho at, je u lo 
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pohodl ější zůstat u i h, a tak dleli stále společ ě. Kd ž l  To áško i 2 roky, uza řela 

s part ere  sňatek. Popisuje elé jeji h a želst í jako eo čej ě sužují í, el i espokoje é – 

je z át, že  ě  trpěla. Přišla o še h  přátele. Nikdy, podle ní na rozdíl od normálních rodin, 

ejezdili a společ é ýlet  či do ole é, etrá ili spolu čas nijak hezky. Ne ěla ale žád é 

sro á í, a tak jí tehd  připadalo, že je to or ál í způso  ži ota a nepozastavovala se nad tím. 

Její už hod ě pil a hrál automaty; také ěl paralel ě ěkolik ji ý h že , ož tenkrát Sára 

e ěděla. Kd ž lo To áško i  let, Sáři a atka odešla z domova, ož Sára po ažuje 

za významnou událost. Někd   té do ě potratila. Ma žel u sebe o víkendech míval dceru 

z prvního a želst í, ož Sáru těšilo, e oť to byla moc hodná dívka, tehdy asi patnáctiletá, s íž 

si rozu ěla. Kd ž ěla Sára znovu nastoupit do práce, už ji začal ko trolo at – nelíbilo se mu, 

kd ž šla e , a prohledával jí telefon. Cítila se pod tlake . Později z o u otěhot ěla a v roce 2005 

se jim arodila Ha ička. Naroze í o ou dětí pro i lo ej ýz a ější poziti í událostí. 

Tenkrát Sára zjistila, že se a žel hod ě zadlužil. Z toho se poprvé psychicky zhroutila, kd ž l 

Ha ič e rok; byla jí diagnostikována deprese a od té doby je v ps hiatri ké péči. V ma želst í se 

ítila čí  dál hůř a často u ažo ala o roz odu, ale e la si jistá. V do ě fi a č í krize přišla 

o práci; a i její už žád ou e ěl, e oť k ůli pro lé ů  s alkoholem ho všude brzy propustili. 

„V tej do ě už jse  se rozhodla, že prostě… Že už asi – evěděla jse  kd , ale že te  rozvod asi 

uskuteč í ; vlast ě tatí á  seh al u ěho a halupě v hospodě rigádu, takže js e dělali ta … 

No, to už šlo úpl ě pr č; to už, prostě už lo hod ě špat ý. To už poto  ta  lo i násilí a toto, 

takže jse  se rozhodla, že se vopravdu rozvedu. …  Je že ta  l  t  dluh  a furt ten psychickej 

átlak, takže jse  t  dluh  vzala a se e, a – a  i podepsal rozvod, a  prostě odešel, prte jse  

věděla, že t  dluh  udou, porostou dál, a prostě  i to úpl ě z ičilo… No takže zaplať pá ů se 

ez pro lé ů vodstěhoval.“ 

Rozhodnutí padlo v roce 2009. Tenkrát Sára poz ala s ého součas ého uže, s í ž začala žít. 

Bývalý už o děti té ěř eje il záje , ani si je moc nebral k so ě, a kd ž už a o, sko čilo to 

na Vánoce 2010 jeho aprostou ezodpo ěd ostí, kdy v opilosti odešel, nechal je doma a Sára si 

je stej ě usela z ed out. Od té doby s í  děti e l   kontaktu. To áš astoupil na střed í 

školu, ale ěhe  . roč íku ta  přestá al hodit. Zprostředko ali u rigádu a až dodateč ě Sára 

ke svému obrovskému vzteku zjistila, že ý alý už a ěj íjel átlak, a  přestal studo at, aby 

e usel platit ýži é. To áš šak studiu  doko čuje, osamostatnil se a bydlí s kamarádem. 

V do ě rozho oru žila Sára s Ha ičkou, druhý  uže  a jeho dcerou z pr ího sňatku. 

Problém byl v a želo ě bývalé že ě a jejím novém uži, jež u d eru e htěli s ěřo at do péče, 

e oť k ůli jejímu Aspergerovu syndromu vznikaly rozepře a přeh a é požada k  a a žela, 

na ěž usel přistoupit, a  ji ů e  ohl idět. To byla pro Sáru ej ětší zátěž – na podzim 2016 
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to e držela a  afektu prohlásila, že s tí  a žel uď musí ě o udělat, anebo se rozvede, 

protože už dál nemá sílu. Ma žel, který se ítil pod tlake  z obou stran, se psychicky zhroutil 

a té ěř se pokusil o se e raždu, a tak strá il  ěsí e a ps hiatrii. Sára se z toho o iňuje. 

M slí si, že s ou léč u e ěla ikd  přerušo at – kd  stále do házela ke s é lékař e, e usela 

ýt tolik čerpá a strese  a e uselo to zajít tak daleko. Tehdy doufala v podporu od matky, ale 

la sil ě zkla á a. 

Po návratu byla a želo i nabídnuta nová pracovní pozice, kde je spokojený. Jako s ůj hlavní 

problém, k ůli ě už í sa a potře o ala léč u, shledá á přetíže í a čerpanost: 

„B lo toho prostě v tej do ě, te  posled í rok, toho lo hod ě. …  Vlast ě jako  js e si to 

v říkali ezi se ou, dává e si te  život dohro ad . No, o  i sá  a ízel, jestli teď si e h i 

ějak odpoči out, že to pro ě lo ároč ý te  podzi  a vše h o; já jse  slela, že to zvlád u; 

vičila jse , rela ovala jse , i kd ž jse  se o  soustředit jako e ohla a to. Jo? Tak, h , 

ako e  i vlast ě pa í doktorka a ídla, C, vlast ě hospitaliza i tad . Jo? Nejdřív jse  teda 

e htěla, že e ůžu jako  z prá e, z do ova, ale fakt jse  ušla pár kroků a říkala jse  prostě, že 

usi . Že usi  kvůli so ě, se se ou ě o udělat, prote jse  si připadala prostě úpl ě, h , fakt 

a d ě.“ – „A v če  to spočívalo?“ – „H , to a d ě spíš lo takový to straš ý ps hický 

v čerpá í, jo? …  Já jse  e ěla sílu a i vl-, vlast ě jako  rá o vstát do prá e.“ 

Nakonec se tedy Sára nechala hospitalizovat. Jak říj o ý propad, tak hospitalizaci samotnou 

po ažuje za klíčo é události. Oproti před hozí  událoste , jež ji žd  „srážel  ještě íž“, nyní ěří, 

že to ko eč ě zlomila, a h e se přede ší  dát do pořádku. Při depresi í h sta e h Sáře obvykle 

ej í  po áhalo pokračo at  práci a v normálním fungování, protože se ála, že kd  zůstala 

doma, zastavila by se a nezvládla b  to; ut ý reži  pro i l oporou. Dří  ji také h al tlak, že 

usí splatit dluh  ý alého a žela, a proto es í přestat dělá at. N í je ráda, že la u e a 

ko eč ě se s ou situa í ě o udělat, a á po it, že získá á íce kontroly nad s ý  ži ote , 

poznává sama sebe a objevuje své preference. Připouští, že ý alý už á stále o  jí u ližo at, 

a to prostřed i t í  dětí – ezáleží mu na i h, aopak jsou u a o tíž a ho á se, jako  ůči 

ě u ěl  děti ějaké zá azk , ož  podle í ělo ýt aopak. Podala exekuci a ýži é – dle 

ní pr í ě , kterou uči ila proti ě u. 

Rodi a la k její  příz aků  tolera t í – a žela í á jako el i hod ého a trpěli ého, 

v iče  a i e aléhal, kd ž se uza írala do se e a od házela spát. Vše h  ztah   rodině 

kro ě ztahu s matkou hodnotí jako dobré. 

V rodi ě se sk tla deprese u dědečka z atči  stra , je ž se eléčil, a u bratra – podle ní 

se loni zhroutil z přetíže í  práci. Ten na rozdíl od ní v těžší h sta e h zůstá á do a a i  edělá, 

spíše se pokouší o léč u a u í í e odpočí at. Sára hod otí jeji h pro lé  ásledo ě: 
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„Vo  se tak  s ažil s tí  ě o děl-, hle-, hledal, začal hledat, že jo, jako  t  pro lé  v dětství; 

avili js e se vo to  a já jse  říkala, o, d ť já vi , d ť jse  v to  vlast ě elou do u la. Jo, že 

á e vlast ě úpl ě jako  podo ý… Vlast ě -, jako  defi it tý á , o. Tý ateřský lásk  

poto , o vlast ě s e potře ovali vo a dva, takže e á e vlast ě a i jede . Že js e to 

vlast ě, tu oporu poz ali v to  svý  part erovi, jak o  v svý že ě, tak já ve svý  uži, a vlast ě 

v tě h jeji h rodi á h, jo?“ 

Vztah s matkou je tedy pro Sáru i jejího ratra hlu o e edostateč ý; matka ji jen inspiruje 

k tomu, jaká sama nikdy být nechce – hlad á a ez záj u o s é děti. Definitivní zklamá í zažila, 

kd ž si ěhe  s é léč  při áhod é  setká í s atkou u ědo ila, že o i atka vskutku zájem 

nikdy mít nebude: 

„Já jse  přišla k a ič e, vo a vod házela, vlast ě votočila se ‚ a patě‘ a šla pr č, jo? Takže… 

M ě se vlast ě utvrdilo, že vlast ě jako  pro i vů e  i … Že tak, jak jse  furt jako  v itř ě 

ítila, že jse  jí a o tíž, jo, i kd ž jse  se jako  tak jako furt v u ovala, volala jse  jí, 

ko taktovala, tak vlast ě teď se utvrdilo.“ 

Proto již ztrá í oti a i ztah s matkou spravovat, ač dosud elý život tuto iniciativu vyvíjela 

a zajímala se o ni. Ot e í á alespoň jako oporu, i kd ž s ý  způso e  pasi ího a příliš 

neprojevujícího city, ale jinak jí pomáhá na materiální úrovni. S é děti se přede ší  s aží ést 

k to u, a  se u ěl  prosadit, stát si za svým a aby nebyly tak pasivní jako ona, aby se nedostaly 

do podo ě ez o é pozi e, která la  její  last í  ži otě jaký si žd  příto ý  zor e . 

Také je připra uje a ož ost, že i o i prožijí depresi, a  ěděl , že to e í i  eřešitel ého a že 

se ůžou léčit. 
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6.1.7 Eva 

„Prostě ta ps hika už la jako, h , jako a oura á.“ 

 

Obr. 6.7 – Rodina Evy 

Pětapadesátiletá Eva s ůj ži ot í pří ěh ejpr e htěla zreduko at pouze a události  poslední 

do ě, které sou isejí s jejími psychickými problémy, pro které byla v dané nemocnici 

hospitalizo á a. Kd ž jse  ji poprosila, a  začala od dětst í, prá ěla el i struč ě. Její 

kazuistika je ej é ě podro á ze še h parti ipa tů. 

V růstala  úpl é rodi ě adopti í h rodičů jako jedi áček. V po ěděla, že na vztah s rodiči si 

e ůže ijak stěžo at – starali se o i ejspíš ejlépe, jak do edli, a poz á ala dík  i  přírodu 

a izí ze ě, protože společ ě hod ě esto ali. 

Na základ í škole jí prý uče í příliš ešlo, la trojkařka, a kd ž se rozhodo ala pro uče í o or 

střed í škol , htěla jít a ukrářku. Te krát ale l  přijat  je   u hazečk  a o a la třetí. Místo 

toho se dostala a o or ku hař – této prá i se již ě o ala eloži ot ě. Běhe  té do  poz ala 

s ého ějšího uže a po doko če í školy v roce 1980 uza řeli sňatek. Vztah k a želo i 

popisuje tak, že se ají rádi a je „  pohodě“. Mají dva syny – prvorozenému je nyní 36 let 

a druhorozenému 32. Od každého ze s ů ají jed oho oučka – desetiletého a roč ího. Sňatek 

i aroze í s ů po ažuje za ej ýz a ější ži ot í události, dík  který  la spokoje á. Další 

tako ou li ou událostí pak lo aroze í uků. 

25 let pracovala Eva e škol í jídel ě. Protože si udělala také pedagogi ké i i u , mohla 

sa a o or ku haře učo at. S a žele  pra o ali o a u stej é společ osti, přiče ž se jí elí il 
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přístup jeji h za ěst a atele, který je dle její h slo  je  uží al. V té do ě, v roce 2009, se již 

e ítila do ře a začala uží at a tidepresi a. Ma žel začal pra o at a ji é  ístě, kde se jí 

později tako á příležitost ask tla také, e oť ta í ku hařka od házela do dů hodu, a tak 

pře zala její ísto. Tam pracovala od roku 2013 do roku 2016. 

„Už i to jako edělalo do ře, protože já jse  vlast ě dělala dva á tk , takže d k  týde  

jse  dělala, týde  jse  ěla vol o a la jse  vlast ě do a; já jse  A-ská, takže vlast ě 

na B zůstal vlast ě a žel a já jse  zůstala vlast ě v A sa a. A vlast ě ta sa ota prostě ějak 

jako… V vr holila v to , že vlast ě jse  usela rát sil ější t  a tidepresiva a lo to čí  dál tí  

jako horší a prostě, h , ohled ě tý sa ot . Jako. Ni  jako f zi kýho.“ 

V lednu 2017 Eva zažádala o hospitaliza i a ps hiatri ké  odděle í. Druhá hospitaliza e 

následovala hned poté a prá ě ěhe  í jsem se s Evou setkala. 

V primární rodi ě popisuje atku jako do i a t í oproti ot i. Vztahy v elé rodi ě hod otí 

jako ez pro lé ů, klad é a hezké. O tíž é pro ě lo, kd ž pro popis harakteru še h 

pří uz ý h použí ala Eva stej é pří lastk ; podle í ají o a její s o é stej ou veselou povahu 

a i ši hni ostatní jsou stejní – hodní a pracovití, popřípadě ěkdo je také ohleduplný, zásadový, 

íle ědo ý… Nedokázala příliš popsat a i sa a se e: 

„A jak ste se tře a harakterizovala v  sa a?“ – „No tak to je těžký… Tak já si slí  tak , 

že jse  hod á, pra ovitá… Ohledupl á…“ Mlčí ještě déle ež o v kle.  „No, to je asi vše h o.“ 

 V o raze jejího o e o ě í je totiž pra děpodo ě příto e  také prvek organického 

poškoze í, o kterém jsem ale nezjistila i  ližšího. Z Evina způso u ko u ika e ůže ýt patr á 

určitá hudost proje u; stej ě tak a ě půso ila jakási chudost vnitř ího ži ota, jež i prá ě 

pro depresi í s dro  připadala ýz a ě riziko á, ale nic dalšího o její h o tíží h e í  a i  

ko krét ějšího ež kli i ký doje  e á  nyní bohužel k dispozici. 

Patr ě hraje  obraze Eviny deprese opra du z ač ou roli po it osa ělosti či sa ota. O ní se 

z í ila ěhe  rozho oru při ej e ší  d akrát – zde při sro á í určitý h d ou terapeuti ký h 

odděle í  ohledu ož ostí odpoledních vycházek: 

„Takže jse  ohla do ěsta, prostě ezi lidi, a h e la prostě sa a, že a pokoji js e l  

jenom dvě. No a… H , o, takže to lo takový jako depri ují í tad  a to  odděle í.“ 

Popis ztahů  rodi ě, pří uz ý h a elko ého ži ot ího ko te tu l ale atolik i for ač ě 

chudý a více se mi od Evy zjistit epodařilo late e odpo ědí l  opra du dlouhé , že žád ý další 

rozhodují í faktor příto ý  její kazuistice nejsem schopná popsat. 
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6.1.8 David 

„V sed i lete h jse  poprvý uvažoval o se evraždě.“ 

 

Obr. 6.8 – Davidova rodina 

Dvacetiletý David udá á ýsk t s ý h depresi í h sta ů již od dětst í. Rodiče se roz edli 

krátce po jeho narození, růstal s atkou a starší sestrou, se kterou se záje ě es ášeli, 

a ši h i se často hádali. Pečují í atka se u s ažila vynahradit absenci otce. Charakteristické 

byly pro Davida autoakuzač í te de e – roz od rodičů si čítal. Podle jeho názoru byl klíčo ou 

událostí, která o li ila jeho ži ot. V e tru depresi í h s pto ů pak stálo přes ědče í o tom, 

že e á ů e  žádnou hodnotu, které se stalo podkladem se e ražed ý h šle ek: 

„Jse  es hop ej, jako že prostě edokážu i  - i  v řešit prostě, a jak ůžu ejt úspěš ej 

v životě, kd ž a i edokážu po o t svý u ej ližší u člověku v tý do ě. Takže jse  prostě si říkal 

… , že ude prostě a světě líp eze ě. A věřil jse  to u.“ 

Sám sebe v dětst í hod otí David jako spíše i tro ert ího, z ýpo ědi se je í málo zájmových 

či ostí  da é  ěku a ož á i zdrojů z ládá í či so iál í opor . Patr á je záro eň Davidova 

snaha a it lidi kole  se e, ož po ažuje za kompenzaci svého smutku. Smyslem pro humor si 

připadá užiteč ý ostatním: 

„Vžd k  jse  ěl prostě fakt s sl pro hu or, že vžd k  jse  se s ažil každýho rozes át. 

A lo to podle ě tak  z toho důvodu, že sá  jse  se se ou e l spokoje ej a htěl jse  trošku 

předávat radost dál. Jako že aspoň kd ž už tad  ějak e istuju, tak jako ať to aspoň k ěče u je.“ 

Rekure t í těž e depresi í sta , spojené s nedostatkem energie a anhedonií, nebyly 

po dlouhou dobu nijak léče . Matku sice syno  plačti é álad  a se eo iňo á í znepokojily 
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a e hala jej šetřit  dětské  krizo é  e tru, ps holog šak ě o al pozor ost zjiště é u 

Davidovu adprů ěr é u i telektu, zatí o afektivní poruchy zůstal  ez po ši utí. Popr é 

vyvrcholily v 11 letech, kdy David e ěl sílu a i stát z postele. V pu ertě žil s přes ědče í , že 

jeho nálady jsou v to to ěku or ál í; že každý dospí ají í se o čas chce zabít a je to v pořádku. 

Nástup tě hto álad ikd  eshledal ýt spoje ý s ějakou ější zátěží. 

V 15 letech začalo pro Davida lepší ži ot í o do í, kd ž se s ka aráde  přihlásili 

do dramatického kroužku. Ten mu pomohl více se so ializo at ezi rste ík  a základ í škole. 

Gymnázium, na ěž nastoupil poté, hodnotí el i špat ě a popisuje, že zde se opět sez a o al 

é ě. Později rozšířil repertoár či ostí – apř. o parkour, hru na klavír a první práci – udá á, že 

podnikání ho aučilo efekti ější u plá o á í času, ač záro eň se školou lo hod ě po i ostí 

stresujících; záj  u z ýšil  se ehodnocení. Kro ě dra ati kého kroužku a pra o ího ži ota 

po ažuje za důležitou událost pr í roz hod, protože si u ědo il z eužitel ost s é pří ěti osti, 

ož ho edlo k aserti ější u přístupu k lidem: 

„Hroz ě ě v užívala, tí , že jse  l a i moc hodnej. …  Já jse  od tý do  prostě zjistil, že 

jako – e ůžu se rozkrájet kvůli každý oso ě.“ 

Dále popiso al zkuše osti z dospívání s uží á ím návykových látek – pít alkohol ho baví 

a bez ěj by prý edokázal depresi í álad  potlačit. Na druhou stranu se v sil ější opilosti 

objevovaly autoakuzace znovu, v ěkolika případe h i autoagrese v podo ě se epoškozo á í, 

ke kterému by se jako střízli ý eu hýlil. Ještě horší úči k  pak ěla arihua a, po které David 

zaží al sta , jež oz ačuje jako „paranoia“, kdy se objevoval strach z toho, co si o ě  slí 

ostat í e o jestli ěko u neuškodil. Marihua u proto začal uží at ez přátel, ale i tak jednou 

přispěla k roz oji těžšího depresi ího sta u, kd  se  prosi i  začal í e o iňo at a rozhodl 

se pro sebevraždu. To oz ačil za další zásad í ži ot í událost. Popisoval úlevu a po it štěstí 

z tohoto defi iti ího rozhod utí. Za hrá ila ho ako e  ěkdejší dohoda s ka aráde , je ž 

proží á o do é sta : Kd ž se jede  z nich rozhodne uko čit ži ot, apíše druhé u, aby se 

rozloučili. Ka arád ho zasta il tí , že ho zmanipuloval k akti itě: David si ěl jít u ařit ká u, ji ak 

u ka arád eřek e „ ej ětší taje st í“. Neo hot ě ho uposlechl, a jak s ětluje, f zi ká 

akti ita u ěj podporuje ps hi ký sta , takže v té h íli začal o svém rozhodnutí pochybovat; 

ásled ě ho ka arád přes ědčil. Nyní je mu děč ý a s marihuanou přestal. 

De  poté šak e škole ásledo al ps ho otori ký útlu , a základě ěhož byl 2 týdny 

hospitalizo á  pro upřes ě í diag óz . Poprvé tak byla zaháje a léč a – od té do  uží al 

antidepresiva a do házel a ula t ě do terapie. Běhe  léta  lék  sadil k ůli 

nespokojenosti s jeji h úči ke  a na podzim se deprese v zá až é íře rátil . Kd ž si atka 

ši la jeho sta u, při ěla ho rátit se k léč ě a la u předepsá a jiná antidepresiva, se kterými 
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je nyní spokojen. Podzi í zhorše í po ěkud zasáhlo do jeho studij í h po i ostí a ěkteré 

zkoušk  z prvního semestru spl í dodateč ě. 

V Da ido ě BDI-II jsou z ýše  skoro še h  škál . M slí , že v to to případě ešlo ve chvíli 

setkání o těžkou depresi, ý rž o edorozu ě í – David patr ě přesle hl při administraci pokyn 

k oz ače í pouze tě h příz aků, jež se sk tl  za poslední 2 týdny. Některé s pto , jako je 

apř. ú a a, l  bezpochyby stále aktuál í, a šak David se celkovým psychomotorickým tempem 

eje il ýt těž e depresi í – pra děpodo ě popiso al příz ak , který i trpěl  minulosti. 

V do ě setká í hod otil s ůj sta  klad ě – cítí se mnohem lépe, dokáže fu go at  ěž é  ži otě. 

Co se týče přátel, ětši a z nich o jeho diagnóze e ěděla. Ze stra  lízký h od ítá 

stigmatizaci: 

„Ne h i jako, a  ě ějak litoval prostě, e o jako že jse  hudi ka, že á  tohleto, a prostě 

a hoval se ke ě ji ak – e, prostě dělej si ze ě sra du, úpl ě stej ě jako předtí , je o  

prostě přidej ějaký se evražed ý vtípk .“ 

V Da ido ě rodi ě žije s diagnózou deprese také jeho bratranec. Dále u ažuje, že jeho atka 

zaží ala také horší stavy, ale spíše úzkost ého charakteru. Sestra je také v terapii, ale David neví, 

z jakého dů odu. Jeji h ztah se ýraz ě zlepšil poté, o o a dospěli a sestra se odstěho ala – nyní 

u připadá klid ější a setkává se s ní rád. Velký li  a ěj á dědeček, který se stej ě jako 

bratranci el i do ře posta il k Da ido ě diagnóze; naopak jej vel i z epokojuje, že atka se 

o ěj ojí. David u ažuje, že zatí o druzí čle o é rodi  dle ěj často po lou ají ostat í, on 

s ratra e  se od tohoto tre du ýraz ě liší: 

„Vžd k , kd ž ěka  jdu, a rodi ou oslavu e o ě o, tak se vžd k  řeší prostě ěkdo, kdo 

ta  e í, a já je vžd k  usí  zastavovat e o prostě od házet s tí , že e udu tad  sedět 

a po louvat ěkoho …  Kd ž už to říkáš, tak e za záda a; řek i u to do očí. Přes ě to h 

htěl já. Kd ž á se ou ěkdo ějakej pro lé , tak ať i to řek e do očí. …  Hod ě i záleží 

na tý upří osti – o a to je právě to de il í, protože tak glo ál ě h jako harakterizoval 

vztah  prostě v aší rodi ě. Se vši h i po louvaj, jsou závistiví …  Ten bratranec …  to taky 

es áší, ale on se od toho hod ě dista uje, že jako vů e  to eřeší jako s i a… A já naopak 

právě, kd ž už se to řeší, tak do toho zasáh u a jse  h us ej o čas i jako.“ 

Vztah s otcem, s í ž ěhe  dětst í trá il každý druhý íke d, hodnotí jako špat ý až čí  dál 

horší. Nedostá alo se u od ěj žád é podpory v ohledu studia, prá e a i ičeho jiného a spíše 

í á ot e jako ěkoho, kdo jej shazuje, ož je o še  podle ěj pokr te ké, e oť otec je podle 

Davida v podnikání i v ži otě eúspěš ý. S matkou má David dobrý vztah, erespektuje o še  

jejího dlouhodo ého part era a spíše ho pouze toleruje k ůli í. 
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6.1.9 Zlata 

„Po sed i lete h se i ta rakovi a vrátila a zase i t  deprese s tí , vžd k  to lo tak ějak 
jako pohro adě.“ 

 

Obr. 6.9 – Rodina Zlaty 

Jed ašedesátiletá Zlata je hospitalizovaná již po ěkolikáté pro rekure t í deprese. 

V růstala dlouho jako jedi áček, protože rodiče o pr í dítě přišli, a tak la prý hýčká a. 

V dětst í si ož á připadala po ěkud ejistě  kolekti u dětí e škole, která pro ni byla velkou 

z ě ou, protože e hodila do ateřské škol , a tak se eu ěla e společ osti rste íků 

zpočátku do ře poh o at a její role se růz ě ě ila od situací, kdy se jí spolužá i s í ali, až 

po tako é, kd  la sa a tříd í  šaške . Kd ž jí lo , narodil se jí bratr, ož po ažuje za jed u 

ze zásadních událostí. Hlídávala ho a vnímala se spíš jako ěkdo, kdo jej á ko trolo at; 

prostřed ík mezi ním a matkou. Podle ní mají s ratre  lepší ztah až od dospělosti. Období 

pu ert  hod otí jakou ouřli é – tehdy jí šlo el i s ad o uče í, a tak dá ala aje o soké 

í ě í, jež o so ě ěla, trochu k eli osti rodičů. Po aturitě se dala a e dvaceti letech 

porodila dceru, d a rok  poté s a; sňatek i aroze í dětí hod otí ro ěž jako události, které ji 

nejvíce ovlivnily. O děti ěla ětší záje  ež o ztah s a žele . 

Kd ž lo Zlatě 34 let, zjistili u ní rakovinu prsu, která usela ýt řeše a hirurgi k . Symptomy 

deprese poprvé propukly ještě před opera í. V dlouhodobém apětí a stresu z ároků péče 

o rodi u a prá e záro eň, přiče ž la Zlata přes ědče á, že še ez ládá, e hala s ůj sta  zajít 

až příliš daleko. Prodělala ps hoti kou ataku para oid ího harakteru s velmi rychlým nástupem 
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v rámci těžkého depresivního stavu – popisuje, že lu ila z cesty a e ěděla o so ě – a byla 

odvezena k hospitalizaci. Diagnózu tedy dostala v roce 1989 a od té doby je v ps hiatri ké péči. 

„Těs ě po tý opera i toho prsu, že i vzali prs, tak jse  ějak tak… Připadala jse  si taková 

jako… H … Že ejse  že ská e o že á  alý děti a… Vlast ě a žel už se tak ějak asi 

poohlížel ji de, takže, h , jse  a t  děti la sa a, ěla jse  z toho takovej po it, že… 

Nevím, jestli to zvládnu.“ 

Kro ě toho  té do ě l  děti již starší a sa ostat ější a ítila, že jí h í ětší ži ot í 

apl ě í. K další u s ěřo á í ji i spiro ala lékařka, se kterou se setkala ěhe  last í léč  a jež 

si htěla ote řít soukro é gero tops hiatri ké sa atoriu , kde Zlatě a ídla ísto pečo atelky. 

Zlata la adše á z ož osti s slupl é prá e  ě . Absolvovala zdra ot í školu, ož také 

po ažuje za ýz a ou událost, a přestože se sa atoriu  ako e  eote řelo pra děpodo ě 

k ůli ú rtí lékařk , ve zdra ot i t í již pokračo ala a prá i dělala el i ráda. V roce 1994 se s ní 

manžel roz edl. Takto popsala jejich vztah: 

„M  js e li spíš jako souroze i asi – to ož á la h a,  js e si rozu ěli, právě i te  

hu or a takový; já jse  o … Kro ě takovýho toho vzpla utí v ta eč í h, kro ě tý ouřlivý 

pu ert  jse  ějak o  a kluk  e la a spolu js e ejdřív tak ějak jako kamarádili a pak jsem 

říkala, že ě vlast ě uke al“ (smích). „ …  Mož á poto  i tý e o i, že se jako lek a utek, eví , 

tak ějak i to připadalo.“ 

Běhe  roz odu ji hod ě podporo al ote . Jako události, které u í ož á roz oj deprese 

podpořil , vnímá Zlata nádoro é o e o ě í, od hod a žela a osa ostat ě í dětí. Kd ž jí bylo 

41 let, rakovina se vrátila a symptomy deprese s ní. Zlata hodnotí svou práci jako faktor 

pomáhající ke z ládá í tě hto událostí. Prodělala další opera i prsu. Na prů ěh deprese ělo 

podle ní vliv i úmrtí matky v roce 1997 a otce v roce 2003. Popsala, že jeji h s rt esla dost těž e, 

e oť a ě la el i ázá a, zejména na tatínka. 

V roce 1998 nastoupila k ýko u prá e ošetřo atelk   hospici, kde byla velmi spokojená 

s kolekti e  i s slupl ostí po olá í, přestože lo těžké. Práci v hospi i hod otí jako další 

událost, která ěla  její  ži otě elký li . Přesto ji toto duše ě ároč é po olá í 

e čerpá alo, ale aopak jí prospí alo a aplňo alo ji; depresi í příz ak  se rátil  až poté: 

„A kd ž jse  ěla jít do staro ího dů hodu, tak se i to tak ějak zase vrátilo, že ztráta 

s slu života skoro, a… Tak jse  se ějak dostala z ova a tu ps hiatrii, a XY, to udou 
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dva roky a (?)7 teď… Vlast ě dost krátký do ě, o to lo v ro e… Neví , o, . …  No, teď 

ějak jak se lížil te  dů hod, tak jse  si říkala, ‚A co bude potom?‘“ 

Z toho je idět, že Zlata potře o ala  ži otě ějakou áplň, zásad í poslá í, a kd ž la 

nucena s pra í sko čit, ajed ou je e s é  ži otě e a házela a symptomy se objevily znovu. 

Po hospitaliza i a zhru a d ouleté re isi se příz ak  rátil  navzdory medikaci. Zlata se cítila 

bez energie i ůle žít dál, už ji i  e aplňo alo, a tak po konzultaci s lékařkou přistoupila 

na ož ost další hospitalizace – té součas é. Ta jí pomohla u ědo it si, že dů hode  ži ot ještě 

eko čí a ůže ít s sl i adále. Zlata nejprve proží ala ez o  nebo úzkost z líží ího se 

ko e ži ota, ve které jí hospitalizace pomohla nalézt klid a orie to at se a aktuál í ož osti, 

ji hž je pře i je  z ač é ožst í – apř. péče o učku: 

„Pak jsem si vynadala, jak jsem hloupá,“ (smích), „že i to edošlo; že jse  to ji ej  dokázala 

ějak zprostředkovávat e o říkat, a  se e áli, a pak jse  se vlast ě začala át sa a, ko u 

zůsta u a krku a e o ? ; a žel vlast ě odešel před tě a dva eti let , á ovou rodi u a já 

dlí  se s e  v to  tě a d era á teď roč í holčičku, tak to la taková ová aděje. …  Mě 

tak ějak otivuje e o á  z toho radost, že s ad až tro hu v roste, tak že si tře a e há 

povídat pohádk  e o se ou ůže trošku l out.“ 

Podobnou radost zaží á Zlata ze setkání s dcerou š agro é i s jejím a bratrovým synem, 

kterého v podstatě ere jako last í ouče. Se š agro ou udržuje řelý ztah také a rozumí si s ní 

dokonce víc ež s ratre , který je podle í spíše e lu ý;  dospělosti šak již ěli klad ý 

ztah, ač se setká ali spíše u sla ost í h příležitostí. Nenalézá v rodi ě žád ou dishar o ii, 

dokonce i s bývalým uže  ko u ikují ro a ě, u ož ila u kd koli přijít za dět i. Její děti 

mají blízký vztah i k a želo u s o i, jejž má s druhou že ou. Vztahy k rodičů  i prarodičů  

(z obou stran) ve svém dětst í hod otí Zlata jako dobré, ěli s í trpěli ost a byli klidní; a ička 

z atči  stra  ji mnoho aučila a prá ěla jí o atči ě dětst í. 

U nikoho z pří uz ý h se deprese e sk tla. Děti ji e zvládání deprese podporovaly, 

přede ší  d era k její e o i přistupo ala s ětší  adhlede , zatí o s a příz ak  spíše 

znepokojily a vyrovnával se s atči ý  o e o ě í  delší do u. Rodi a reago ala přede ší  

na Zlatiny ps hoti ké příz ak  až e h íli roz oje atak . 

Připadá i, že  ži ot í  pří ěhu Zlat  hraje důležitou roli pečo á í o ostat í,  rodině i prá i, 

bez kterého jí h í po it ož osti ést apl ě ý ži ot. Podporující faktory jsou obvykle spojené 

s ědo í  smysluplnosti. K součas é u sta u Zlata uvedla, že  BDI-II plňo ala spíše příz ak  

                                                           

7
 Slo ů  a ístě otaz íků (?) jse  eporozu ěla. 
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za i ulý sta  o e ě, ale  součas osti  „ l  skoro šude ul “, ted  té ěř žád é příz ak  

v posledních 14 dnech u sebe nenachází. Vrátil se jí smysl pro humor a ítí se opět zdra á. 

6.1.10 Mirek 

„Já á  v rodi ě jako takovej pro lé , že vši h i jsou, jak h to řek, hroz ý 
materialisti, jo?“ 

 

Obr. 6.10 – Mirkova rodina 

D a etiletý středoškolák procházel v do ě rozhovoru svou první hospitalizací. 

Narodil se do úpl é rodi  a růstal se s ý  ratre -d ojčete , se který  si  dětst í el i 

rozu ěli a hráli. Vžd  hod ě respektoval otce, z ějž ěl trochu strach. Ote  hod ě pije a to 

Mirkovi žd  adilo: 

„My jsme měli takovou, s rá hou takovou tvrdší vý hovu, že js e ěli – jako, nebyli jsme jako 

šika ova ý, jako lá e ý, ale za vše h o z-, prostě a s e si to pa atovali, tak js e za vše h o 

dostali, no. No a potom …  to lo, že táta hod ě pil a jako eu ěl, eu ěl to ovlá-; jako eřek 

h, že l, že l alkoholik, ale kd ž už se opil, tak se opil hod ě a, h , dělal ordel, řval, jo – ale 

ji ak, jako kd ž e l opilej, tak l hod ej, jezdil s á a a dovolený, staral se o nás, chodil 

s á a ve , vše h o, ale ji ak jako taková jako aličkost … , takový, o, epříje ý, o.“ 

Běhe  dětst í a škol ího ěku si Mirek ašel ej í  ka arádů, kteří pro ěj jsou důležití 

i nadále. Rodi a a přátelé jej hod ě o li ili. Kd ž u lo 7, narodila se mu sestra. Hrál fotbal 

a trávil s ka arád  hod ě času. Důležitý  člo ěke  pro ěj l děda z atči  stra , s í ž 
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ro ěž trá il hod ě času a který ho aučil hrát ša h , ji ž se Mirek ě o al zá od ě do 15 let; 

v roce 2009 vyhrál okresní pře or, ož pro ěj také lo ýz a é. Ba ička z atči  strany ho 

brávala na dovolené. Ú rtí dědečka  Mirkových 14 letech a smrt a ičk  před 3 lety jej hod ě 

ovlivnily. 

Mirkov  potíže začal  a střed í škole. Jako o or si ral střed í prů slo ou školu stroj í, 

kde se potýkal s pro lé e , že oproti před hozí u ži otu, kd  se u dařilo ýt e še  lepší ež 

ostat í, u již t to a i e e házel . Pr í roč ík shledá al být „soubojem o moc a dominanci“ 

ezi spolužák . Kolektiv jej příliš epřijal, ož si Mirek s ětluje odliš ostí svých zájmů. 

Ve 2. roč íku se popral se spolužáke , který jej urazil příliš, ož po ažuje za událost, která ěla 

v jeho ži otě elký li ; te krát ještě eproží al příz ak  deprese, ale l to počátek jakéhosi 

zteku. Měl po it, že situa e la uza ře a ze stra  škol  espra edli ě ůči ě u. Na základě 

tohoto i ide tu jej třída již loučila úpl ě a připadalo u, že i učitelé k ě u přistupují ji ak. 

Cítil se ýt o ětí šika . Poté se s ažil se a škole ještě udržet i přes časté urážk  od okolí, ož dík  

elké opoře e s ý h ka aráde h držel dlouho, ale ěhe  3. roč íku školu z ě il. Tam 

začal  problémy se z á ka i, e oť před hozí škola la jed odušší, zatímco nyní byl nucen se 

připra o at lépe a na konci 3. roč íku usel dělat reparát ze d ou před ětů. Ty zvládl, ale další  

těžký  momentem pro ěj lo zkouše í z fyziky krátce po začátku škol ího roku, pouhý h 

ěkolik týd ů po reparátu, kdy byl dotázán na tutéž látku, ale zjistil, že si z ní nic nepamatuje, ož 

ýraz ě zhoršilo jeho se ehod o e í: 

„Do tý doby jse  to jako ějak zvládal jako eve tuel ě h řek jako, si e každej člověk á 

stres , že jo, je to – ale do tý do  jse  to jako ějak zvládal, ale pak to šlo, pak to šlo prostě dolů, 

už to se epod -, se epod eňová í lo jako a de í  pořádku, jo, h , s ažil jse  se prostě, 

h … Zapl it tu hlavu čí koliv ji ý  ež prostě školou, jo, protože jak ile jse  se začal učit, 

tak h edka i askočilo, to nezvládnu!, a tak, a tak dále. Tak to byl jako takovej ten zlomovej bod, 

kd  začalo to se epod eňová í a ta deprese a… Šlo to, šlo to rapid ě dolů, o.“ 

Pro ěj to la posled í kapka, prohlu o al  se jeho po it  i sufi ie e a se epod eňo á í, jež 

bylo spojeno se strachem z maturity – kd ž ez ládl toto zkouše í, tak jak ůže uspět ta ? Začal 

se uza írat před kamarády, i  ho e a ilo a zdal spoustu či ostí. Nároč é pro ěj l  i domácí 

úkol , ad který i strá il oho času, ale učují í u je ohl rátit elé k přepra o á í, ož 

bylo pro Mirka de oti ují í a záro eň ěl  tu dobu již mnoho jiných povinností do další h 

před ětů. K to u se přidal  pro lé   rodi é  prostředí. V té do ě začal a atči  pod ět 

docházet do psychologické poradny, kterou hod otí jako pří os ou zej é a  tom, že se ohl 

ěko u po ídat, e oť  rodi ě a i ezi ka arád  e htěl s é pro lé  ote ře ě proje o at: 
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„Hlav ě já jse  se potře oval jako… Cha, jak h to řek, v lejt srdíčko. Takhle se svej a 

pro lé a a, protože, h , jako do a se o to  avit jako s rodinou – jako já s-, tře a 

s rá hou ůžu avit o če -, o če koliv, ale, o , jak h to řek… Já u to ůžu ří t, ale o , o  

e í, jak h to řek, takovej, takovej itlivej člověk jako. Já á  v rodi ě jako takovej pro lé , že 

vši h i jsou, jak h to řek, hroz ý aterialisti, jo? Takže jako s i a se jako takhle ěkd  

o ěče  avit, tak je to takový jako… Spíš jed ostra ej rozhovor“ (smích), „no. …  Nejsou itliví, 

…  eříká , že se á  l ě, ale jako po tý… Po tý ps hi ký strá e, tak je to jako takový… 

Va hrlatý, o, do a, o, tak uvidí e o… Jestli to z ě í, ez ě í, e o jak to udu s ášet.“ 

 Toho roku aturitu odložil a ašel si rigádu. Na podzi  z o u astoupil do . roč íku 

a í al a so ě elký tlak ze stra  škol  i rodičů, a  se  uče í zlepšil. I přes doučo á í 

z ate atik  pro ěj lo oho před ětů ároč ých. Školu proto také často e há al. 

Ve chvíli, kd  a ěj k ůli a se í  e škole udeřil ote , kd ž to zjistil, ěl Mirek za ešká  

i s á oč í i prázd i a i asi ěsí  a půl. S ot e  se hod ě pohádali a tehd  začal pře ýšlet 

o se e raždě. Pomohlo mu nakonec promluvit si s bratrem, který jej vyslechl a pomohl mu 

u ědo it si, že suicidovat nechce. Bratr jej podpořil k tomu, aby s rodinou probral rozhodnutí 

nastoupit k hospitalizaci. S tí  rodiče souhlasili; at e se z ač ě ule ilo, že si i  eudělal. Mirek 

si čítá, že se dlouho s ažil še řešit sá , zatí o se zátěž je  hro adila, ačkoli už od do , 

kd  začal a ště o at porad u, ohl pro lé  řešit estou hospitaliza e jako í mnohem 

efekti ěji. M slí si, že si eu ědo o al zá až ost pro lé u. 

Rodina se k jeho depresi í  příz aků  sta ěla apůl kriti k  apř. tí , že u čítala 

eakti itu, a apůl s obavami. V rozhodnutí pro hospitalizaci jej ši h i podpořili. Sám sebe 

v rodinném systému vnímá Mirek patr ě jako křehčího; á po it, že ši h i ostatní jsou 

raza t ější a žd  si prosadí s ou. Popisuje časté hádk , které obvykle nejsou zlé ani epřátelské 

a po nichž ásleduje opět s íře í. Připisuje to po aze pří uz ý h. Otce vnímá jako velmi 

s hop ého uže, který edá á ote ře ě aje o s é pro lé  apř. zklamání z podrazu ze strany 

tet , která u esplatila dluh  a po s rti jeji h atk  utekla se z ač ý  ajetke ; její dcera je 

závislá na drogách), a Mirek si slí, že otec pije pra děpodo ě prá ě pro elké pro lé  

bez ož osti jeji h e tila e. Matka si podle ěj a s á edra pře írá ad ěr é ožst í 

povinností. Jako příliš pra o itého í á i bratra. S ním si li ližší  dětst í, ale i tak  ě  á 

oporu; sám se vnímá být oporou pro s ou tři á tiletou sestru. Vztah s ot e  popsal ásledo ě: 

„Asi s í  te  vztah l jako asi ej apjatější, o, protože ode ě jako hod ě očekával, o; …  

jak k ě u já á  respekt už od ala, tak jse  to od ěj ral jako ejví ; jako že jse  v ě  ěl 

…  hod ě velkej vzor, o. Tak ě to jako hod ě, hod ě rzelo, že se s ním hádám, no.“ 
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Vztah s ot e  zde í á  jako klíčo ý. Mirkovo sebehodnocení se pra děpodo ě do jisté 

ír  od íjí od toho, jaký  způso e  k ě u ote  přistupuje, a z rozho oru plý á, že Mirkovi 

klade za vinu ěkteré ě i eadek át ě. 

6.1.11 Libor 

„Až tad  jse  prostě dostal lék  a uklid ě í – a tlak mi spadnul na nízkej.“ 

 

Obr. 6.11 – Liborova rodina 

Kli i ký o raz o e o ě í padesátiletého Libora se od ostat í h kazuistik odlišuje tí , že jeho 

těžiště  jsou so ati ké s pto ; Libor svou larvovanou depresi patr ě jako depresi a i 

e í al a ěkolikrát se z í il o to , že si e í jistý, zda jeho případ je to, o do s é prá e 

hledá . A i se e ítil patřit a da é ps hoterapeuti ké odděle í a zapadat ezi ostat í. Jeho 

pří ěh i připadá zají a ý, důležitý a jistě tu á s é ísto, e oť ez případu so atiza e  

studie za ěře á a depresi e la úpl á. Proto si áží , že jse  ěla to štěstí setkat se i s ním. 

S ůj ži ot í pří ěh e prá ěl ijak podro ě. Větši u ži ota přeskočil a prá ě í el i zkrátil 

pouze a ěkolik důležitý h faktů, které podle ěj sou isel  s jeho ější  sta e . Dál jse  se 

ho a ži ot í pří ěh již last ě edoptá ala, protože js e se  prů ěhu rozho oru pozasta ili 

u ji ý h ě í, ale ů e  i to epřipadá a škodu. Pří ěh á ji ou strukturu ež chronologickou, 

spíš jako  Libor íral ěkteré jeho prvky zpět ě podle potře  a ra el se k nim. 

V šesti lete h u ze řela atka a rako i u pli . Příliš si ji epa atuje. Pr í okol ost, kterou 

Libor zdůraz il, l prá ě častý ýsk t rakoviny v elé jeho rodi ě – o je ila se u o ou rodičů, 

dědečka a ratra e. Dědeček, kterého ěl el i rád, ze řel, kd ž lo Liborovi 15 let; o rok 
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později u Libora byla popr é zjiště a h perte ze. Sá  se jádřil, že  so ě tako é ě i dusí, a tak 

by to s tlake  ož á ohlo sou iset. O ot e přišel e s ý h  lete h. 

Smrt bratrance, s í ž růstal a k ě už ěl el i úzký ztah, spíš jako k bratrovi 

a ejlepší u příteli, proží al i te zi ě oproti s rti atk , již si prý jako dítě příliš eu ědo o al, 

nechápal její definitivnost. V souvislosti s bratrancovou diagnózou se objevily poruchy spánku: 

„Kd ž diag ostikovali to u ý u ratra i tu rakovi u – ě každou o  se zdál …  se : 

Seděl jse  u ás a halupě … , a to  ka e i …  Najed ou se otevřel  vrata, jak byly takhle 

za ou, a, h , ta  je kope  … , ahoře je horizo t, h ed, ta  už e í vidět poto , ka  

pokračuje ta sil i e. A z te h vrat v šel ůj děda, držel toho Ho zíka za ruku jako ali kýho, já si 

ho pa atuju, jak l alej, jo; tak v šli ve , prošli kole  ě a šli po téj sil i i ahoru a těs ě, ež 

zmizeli na-, za tí  horizo te , tak se otočili a te  Ho zík a ě ával. To lo vše h o jako – 

pro každýho ji ýho asi , h , to l i eříkají í se ; já jse  z toho ěl trau a, jo? Já jse  

se ál us out, protože se i – jse  si říkal, ‚Zase se mi to bude zdát!‘, jo? A to bylo furt, furt, furt.“ 

Se z lád utí  ratra o a ú rtí u údaj ě po ohla dlouhodo á part erka Adéla. Vel i ji 

ilo al a li spolu  let, kd ž rako i u diag ostiko ali je u. Adélu popisuje jako „akč í“ – 

hledala u léčitele  Thajsku, ka  se společ ě a 3 ěsí e přestěho ali. Léč a Liborovi vskutku 

pomohla, rakovina zmizela a on se do Thajska z ela za ilo al; pře lou al Adélu, a  ta  zůstali. 

O a šak pro sil ý ztah k Česku e htěla. Odjeli, pokračo ali  zařizo á í společ ého tu, ale 

3 týdny po návratu, v k ět u , ji a kruho é  o jezdu srazil ka io  a za il. 

Na otázku za ěře ou a události, které ho v ži otě ej í  o li il , odpo ěděl Libor čt ř i 

úmrtími blízký h oso  atka, děda, bratranec, Adéla) a svou vlastní diagnózou rakoviny. Smrt 

Adély jej velmi zasáhla a tehd  se u ěj roz i ul  pro lé  s h perte zí ještě sil ěji. N í l  

hod ot  kre ího tlaku již e ezpeč é a zasahovaly do jeho ži ota, často se u dělalo špat ě: 

„Ni é ě po s rti přítelk ě, tak i v lít tlak a e tré í hod ot , kole  /  a podo ě; 

léčili i tad  v Z ějaký kapa it  jako profesor Y; převezli i doko e poto  do X k profesoru W, 

ož říkají tut  dva, že jsou evropský kapa it  v to  tlaku krev í  e o kardiologové vů e  

evropskýho for átu; vů e  i … Doko e to došlo tak daleko, že i řekli v Z a kardiologii, že 

neberu léky“ (smích) „a že i e á kdo po o t. …  Dospělo to až k i farktu, k -, dávali mi 

do srd e ějaký sta t , ne o jak to u říkají…“ 

Celý poslední rok od úmrtí Adély po problémy s h perte zí pro ěj l tak krizo ý, že pře ýšlel 

o se e raždě a ako e  si a i ter etu o jed al k a id. Popisuje, že e í t p člo ěka, který  se 

htěl zabít, protože á de ítiletou d eru, na íž u el i záleží. Posléze se ale dostal 

k ps hiatrič e, jíž o k a idu řekl, a tak jej oka žitě poslala do této psychiatrické nemocnice. 
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Pro Libora l epo hopitel ý způso  fu go á í systému ps hiatri ké péče a přede ší  to, že 

mu zde tlak po tolika eúspěš ý h pokuse h o léč u klesl a základě pouhého podá í a iol tik: 

„…A tlak i . Te  se, h , te  i s ížili až tad , dostal jse  ějaký lék  a uklid ě í 

a ajed ou …  Já jse  přišel prostě požádat o po o  a že teda á  takovejdle pro lé , a on-, 

po ohli i s tlake , s který  i léčili po eléj repu li e, ikde i ev léčili; já jse  l 

i v V v e o i i s tý ; ikde prostě se ji  to epovedlo i te  tlak srazit, až tad . …  To asi  

profesoři Y i W koukali, jak se léčí v sokej tlak.“ 

Dodal, že ši h i žd  řešili je  izolo a ě jeho h perte zi, ale ikd  se ezají ali o ps hi kou 

strá ku. Kro ě h perte ze se u ěj lar o a á deprese proje uje přetr á ají í i potíže i 

se spá ke , které spočí ají  předčas é  pro uze í a e ož osti z o u us out: 

„Ne á  přes de  pro lé . Já e á  pro lé  s ko u ika í s lid a, h , e á  pro lé , 

že  a ě šl  deprese e o s utek – vů e  e á  te  pro lé . H , já á  pro lé , že se 

pro udí  tře a v jed u v o i, a pak, kd ž jse  sá  se se ou, tak prostě á  t  šle k  v hlavě 

– e a se evraždu, ale prostě ta, h , vtírá se i do hlav  ta logika toho života, jo. Proč, kd ž 

teda i po ohla, jela se ou do toho Thajska, iloval jse  ji, proč usela u řít, jo? Prostě jsou 

to takový otázky a-, na který se nedá odpovědět, a edaj se v h at z hlavy.“ 

Vztah s Adélou popsal jako zcela ýji eč ý – la pro ěj í  ež je  part erkou, s ěřo ali se 

záje ě s úpl ě ší  a prý šlo o ztah a or ál ě hlu oký. Popsal ji jako složitou osobnost s tak 

krutými zkuše ost i, že  so ě ěla o ro skou edů ěru ůči elé u s ětu. Z Liboro a pří ěhu 

z ělo, že ztah k Adéle pro ěj l ohe  důležitější ež se še i před hozí i part erka i – 

ý alou a želkou, dále atkou jeho d er  o které řekl, že důležitá e la ů e  – „prostě se 

z ě ila v hlapa a azdar“) i e tré ě žárli ou Jitkou, s íž byl ve vztahu před Adélou. Udá á, že 

še h  jeho part erk  l  podo ě álado é; Jitka doko e šíle á. 

Co se týče pri ár í rodi , hod otí ztah  pře áž ě jako har o i ké s výjimkou prvního 

a želst í jeho tet . Příliš si erozu í se s ou ladší sestrou, se kterou se  dětst í prali a dále si 

dělali as h ál , ož shledá á jako or ál í souroze e ký ztah, ale a i í  dospělosti k so ě 

pra děpodo ě e ašli estu a jeji h ztah e í ijak z lášť řelý. 

Vztah s d erou popiso al el i hezk , jsou a se e o a dost fi o a í. B lo z át, že z ní má 

radost, a popiso al ji jako ada ou a es ír ě e ergi kou. Setká í Libor zako čil tí , že i 

ukazoval její fotografie v telefonu a popisoval, jak moc je v Thajsku le é dopřát si lu us í ži ot 

oproti Česku – jeho následujícím snem a cílem bude se do Thajska vrátit. 
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6.1.12 Dita 

„Vlast ě jse  la furt zv klá, že kole  ě lo hroz ě o  lidí. Měla jse  velkou rodi u… 
A ajed ou jse  zůstala sa a.“ 
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Dvaapadesátiletá Dita vyprávěla pří ěh v podstatě o to , jak přišla o še h o, o pro i lo 

v ži otě ejdůležitější. 

Narodila se jako 5. z 6 dětí do zpr u úpl é rodi . Její rodiče se roz edli, kd ž hodila 

na základ í školu. Sestr  už l  starší, a tak  dětst í, které hod otí jako hezké, trá ila ětši u 

času se tře i ratr . 

Po základ í škole šla do uče í. V 16 nebo 17 letech se pokusila o sui idiu  spol ká í  léků 

z dů odu ešťast é za ilo a osti. Po škole pra o ala u numerických o rá ě í h strojů, ož ji 

a ilo, a tak to šlo až do re olu e. Pak se sez á ila se s ý  uže , v roce 1992 se vzali 

a přestěho ali se do nového bytu a o rok později se ji  arodila d era. Později ěhe  ži ota Dita 

otěhot ěla z o u, ale potratila, a i přes z iklé ko plika e se jí ásled ě podařilo otěhot ět ještě 

jednou a v roce 1996 porodila syna. Po 4 lete h ateřské a rodičo ské do ole é pracovala 

2 ěsí e v kuchyni domova pro seniory; ásled ě se přihlásila ke studiu zdra ot í škol , jíž se 

ě o ala  rok  při za ěst á í ošetřo atelk . Po  lete h pokračo ala v podobné práci v rámci 

do á í péče. Tyto podmínky shledává pro klienty hod ější – do á í prostředí jim podle ní 

z atel ě prospí á, lépe ho s ášejí. 

V roce 2004 Ditě ze řela sestra, která ěla již d ě dospělé děti a desetiletého s a, o kterého 

se její o do ělý a žel od ítl starat. Proto Dita po soudních procesech získala s o e do péče 

a s a žele  se stali jeho opatro ík . Synovec byl o 2 roky starší ež její last í s , a tak 

bratranci růstali dál  podstatě jako ratři pod jed ou stře hou. Dcera Dity byla po gymnáziu 

přijata a sokou školu  ji é  ěstě, a tak žila i o do o ; syn šel také a gymnázium a Dita 

se ěhe  rozho oru ěkolikrát z í ila o to , že e ěla htít, a  tam šel. Nejspíš si čítá, že 

na ěj kladla příliš elké árok , protože v dubnu 2014, kd ž l ve . roč íku a bylo mu necelých 

18 let, ho Dita ašla po pří hodu do ů v jeho pokoji o ěše ého. Nikd  se epodařilo o jas it 

motiv se e ražd , syn nezanechal ani dopis na rozlouče ou; Dita epo hopila proč a byla z jeho 

smrti zcela zoufalá. Tehd  začal  její potíže s espa ostí. Od čer a la  ambulantní 

ps hiatri ké péči. Po 3 ěsí í h strá e ý h  pracovní neschopnosti se rátila do prá e a začala 

fu go at opět or ál ě. V po ěděla, že  té do ě lo ut é, a  se postarala i o atku: 

„Vlast ě jse  se s hovala před tí , tí  s utke  do prá e a starostí o rodi u, o a pak i to 

vlast ě vše h o lo v čte ý… Že vlast ě po s rti s a jse  se z ě ila a prostě to, a… Já jsem 

e ěla jako ějakej todle, že h prostě la fňukavá e o tak.“ 

 S a žele  se ě o ali otorkářst í a účast ili se růz ý h sjezdů, ož jí po áhalo 

odpoči out si. Ma žel odjel  roce 2015 pracovat do Varnsdorfu, ra el se je  a střed  a íke d , 

a d era zůstala s Ditou do a, a  ta  e la příliš sa a. V roce 2016 ubytovala Dita svou matku 

a  ěsí e u se e, a  jí ohla po áhat při e o i, ale kd ž se atka rátila do do á ího 
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prostředí, upadla a krát e a to  nemocnici ěhe  čer e e  ze řela. Po pohř u d era Dity 

odcestovala do zahra ičí za pra í. Na přelo u srp a a září jela Dita s a žele  na dovolenou 

a še se zdálo ýt  pořádku, než jí ěkolik týd ů poté už oz á il, že už spolu e ají o če  

mluvit a že teď ude trá it čas raději se svými známými. 

Dita ěla te de i se z krize jeji h ztahu o iňo at sa a – předpokládala, že dů ode  l její 

smutek po úmrtí matky a odchodu dcery z do o a. Ko e  říj a  se s ěřila ps holož e, 

ke které do házela a ula t ě, že už nechce žít. Ta jí a rhla hospitalizaci na psychiatrické 

klinice, kam Dita nastoupila v listopadu. Ma žel ji d akrát a ští il, ale při druhé á ště ě se 

ho al di ě a téhož ečera jí telefo o al, že a základě doporuče í kartáře se s ní chce rozvést, 

protože ho prý Dita stahuje dolů. Tehdy se její zdra ot í sta  ještě í  zhoršil – po ěděla, že už 

úpl ě ztratila s sl ži ota. Připadalo jí, že se z a žela stal úpl ě izí člo ěk. V prosinci byla 

pře eze a do této nemocnice a neustále myslela na se e raždu; zůstala zde i přes Vánoce. 

Dvakrát ji a ští ila d era, se kterou k ůli pro lé ů  s telefonováním nemluvila asi 2 ěsí e. Pak 

o še  usela dcera opět odjet do zahra ičí. 

Dita v s ětlila, že špat ě s áší du o á ýročí ú rtí s a – opět se  té do ě zao írá pocity 

viny a úvahami, o ohla e o ěla  i ulosti udělat ji ak, a  tragédii předešla. Tou do ou se 

ted  zase o ě o zhoršil její sta  e s slu depresí a úzkostí. Cítila se osa ěle, e oť po s rti 

atk  e ěla už s ký  o tě hto záležitoste h lu it, a kro ě toho ji  té do ě z ač ě streso al  

a želo  telefo át , kd ž jí olal k ůli záležitoste  ohled ě roz odu, křičel a i a čítal jí, že 

mu komplikuje situaci. Do lu ili se, že dál ude a žel řizo at še přes Ditina bratra, v ě ž 

má Dita v součas é do ě ej ětší oporu – apříklad jí sehnal byt a přestěho al ě i ta , protože 

a žel potře o al jejich byt co nejrychleji uvolnit a prodat, a šak o a sa a ěhe  hospitaliza e 

nemohla situa i řešit. Ma žela prý začala hod ě e á idět. 

V součas é do ě Dita epředpokládá, že  la s hop á po áhat lide   rámci své profese 

jako pečo atelka, protože  ní pořád zůstá á příliš oho s utku a šle ka prá e s lidmi nebo 

předsta a hodit ezi lidi jsou jí dosud epříje é. Proto si zažádala o částeč ý i alid í dů hod. 

„Zatím eví , o si poč u se svý  živote  prostě, a… Připadá  si už prostě a to… Úpl ě ově 

začí at… Někd  si připadá , že a to e á  sílu. Pak ě zase přepad e, že se i do toho a i 

e h e. Jo? Jako… Protože… Holka si v rala svůj život, jo? Vlast ě v studovala a vlast ě šla do tý 

ji ý ze ě; a žel si ašel ějakou ovou sektu e o o to je… A ějak ě do toho hodili.“ 

Jako zásad í události e s é  ži otě hod otí aroze í o ou dětí; další i událost i, které ji 

o li il , l  aopak už je  ztrát  lízký h oso . S depresi í i příz ak  á zkuše ost již 

od dospívání, ale v té do ě se ikde eléčila;  rodi ě trpěla podo ý i příz ak  také a i ka 

a dědeček z atči  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 i h spíše eléčil; atka je  dostala léky 

od o od ího lékaře, ale spíše tako é sta  „pře hodila pra í“. 

Dita sama nedávala smutek před pří uz ý i najevo a ventilovala jej jinde – u psychologa 

a ps hiatra, a  rodi u ezatěžo ala. Od s rti s a se s ažila fu go at or ál ě a ě o at se 

s rodi ou či oste , které ji a il . Přesto jí a žel i d era řekli, že se z ě ila, ale epopsali 

v če  – sama s tím nesouhlasí: 

„Z ě ila jse  se, až kd ž jse  la takhle v léče ě, protože to už doopravdy jako lo a ě 

hod ě, že se to poto  a ě vše ko jako takhle hodilo a ikdo i ev světlil proč. Jo, že vlast ě, 

h … Jo, ajed ou ěží život, o do ře, ale jako proč epo hopí, že ě prostě do toho života 

je o  prostě dali a e hali ě v to  právě takhle v á hat? Jo, jako… Protože jse  říkala, ‚Vy 

jste si v rali, ěli a vý ěr, ale prostě já jse  ajed ou zůstala stát sa a… A ikde ikdo‘.“ 

Z ukázky je patrná Ditina vnímaná hluboká ez o ost e last í  ži otě za jeho nových 

podmínek. 

Ze řelého s a popisuje jako eu ěřitel ě eselého, ote ře ého ůči zkuše osti. Měla 

k ě u líž ež k d eři, která se jí jeví jako íle ědo á a schopná prosadit si svou. U synovce 

a hází last osti po s é sestře, které hodnotí jako dobré, a naopak špat é po její  uži. 

Ma žela žd  í ala jako hod ého a orie to a ého a rodi u, ale í již e í s hop á ho 

popsat, protože už ho od chvíle, kdy se tolik z ě il, ů e  ez á. V jeho pri ár í rodi ě 

vyzdvihuje problém se sestrou závislou na alkoholu, kterou v jejím pokročilé  ěku usí k ůli 

dluhů  podporo at její atka Ditina t h ě . Připadalo jí, že sa a už se sro á á se še i 

ztráta i, ale jak ile ji opustil ještě a žel, ítí se ýt zraze á, zkla a á a ztracená. 

Se sourozenci jsou často  ko taktu; ejdůležitější z i h je pro i starší ratr, který jí aktuál ě 

nejvíc pomáhá a dle jejích slov „by se rozdal“. Vše h  souroze e vnímá jako velmi rozdílné 

oso osti, ale o ětši ě z i h po ěděla, že li moc hodní. Stej ě tak její a i ka,  íž žd  

spatřo ala elkou podporu. Ot e si příliš epa atuje, ale údaj ě l žárli ý, zlý a léčil se 

ze závislosti na alkoholu. Po roz odu se z o u ože il a ěl další děti, ale Dita s í  už e la 

v kontaktu a setkali se jen jednou. Rodiče jejího ý alého uže jsou také rozvedeni a jeho otec si 

ro ěž ašel další part erku, se kterou založil o ou rodi u. 

V dotazníku BDI-II zaznamenala Dita z ýše ou příto ost úpl ě še h druhů s pto ů. 
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6.1.13 Dan 

„No, to už je a setká í do ‚Pošt  pro te e‘ pomalu, no.“ 

 

Obr. 6.13 – Danova rodina 

Čt řiačt ři etiletý Dan byl v do ě rozho oru 4. ěsí  hospitalizo á  pro s dro  hoře í. 

Jeho ýpo ěď la eo kle r hlá a po ěkud haoti ká, za íhal do epodstat ý h detailů a e 

žd  odpo ídal v relacích. Také si v pozoruhod ě elké íře pa ato al data. 

Narodil se do úplné rodiny, v dětst í často prodělá al růz á o e o ě í a podstoupil jednu 

operaci. Pro atči  zdra ot í o tíže a a se e k ůli hospitaliza i se o ěj hod ě starali 

prarodiče. Kd ž u lo pět let, arodila se u sestra. Otce vnímal jako přís ého a ároč ého, 

a i ka la hod á a se sestrou se e ěli rádi; í al ož á jako kři du, že k í jakožto 

k ladší u dítěti li rodiče e e ole t ější: 

„Ta výchova byla taková dost zdrs-, drs ou jse  ěl vý hovu, o. ?  Takže… Kd ž sestra ěco 

v vedla, tak jse  to vod es já, že jo, a to lo vžd k . …  Dost pev ej reži  jse  ěl do a, o, 

prže já jse  l vlast ě prv í, o. I kd ž ote  á evlast ího – jako vlast ího z prv ího a želství, 

že jo, to je ůj evlast í rá ha,  let, ale takový to, o… Jse  to od ášel vžd k  ějak vše h o, 

o… Rozto. Já jse  si teda s ot e  erozu ěl, vů e . Spíš s a i kou, o.“ 

Za střed í školu si vybral želez ič í od or é učiliště, ěhe  jehož studia pro ěhla re olu e, 

a přestože ji Dan po ažuje za jednu z událostí, které ěl   jeho ži otě zásad í li , epopsal 

v če  a je  udal, že mu toho nakonec moc dobrého epři esla. Školu absolvoval v roce 1991 
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a v prosinci nastoupil k ýko u prá e prů odčího, e které pokračo al i po oj ě od roku . 

V letech 1996-1997 půso il jako ýh kář a tehdy mu v roce 1996 ze řel dědeček z otcovy strany, 

ož po ažuje za jednu ze zásadních událostí ve s é  ži otě, e oť dědeček pro ěj l velmi 

důležitou oporou a Dan byl na ěj z ač ě fi o a ý. Hod otí, že od té do  ži ot za moc nestál. 

Poté se odstěho al od rodičů a  lete h 1997-2002 pracoval jako děl ík v potra i ářst í. Po dvou 

rek alifikač í h kurze h se v ro e  stal pečo atele . Větši a událostí, které ral  kontextu 

s ého ži ota jakožto významné, jsou ěčí ú rtí: Další důležitou oso ou pro ěj l jede  z kolegů 

a patr ě ejlepší ka arád, u ěhož a jeho atk  dlel a s í ž trá il oho času. Te  šak 

tragicky zahynul v roce 2002; Dan se poté staral o jeho maminku. V roce 2005 se mu narodil syn, 

ale to mi ve své  ži ot í  pří ěhu esdělil a o part er e té ěř eho ořil – k této z lášt í 

skuteč osti se ještě rátí . 

Depresi í příz ak  se začí al  postup ě o je o at od let 2007-2008, kdy sílily konflikty 

v Da o ě rodi ě, a šak apl o se roz i ul  až poté, o rodi u opustil; otázk  za ěře é a přístup 

rodiny k jeho o e o ě í tedy nejsou u Dana relevantní. Vztahy v rodi ě hod otí jako velmi 

problematické: 

„No, /  ta  l  takový ějaký t , prostě, protože ta  jako… Protože předtí  jse  je tak  

dlouho eviděl, že jo, a, a tam bylo jm-, ko krét ě ezi ratra e a ej a prostě, protože o i 

zase, protože o i ě ěli ta  vši h i jako rádi, z tý druhý stra , o la ta – to la ještě sestra, 

prže ůj ote  po házel ze  dětí, jo. Takže t  zase ě ěli rádi, že jo, tak jí to ta  v čítali, ojí 

sestře, protože zase oje sestra, ta prostě la s hop á, jako ?  ta  zjišťuju takovýdle, takže zase 

i to ta , ta  l  hroz ý oje, že jo. ?  Já jse  se to dozvídal, že jo, takže se to tak rozjelo, tak 

prostě ta  l  takový ko flikt  už ezi vše a, že, protože každej ě o řek e poto , že jo, 

a takový, takže jako lo to takový, o a teď vů e  jako o i h eví .“ 

V s ětlil, že í e depresi í h příz aků se o je ilo  ro e , kd  prodělal ul eróz í kolitidu 

a zápal plic a absol o al oho šetře í; jeho zdra ot í sta  ýraz ě zasáhl do jeho 

ži otosprá . V tomto o do í také hledal ps hiatra. Popisuje, že te krát u l předepsá  

nový lék s názvem Elicea, který prý jeho sta  ýraz ě zhoršil. 

V roce 2010 se s rodinou definiti ě rozhádal a prohlásil, že teď ikoho z nich 10 let nechce 

idět. Nepodal žád é u ele é a ko krét í s ětle í, o se te krát v rodi ě stalo. Ho ořil spíše 

o povaze pří uz ý h – ote  je paličatý, ši h i se po lou ají, sestru í á jako pa o ač ou atp. 

V s ětlil, že rodi a již o do ou situa i zažila, ale ako e  ešlo o  let odlouče í, e oť ejspíš 

sestra i i io ala další ko takt za 8,5 roku. V ro e  se šak rozhádali znovu s obdobným 

ústě í . Dan je přes ědče ý, že í se skutku ude rodi ě 10 let vyhýbat, a e ítí potře u 

pří uz é hledá at a i í po  lete h. 



95 

 

Kamarádova matka, o kterou pečo al, si na podzim 2016 už ší ala ýraz ý h z ě   Da o ě 

chování v ohledu depresi í h příz aků a upozorňo ala jej a ě. Popiso al s é čet é rozlad  

a rozčíle í. Varo é pro ěho l  o l , ji hž se ož á dopustil  prá i při podá á í léků s ý  

s ěře ů . S ůj tehdejší sta  popsal takto: 

„Protože já už jse  se pak e l s hop ej a i u ejt, výtorozto, e o prostě vstát – večer jse  

si lehnul brzo, jse  si říkal, „tak se vyspím a bude to ráno dobrý“ …  Někd  jse  se e l s hop ej 

a i voholit, v koupat, i , převlí t e o to, prostě i to lo jed o vše h o úpl ě. … Prostě jse  

e l skoro i  s hop ej, lék  pa ie tů , dojít ta  e o takhle prostě, o. O ěd ji  zajistit 

a takovýdle prostě. …  I jse  se v hý al lide , jo. Prostě ěl jse  alergii a lidi.“ 

Problém se jeví být také v to , že Dan dlouhou do u uží al lék  podle last ího rozhodnutí, 

nikoli podle indikace: 

„Je o že pak ě to ějak přešlo, tak jse  úpl ě t  lék  v sadil, už jse  a i edo házel a to 

to, na kontrolu; pak jsem se zase vrátil k panu doktoru V ějakej čas, a to jse  zase úpl ě 

v e hal, o. Pak ě ta  pa i doktorka o vod í usela dokopat, takže… ?  Jse  si ěkde ral 

léky doma, co byly doma (…)“ – „Takže v  jste je ral tak ějak áhod ě?“ – „Náhod ě, o.“ 

Začátke  listopadu nastoupil Dan k hospitalizaci. V prosinci pak kamarádova matka ze řela, 

ož la posled í ze jmenovaných významných událostí. V po ěděl, že příští týde  doko čí léč u 

a v ej ližší do ě se pokusí sjed at si ož ost roz ážet o ěd  pro s é ěkdejší s ěře e, e oť 

v součas osti e í ož é, a  o ě dál pečo al a měl přístup k jeji h léků . 

Přek api é pro ě lo jeho prá ě í o lízký h rodi ý h ztazí h, kd  při pr í  setká í 

e htěl do ge ogra u zahr out s oji partnerku se synem, protože si „ ašla ji ýho“, a tak se Dan 

v té do ě s ližo al s ji ou pa ie tkou, přiče ž opo ěl uvést, že syn je jeho, a tak by bylo 

vhodné jej tam zakreslit. Při druhé  setká í z jeho ýpo ědi vyplynulo, že partnerka 

ve skuteč osti není bývalá a i ežije s ji ý  uže , e oť s Danem čekají d eru, a tak 

zrekonstruovali pokoj a Dan si za loko al telefo í číslo oné pacientky. Symptomy deprese šak 

nesouvisejí s omezeným testováním reality a edostateč ý  áhlede  v blízkých vztazích 

u Danovy osobnosti a s dro  hoře í l úspěš ě pod h e  ez ohledu a t to fe o é . 
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6.2 Společ é faktory aleze é  ži ot í  pří ěhu 

V této kapitole h htěla sro at ěkteré fe o é , jež se vyskytovaly v ži ot í  pří ěhu 

í e respo de tů a záro eň ejsou pří o záležitostí rodi y (jak pojednám v další kapitole). 

6.2.1 O e é poz atky o zátěžových událostech 

Kd ho  se ěli za ěřit a zátěž a ejo e ější úro i tak, jak ji vnímají sami participanti, 

tak u 11 ze 13 z nich ůže e ajít  ži ot í  pří ěhu určitou zátěž  období posledního roku 

před roz oje  alespoň pr í) epizody syndromu deprese. Šlo tedy o událost, kterou sami 

po ažují za důležitou zhlede  k roz oji s ý h příz aků. Větši ou se šak jed alo o zátěž ještě 

dlouhodo ějšího harakteru, o kle  o do í zhru a tří let, pokud šlo o í e růz ý h událostí. 

Pů od i íra zátěže je přito  su jekti í, ale události lze poj out do 4 o e ější h kategorií. B lo 

by jimi úmrtí blízkých osob (u 6 respo de tů), problémy nebo konflikty růz ého harakteru 

v rodi ě (6 respo de tů , závaž ější zdravot í o tíže či ví ero o tíží (4 respondenti) a přetíže í 

v práci či ve smyslu povinností (4 respondenti). 

Jen v případě Zlat  je ož é poj e o at faktor, který ohl přispívat k roz oji s pto ů, 

na počátku úpl ě každé epizod ; podo ě se zdá, že u Li ora se a základě ýraz ě zátěžových 

událostí (úmrtí blízkých a diag óza rako i  o je ují příz ak , jako je ástup či prohlou e í 

hyperte ze či í e druhů poru h spá ku, té ěř pokaždé. U každého zhorše í příz aků a potře  

i te zi ější léč  ůže e sledo at zátěž i v případě Sár  dluh , átlak z rodiny bývalé 

part erk  a žela . Vít i K ěta sa i pro se e í ají jistou událost jako spouštěč pr í epizod , 

přestože  další h fází h deprese už se i  tako ého e sk tlo. Na ěkteré z tě hto druhů zátěže 

se za ěří   další h podkapitolá h. 

Naopak, d a respo de ti eu edli e o si ejsou ědo i žád é zátěžo é události, která ohla 

stát a počátku jakékoli depresi í epizod . Další  účast í i e a házejí žád ý spouštějí í faktor 

v naprosté větši ě případů roz oje s pto ů kro ě jed oho jedi ého. 

6.2.2 Úmrtí blízkých 

Tento fenomén, a po ezí ezi ži ot í událostí a záležitostí rodi ého s sté u, byl v mém 

výzkumu es ír ě častý. O ú rtí lízké oso  se e s é  ži ot í  pří ěhu z í ilo, i kd  je  

jako o okrajo ě důležité , 10 účast íků ze 13.  

Zde je tře a rozlišo at, jak elkou áhu této události parti ipa ti přikládali jed ak  kontextu 

s ého ži ota a jed ak doko e  ohledu nástupu depresivní epizody. Z tě hto  účast íků tedy 

7 po ažuje ú rtí lízkého za důležitou událost a další  respo de ti se jádřili, že je s rt 
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pří uz ý h zasáhla e o pro ě la těžká.  z nich po ažují ú rtí pří uz ý h za jednu z událostí, 

jež ěl   jeji h ži otě ej ětší li  Jiří, Libor, Dita a Dan). 

Co je pro te to ýzku  ještě podstat ější, 7 účast íků doko e u edlo s rt pří uz ý h či 

blízkých do souvislosti s ástupe  příz aků e o roz oje  depresi í poruchy: Vít a K ěta 

podo ě u edli, že ú rtí pří uz ého / lízký h ohlo ýt spouštěče  ástupu pr í depresi í 

epizody. Nela a Petr po ažují s é tru hle í po ú rtí pří uz é za stále ještě edostateč é, její s rt 

e ají z ela zpra o a ou a slí si, že stála a počátku řad  zátěžo ý h událostí, ze kterých se 

příz ak  deprese rozvinuly. Významným faktorem je, kd ž jde o ztrátu více blízkých lidí krátce 

po so ě, jako to u lo  případě K ět  a Dit . A v ži ote h tří respo de tů – Libora, Dity a Dana 

– á s rt opra du rozhodují í slo o, kd ž s ní své depresi í o tíže spojují až s přes ědče í  

a i terpreta í jakési kauzalit , a kro ě toho jde o ohe  í e ú rtí ež je  jed o – t to ži ot í 

pří ěh  l  tématem smrti protkané. 

6.2.3 Pra o í přetíže í, po áhají í profese a s ysl ži ota 

Příliš čet é árok  a participanty v pra o í  ži otě ůže e u roz oje s pto ů pozoro at 

ve 4 případe h Jiří, Nela, Petr, Sára) a v ohledu studijních povinností u Mirka. V obraze Nely a Sáry 

je patr é sil é přes ědče í, že es ějí přestat pra o at, usejí z ládat še h  po innosti 

a e ůžou si do olit žád ý odpoči ek, protože ez jeji h fu go á í  se rodi a o itla  příliš 

elký h pro lé e h, přede ší  v ohledu financí. Přetíže í se sk tlo i přesto, že respo de t  

práce bavila (Jiří, Nela), ale k ůli čerpá í se u i h objevily poruchy spánku; e  případe h l  

povinnosti vnímány jako nad jejich síly (Petr, Mirek). Příliš soké pra o í árok  mohly hrát roli 

i v případě roz oje deprese u Evy, a šak popsala pro le ati ké okol osti  da é  za ěst á í 

příliš ág ě a spíše se je í jako perso ál í pro lé  ež přetíže í. 

Nápad ě elké ožst í účast íků této studie ko á á či ko á alo před ástupe  

do staro ího dů hodu či odchodem do pracovní neschopnosti povolání podobného charakteru – 

zdravotní sestra (Nela), opatrovnice (Zlata, Dita  či pečo atel Dan); lze také zohlednit Jiřího, je ž 

je lékaře . Přito  o še  ejde o případ  hoře í, které se objevilo pouze u Dana. Nela a Zlata 

zdůraz il  po it apl ě í z pečo á í o druhé lidi jako ži ot í s sl e o poslá í. 

Dita i Dan se jádřili, že  součas é  sta u a i ejsou s hop i po áhat ji ý  lide . Lze tedy 

snad ří i, že árok  příto é  pečují í h profesích jsou pra děpodo ě depresí z e ož ě  

zřetel ěji, ež akolik deprese zasáh e do za ěst á í v jiných oblastech, kam spíše lze 

po sko če í pra o í es hop osti astoupit z o u a pokračo at dál. U pomáhajících profesí to 

tak o še  patr ě e ý á. 
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Kdo šak aopak dokázal po áhat druhý  i krát e poté, o se sá  z edl ze d a, la Zlata, 

kterou prá e spíše a íjela energií. Kd h ěla u ažo at ad tí , jak tento rozdíl vznikl, napadá 

ě fakt, že Zlata tehd  – až po s é léč ě – ve zdra ot i t í tepr e začí ala a spatřo ala 

v ošetřo á í o ý s sl, ted  ě o, o  její  ži otě dosud e lo příto o  této for ě – dří e 

získávala smysl z ji ý h ě í. Zatí o u Da a a Dit  l patr ě spíše příto ý pr ek ztráty smyslu 

s ástupe  příz aků, Zlata se aopak ra ela do ps hiatri ké e o i e až e chvílích, kdy 

nemohla tuto smysluplnou práci dál vykonávat. Je idět, že  její  pří ěhu je ži ot í s sl 

zdůrazňo á  jako el i důležitý faktor. 

Zlata a Dita e pli it ě jádřil   souvislosti s hospitalizací v těžší fázi deprese po it, že jeji h 

ži ot ztratil s sl. Nad s sle , e o spíš es sl ostí ži ota pře ítá také Li or, kd ž se 

v nespavosti neustále vrací k otázce, proč useli jeho partnerka a bratranec ze řít. 

6.2.4 Sebepojetí 

V o raze o e o ě í Mirka a Davida dominuje e pli it ě jádře ý pr ek s íže ého až el i 

negativního sebehodnocení. To lo ír ě az ače o také e ýpo ědi Zlaty v souvislosti 

s ěkdejší  po ite  edostateč é že skosti po odopero á í prsu a s ejistotou ohled ě s é 

kompetence zvládnout situaci postarat se o děti sa a  po od hodu a žela, ale aktuál ě 

se epojetí s íže é e lo. 

Pokud h ěla o sebepojetí uvažo at u še h účast íků studie, lze se rátit k BDI-II a za ěřit 

se v ě  a položk  minulá selhání, pocit viny, znechucení sám ze sebe, sebekritika a pocit 

bezcennosti přiče ž minulá selhání ohou stát po ěkud i o t to sou islosti, e oť jsou 

o jekti ější a ohlo k i  reál ě dojít, a iž  ut ě souvisela se sebehodnocením). Protože 

t to položk  mohou ějaký  způso e  sou iset se sebepojetím a se ehod o e í , ale záro eň 

v této práci není prostor se ji i za ý at hlou ěji (vhodný by byl jejich kvantitativní výzkum), snad 

postačí, kd ž u edu, že u ětši  účast íků se objevily buď el i ízké hod ot  u še h tě hto 

položek, a e o l  u še h ýraz ě z ýše é; ikd  šak e astal případ, kd   u ětši  tě hto 

položek la hod ota 0 a u jedné nebo dvou z nich naopak 3. Nej ýše tj.  odů   tě hto 

položká h skórovali David a Dita – ta o svém sebehodnocení v rozhovoru e pli it ě příliš oho 

e jádřila. Střed í hod ot  ,  a  odů se o je il  u Dana, Víta a Sáry. BDI-II sa ozřej ě 

e ůže sloužit o  osobnostní dotazník, jen jse  se pokusila u ažo at nad tím, kde bych v ě  

náznak souvislosti se sebepojetím mohla hledat. Nakonec o še  jediné, co se na BDI-II 

při za šle í ad se ehod o e í  ukazuje, je skuteč ost, že t to položk  l  ejzřetel ěji 

z ýše é u oso , které skóro al  ýš  BDI-II elko ě a ají ted  těžší for  depresí. 
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6.2.5 Psychoaktivní látky, psychofarmaka 

D a respo de ti u edli jistou fázi o e o ě í do ztahu k užití á ko ý h látek. V případě 

Jiřího šlo o fázi á ie, pokud užil e zodiazepiny v kombinaci s alkoholem. U Davida sloužil 

alkohol v ej í e případe h k to u, a  ů e  dokázal přes s é depresi í s pto  fu go at, 

ěčí  je překr l. Užití arihua  pak u ěj ělo za ásledek roz oj ještě těžší h sta ů 

s paranoidními prvky; poslední užití edlo k sui idál í  tendencím. Lze ted  ří i, že zatímco 

alkohol použí ali respo de ti spíše o  látku tlu í í egati í afekty, u marihuany se stal opak 

a afektivní porucha se jejím vlivem prohloubila. 

Dan popisoval rozvoj závislosti na anxiolytiká h, ale epřikládal ji  ýz a   ohledu tak 

sig ifika t í h z ě  s é álad  – v o raze jeho o e o ě í se je í ýt pro le ati ká spíše 

nepravidelnost v uží á í léků. V souvislosti s uží á í  ps hofar ak lze dodat, že jak u K ět , tak 

u Davida se vyskytly problémy zhorše í příz aků) po jejich neindikovaném vysazení. 

Stojí také za z í ku, že  parti ipa tů lo s úči ke  alespoň ěkterý h psychofarmak 

nespokojeno – připadal ji  edostateč ý nebo ežádou í. 

6.3 Společ é faktory příto é  rodi á h parti ipa tů 

Následuje ýčet ěkolika fe o é ů, jež se vyskytly v kontextu rodinného systému účast íků 

mé studie. 

6.3.1 Vztah k otci 

Pr í  a ej ápad ější  faktore , je ž se vyskytoval v rodinách více respo de tů, je 

skuteč ost, že ote  e šší íře pil alkohol. Toto se objevilo u 5 parti ipa tů – dva z nich 

slo e ě jádřili, že ji  ot o o ad ěr é pití alkoholu adilo a že ělo a ě z ač ý a e lahý 

vliv (K ěta, Mirek). Dita u edla ot ů  s dro  zá islosti jako skuteč ou okol ost oproti Mirkovi, 

který u edl, že se si e ote  často opíjí a chová eko trolo atel ě, a šak ýpo ěď z írňo al tí , že 

ož á o zá islost ejde a že ote  ejspíš pije proto, aby se vyrovnal s problémy, jež jinak 

eproje uje před okolí . Libor e po ěděl o ot o ě ztahu k alkoholu i  příliš e plicitního, ale 

u edl, že pra děpodo ě k ůli ot i á o  sá  k alkoholu averzi. Rozdíl byl u Sáry, jež se z í ila 

o to , že ote  í e pil alkohol  do ě, kd  je atka opustila, ted  kd ž už la sa a dospělá; 

az ačila, že to pro i lo ps hi k  ároč é, ale podro ěji te to pro lé  epopsala. Je šak 

jisté, že ot o a ko zu a e alkoholu e ý á respo de tů  lhostej á, a už ů e  příje á. 

Nez a e á to o še , že ši h i parti ipa ti, jeji hž ote  pije alkohol, ají k ot i špat ý ztah. 

Zřetel ě egati í ztah k otci se ukázal jen u Davida a Dana; jakési zklamání z toho, jakým 
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způso e  se ztah s ot e  postup ě i ul do určitého ezáj u, ač předtí  egati í e l, 

ůže e pozoro at u Petra. Mirek a Dan u edli, že zažili t rdou ý ho u od ot e. Ambivalentní 

vztah k otci se ukázal být u Mirka, který eje že těžko s áší ot ů  a úzus alkoholu, ale záro eň 

á ot e rád a zhlíží k ě u jakožto k zoru, a přestože ítí sil ou potře u jeho uznání, místo 

jejího as e í se u dostá á spíše shazo á í ze stra  ot e. Nedostateč é přijetí ot e  – 

áz ak  očeká á í, zkla á í a příliš á kritika – přispí á k ýraz é u s íže í Mirkova 

se ehod o e í. Jakási de al a e ot e  je příto a  případě Mirka i Davida, a šak David si je 

ědo  eoprá ě osti z á ek ot o a pohrdá í a reaguje a ě s nadhledem. 

Dita u edla při popisu otce jen negativní vlastnosti, ale prý si jej příliš epa atuje a o ztahu 

k ě u e lu ila. Větší část ži ota s ním nebyla v kontaktu. U Davida aproti to u ote  h ěl 

v rodi ě, ale pra idel ě se stýkali. V případě Libora a Jiřího došlo k úmrtí otce v období jejich 

ladé dospělosti, ož Jiří hod otí jako zásad í ži ot í událost. Eva nikdy nepoznala svého 

iologi kého ot e, a šak s adopti í  ot e  ěla podle šeho klad ý ztah. Sil ě klad ý ztah 

k otci, hodnocený v dětst í jako el i důležitý, u edla Nela. 

6.3.2 Matka 

Dva účast í i s ou atku té ěř ezažili Vít, Libor , e oť ze řela a počátku jeji h škol ího 

ěku, a tak si ji a i příliš epa atují. Biologi ká atka ro ěž h ěla u Evy, která o še  růstala 

v péči adopti í matky. Zřetel ou zátěží la pro Nelu a Sáru edostateč á e oč í lízkost matky, 

kde u Sáry šlo lože ě o kritický a od íta ý postoj ze stra  atk , který l dá  ejspíše 

atči ou oso ostí. U Nely aproti to u atka spíše as tit ito é potře  dětí edokázala 

a fungovala jen na materiální úrovni; v její  ho á í šak pra děpodo ě e lo i , čí   

jadřo ala od ítá í zá ěr ě – edostateč é přijetí lo spíš dá o její pasi itou, ikoli 

agresi itou. Pro o ě respo de tk  se šak jed á o faktor, je ž a ě á li  i nyní v dospělosti – 

Nela u edla, že atči u s rt ez ládla dostateč ě e oč ě zpra o at; Sára po ažuje ztah 

s atkou za s ůj ej ětší pro lé , který se elý ži ot s ažila řešit, ale í již ítí, že dál e h e, 

protože a at e i  z ě it ejde. 

Naopak pra děpodo ě pečují í a i ku ůže e ajít  případě Mirka, Davida a Dity. K ěta 

a Jiří míní, že atka tíhla spíše k ji ý  děte  ež k i ; K ěta se ítila ýt řeleji přijí á a ot e . 

Pozoruhod á je skuteč ost, že  respo de tů odpo ědělo a otázku, zda se deprese sk tla 

i u ji ý h čle ů rodi , že tí to s dro e  trpěla také jeji h atka, zatí o u ot e se deprese 

e sk tla a i  jed o  případě. Jiří a David uvedli v atči ě o e o ě í příto ost úzkosti. 

V této souvislosti h htěla krát e zd ih out kazuistiku Nel  a popis její atk , jež a základě 

ú rtí sestr  proží ala tíži ou i u a eposk to ala děte  dostateč ě podpůr é ito é prostředí. 
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Nela se e jádřila  to  s slu, že  atka také trpěla depresí, ale přestože podle ní 

na ateriál í úro i dokázala fu go at, Nela se z í ila o její  hlu oké  s utku. A kd ž d eři a 

s rt z ě ila atku atolik, že edokázala děte  dostateč ě proje o at lásku, jde podle ého 

ázoru o jed oz ač ě elký zásah události do osobnosti, fu go á í a ži ota atk , a tak h 

po e hala tuto ož ost (komplikované truchlení) alespoň ote ře ou k úvaze. 

6.3.3 Další faktory  rodi é  prostředí 

Tři respo de ti David, Libor a Dita  růstali již před s ý  . roke   eúpl é rodi ě 

ve smyslu fyzické absence jednoho z rodičů. O elké rodiny s mnoha sourozenci (4 a více) se 

jednalo v případě Víta, Nely a Dity. Vši h i tito parti ipa ti se arodili až později, kd  již oho 

jeji h souroze ů lo a s ětě, jako druzí ej ladší e o úpl ě ej ladší děti, přiče ž  rodi ě 

Nel  i Víta se deprese sk tla i u ěkoho ze starší h souroze ů a (pra děpodo ě) 

u matky; v případě Dit  je  u atk . U Víta a Nely s ý  způso e  ahrazo ala roli atk  starší 

sestra, ke které ěli o to klad ější ztah.  respo de tů uvedlo, že  dětst í se s ý  souroze e  

e házeli příliš do ře, ož se  prů ěhu ži ota z ě ilo u še h kro ě Li ora a Dana, kteří si 

k sestře stále e ašli estu. 

U 4 respondentek se objevily problémy v a želst í, jež e  případe h sko čilo roz ode , 

přiče ž je zřetel é, že  případě Sáry ěl  pro lé  s a žele  z ač ý podíl a zhorše í její 

situace a rozvod jí velmi pomohl; naproti tomu u Dity l áhlý roz od proti její ůli spíše další 

elkou zátěží či poslední kapkou před zá až ou deko pe za í; u Zlaty ohl od hod a žela ýt 

ro ěž spíše faktore  vedoucím k pochybnostem o jejích kompetencích zvládnout situaci. Nela 

jadřuje s é zkla á í z a želo  edostateč é pozor osti a podpory, s íž part erský ztah 

záro eň ož á po ěkud o hladl, ale podle šeho nejde o es iřitel ý konflikt, který by byl 

v ohledu s pto ů epřeko atel ou zátěží. 

U z ý ají í h parti ipa tů pře ládá  partnerském vztahu tolerance partnera k jejich 

s pto ů  a podpora. Mož á e tré ěji se toto a ifestuje  a želst í K ět , ísto íž 

a žel  období jejích depresivních fází vyřizuje še h  záležitosti, ož ůže půso it jako 

udržují í faktor či seku dár í zisk . U oha respo de tů se  situa i roz oje s pto ů rodi a 

ukazuje ýt protekti í  faktore , kd ž – ať již part er, e o rodič – kazuje jistou ší a ost 

k s pto ů  a ede pří uz ého k to u, a  podstoupil léč u. 

Tři respo de ti K ěta, Petr a Da id  šak po ěděli o problému, kdy jejich okolí nechápe, že 

deprese je e o  a že ú tek e ergie, jí ž se manifestuje, není dán jejich vlastní volbou ani 

leností. Buď u edli zkuše ost, kd  part ero i či part er e usel tuto skuteč ost s ětlit jeji h 

ps hiatr, a e o přá í, a  to jeji h okolí (i mimo rodinu; Da id doko e zdůraz il, že sá  ěl 



102 

 

pro lé  si přiz at, že o e o ě í eo li í ůlí  takto chápalo – že ejde o jeji h last í 

rozhod utí ýt eakti í, ý rž že skutku e ají sílu. 

U d ou respo de tů Petr, Dan  došlo k situaci, již Bo e  azý al emotional cutoff – odchod 

z do o a a e oč í „odříz utí se“ od rodi . Ač se o a respo de ti později rátili ke kontaktu 

s rodi ou o še  Dan se dista o al opako a ě , zřetel ě popsali, že a emocionální úrovni jsou 

od rodi  stále zdále i; že ito é ztah  k rodičů  již ejsou tak k alit í, jak bývaly. Ani v jednom 

z tě hto případů o še  elze ještě sledo at odříz utí o  tra sge erač í vzorec. Kro ě toho 

na symptomech deprese mohlo ít podíl patr ě je   případě Da a. 

Jak jsem uvedla ýše, u  účast íků se před roz oje  s pto ů sk tla zátěž  podo ě 

ko fliktů či pro lé ů  rodi ě. Toto eli e o e é oz ače í ětši ou ělo podo u part erský h 

o tíží – potíže  part erské  ztahu či odchod partnera; konflikt s rodiči pak ve d ou případe h 

(Mirek, Dan); u Da a ož á i s širší rodi ou. Zkuše ost Sáry je pak ještě spe ifičtější. 

Na zá ěr ě apadá připo e out zátěž  podo ě rodi ého taje st í – u Nel  šlo o tabu 

s rti starší sestr ; u Sár  o atči u e ěru  do ě dosud trvajícího a želst í s otcem. 

6.4 I terpreta e ýsledků 

V této kapitole h se ráda pokusila i terpreto at ož ou sou islost aleze ý h faktorů 

se s pto  deprese, e oť se je í ýt příliš zdále á, případ ě se neje í ýt ů e . 

Vrátím se nejprve k poz atků  z rodi ého prostředí respo de tů: S psychickou subdeprivací 

 důsledku f zi ké či citové epříto ostí atk , s kritickým a odmítavým postojem otce, s jeho 

tendencemi k opíjení se a se stra he  dítěte z ěj i s další i podo ý i faktor  ůže sou iset 

organizace osobnosti, která se v dětst í íjí a základě ra ý h e o io ál í h zkuše ostí dítěte 

se significant others. Jako základ pro elý duše í ži ot tak ůže při edostateč é  přijetí rodiči 

a epříliš ujišťují í h ztaho ý h i terak í h, jež edá ají ož ost pro roz oj ezpeč é vztahové 

vazby, z ik out orga iza e ižšího stup ě, a její ž podkladě se pak o e o ě í – tedy 

i deprese – ůže roz íjet s ad ěji k ůli pra děpodo ější sla osti ega, edostatku zdrojů 

pro z ládá í zátěže, užívání ezralý h o ra ý h e ha is ů, ižší k alitě afekti í h prožitků 

a i terperso ál í h ztahů, i pulzi itě a ižší frustrační toleranci a absenci strategií zvládání. Jako 

epříliš ujišťují í i terak e ůže e hápat i případ , kd  depresí trpěla také atka,  návaznosti 

a zjiště í, která při esl Still Face Experiment, v jehož rá i li koje i z ate í a ešťast í 

z matky simulující depresi, která nereagovala na jejich snahu zahrnout ji do vzájemné interakce. 

Chudost atči a e er ál ího proje u, způso e á depresí, ůže přispí at k defi itů  e vývoji 

mentalizace i k ižší orga iza i oso osti dítěte. Fenomén organizace osobnosti zde po ažuji 
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za klíčo ý, e oť prá ě přístup rodičů ěkterý h respo de tů zřetel ě ohl ít pro orga izo á í 

osobnosti neblahý vliv. 

K časté u ýsk tu a úzu alkoholu u ot e, a šak a i jed o u případu s dro u deprese 

na stra ě ot e, ě apadla ú aha o uží á í alkoholu ke z ládá í egati í h afektů. Pro lé  

alkoholis u překr je s ý i zřetel ý i egati í i důsledk  pro lé  afekti í h poru h, a přito  

prá ě o  ohl  ýt dů odem, proč člo ěk zá islý a alkoholu začal pít. Vzhledem k to u, že 

alkohol je o e ě u užů ejrozšíře ější způso  s ah  o zvládá í příz aků deprese, mohlo se 

tedy v ěkteré  z případů ot e zá islého a alkoholu jed at e skuteč osti i o depresi a tedy 

o duální problém? Ačkoli a tuto otázku e ůžu odpo ědět a je opra du ož é, že nikdo z ot ů 

parti ipa tů  této studii etrpěl depresí a epil alkohol k ůli í, slí , že lo hod é toto 

hledisko alespoň az ačit a připo e out. 

Velkým tématem v tomto výzkumu byla smrt, která je s ži ot í i pří ěh  parti ipa tů 

eod slitel ě spoje á. Může e zde í at ú rtí lízký h oso  prá ě jako ztrátu, kterou ohá 

literatura popisuje jako výraznou souvislost s rozvojem deprese. V případě Li ora se jed alo 

o úmrtí part erk , ož je událost v SRRS hod o e á jako ej í e zátěžo á, ačkoli  aší d ešní 

kultuře je po ažo á o za ještě í e zátěžo é, kd ž člo ěku ze ře dítě, ož je případ Dity. Výraz ě 

zatěžují í je ú rtí í e lízký h oso   ži ot í  pří ěhu účast íků (Vít, K ěta, Dita a Da  a také 

nezpracovaná ztráta (Petr a Nela). V případě Nel  ůžeme u ažo at o dů odu pro lé u 

se zpra o á í  atči a ú rtí v jejím ambivalentním vztahu k í, e oť jí atka eposk to ala 

dostatek citové opory. U Petra a Dity se setkáváme s náznaky viny – Petr si čítá, že teta utrpěla 

úraz k ůli doj u jeho příjezdu, kd  u spě hala aproti; Dita ěkolikrát řekla, že e ěla s a 

vést ke studiu gymnázia, protože pro ěj ohlo ýt příliš ároč é a u írat u ol ý čas 

a bezstarostnost. 

V této studii jse  u edla pozoruhod ý Li orů  se  o úzkosti ze smrti, který jej pronásledoval 

v souvislosti s rakovinou jeho bratrance. Yalom tvrdí (2006), že úzkost ze s rti je počátek každé 

psychopatologie – v to to případě je to idět a s pto e h poru h spá ku, jež Libora od té 

doby pronásledovaly. S pto  lze i terpreto at jako důsledek osla e í o ra ý h e ha is ů 

popírají í h s rtel ost ke z ír ě í úzkosti ta , kde li účast í i se s rtí ko fro to á i 

ěkolika áso ě: Každá další  zkuše ost se s rtí v okolí, která je konfrontuje s jejich vlastní 

smrtelností, arušuje t to o ra  a navrací k úzkosti, a základě íž psychopatologie vzniká. 

Blízkost smrti je v podstatě ourá í  ihel e zdi, již js e si kole  se e sta ěli ze strachu, aby 

nás chránila, a ez í js e zra itel ější – tedy i ve smyslu rozvoje psychických poruch. Smrt 

blízkých do i o ala ezi zátěžo ý i událost i  ži ote h parti ipa tů – a v kontextu tohoto 



104 

 

s ětle í  dá alo s sl proč; dá alo by smysl, jak přes ěji ůže ztráta blízké osoby souviset 

s depresí. 

Kro ě s rti u ádí Yalom (2006) jako hlavní existenciální záležitosti – jeji hž aktuál ost, která 

ás sužuje, stojí a počátku každé patologie – také s o odu, osa ělost a ztrátu s slu ži ota. 

Posled í d ě j e o a é záležitosti ůže e jako po ěr ě zřetel é alézt  kazuistice Evy a Zlaty; 

o ě záro eň se pak ýraz ě manifestují v pří ěhu Dit . 

Popsala jse  často se sk tují í i kli a i respo de tů k po áhají í  profesí , přede ší  

pozi i pečo atelů. V této sou islosti ho  ohli u ažo at o haraktero ý h r se h t pi ký h 

pro syndrom pomocníka (Schmidbauer, 2015), ted  že si účast í i tuto prá i po áhají í ji ý  

lide  z olili a základě oso ost í d a ik ,  íž se sk to ala potře a po áhat coby 

kompenzace neuspokojených citový h potře . Toto se nabízí k ú aze přede ší   případě Dana, 

který se od rodi  oddělil, a Nel , jež e pli it ě zdůraz ila ito ou su depri a i ze strany matky 

a také ho ořila o to , že po áhá í druhý  je její  poslá í , které ji el i aplňuje. V ži ot í  

pří ěhu Dit  se nevyskytla před začátke  ýko u po áhají í profese jed oz ač ě jádře á 

citová deprivace, ale její otec odešel ještě před její  dospí á í ,  ě ž u dívek hraje otec 

zásad í roli Trapko á & Ch ála, , a podle jejího struč ého popisu ot e, vnímaného 

pra děpodo ě atkou  jako „zlého“, i tad  je ito á depri a e ted  ožná. U Zlaty mohly být 

ož á příto  defi it   a želské  ži otě. V otázce přetíže í pomáháním na základě 

edostateč ého pozasta e í se u last í h potře  ho  ohli u ažo at o pří ěhu Jiřího, Nel  

a Dana. V případě Zlat  lze pře ýšlet o po o íko ě dekompenzaci ve chvíli, kdy je pomáhání 

dále z e ož ě o. Sice nelze jed oz ač ě určit, zda se u tě hto účast íků o syndrom pomocníka 

vskutku jedná, ale nabízí se v úvahu v ěkterý h ko te te h, zej é a pokud respo de ti u edli, 

že ez ož osti péče o jiné se ítí prázd ě. Kro ě toho lze připo e out orální osobnost, kdy 

shledá á e příto ost zá islý h potře  zde apř. Jiřího zá islost a rodi ě a uží á í ko i a e 

e zodiazepi ů a alkoholu). V této sou islosti h ráda připo ěla také depresivní strukturu 

osobnosti, kde se ro ěž a ifestuje zá islost a lízké oso ě. Si e stej ě jako  případě 

s dro u po o íka elze o depresi í struktuře u da ý h účast íků lu it jed oz ač ě, ale je 

a ístě ji zohled it. Na základě příliš é péče o potře  ostat í h a úkor last í h potře , 

zejména jde-li o depresivní strukturu osobnosti s tím pádem závislou dynamikou, ůže 

pra děpodo ěji do házet k adli it í u přetíže í,  pra o í  i oso í  ži otě. Zlata apříklad 

poukázala na paradox, kdy dokázala pomáhat mnoha jiným osobám na sklo ku ži ota a postarat 

se o jeho k alitu, ale zapo ěla toto stále tr ají í ědo í hod ot  ži ota e stáří zprostředko at 

sa a so ě. 
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Struč ě jse  se z í ila také o rodi é  tajemství nebo tabu u Nely a Sáry. Nejde 

pra děpodo ě o souvislosti tak sil é, a  k roz oji příz aků deprese přispí al  ýraz ou ěrou, 

a šak stále se jed á o skuteč osti, jež o li ňují elý rodi ý s sté  a jeho (ne)rovnováhu. 

V případě Nel  stála atči a i a u zrodu její es hop osti proje o at řelé it  k děte , ož 

o li ilo ý oj dětí a ohlo tak ýt ýz a é při t or ě jeji h oso osti – apř.  ohledu 

orga izo á í oso osti, a základě kterého je pak člo ěk a e  í e či é ě ke z ládá í zátěže 

v růz ý h ohlede h. U Sár  toto taje st í ohlo stát faktorů  přispívajícím k depresi líž, 

protože e h íli, kd  e ěla ož ost se ko ukoli s ěřit, se í e izolo ala – a prá ě osa ělost 

podo ě jako  případě E  či Víta  la jed ou ze základ í h ko po e t její s pto atik . 

6.5 Zodpo ěze í ýzku ý h otázek 

1. Jaké jsou souvislosti ezi depresiv í s pto atikou a život í i událost i z pohledu 

parti ipa tů? 

V ži ot í  pří ěhu ětši  účast íků ýzku u lze před roz oje  s pto ů deprese alespoň 

u jedné epizody alézt i i ál ě jed u ýz a ě zátěžo ou událost  prů ěhu posled ího roku; 

2-4 takové události ěhe  posled í h tří let. V ejčastější  případě šlo o ú rtí lízkého člo ěka či 

více lidí, jež respondenti často sa i spojo ali do sou islosti s nástupem depresivní epizody; dále 

o růz é pro lé   rodi ě, zá až ější zdra ot í o tíže a pra o í přetíže í. 

Úmrtí blízké osoby se v to to ýzku u je í jako ej ýz a ější událost, ať již la parti ipa t  

spojována s roz oje  příz aků, e o ji po ažo ali za pr í z řad  zátěžo ý h událostí, jež se 

postup ě střádal . V ěkterý h případech hraje smrt v ži ot í h pří ězí h účast íků tak 

ýz a ou roli a opako a ě se ra í, že ji  sa ot ý  připadá deprese s úmrtím blízkých vskutku 

jed oz ač ě spoje a. 

2. Jaké dle respo de tů e istují souvislosti ezi depresiv í s pto atikou a historií rodiny, 

rodi ou strukturou a vztah  v rodi ě? 

V této pro le ati e elze alézt žád é příliš zo e ňují í kategorie. Mohu pouze odpo ědět 

dílčí i ýsledk  – u růz ý h respo de tů lze  anamnéze najít ěkteré z tě hto faktorů: 

Úmrtí matky v útlé  dětst í, syndro  deprese příto ý i u iologi ké atk , h ějí í otec či 

neúplná rodina již  dětské  ěku, edostateč é e oč í přijetí až hru ě odmítavý postoj 

ze strany matky, ož á psychická subdeprivace, tvrdá výchova či kritika ze strany otce; v ži otě 

ěkolika účast íků hrála roli el i počet á primární rodina s více ež  starší i 

sourozenci; odlouče í od primární rodiny pro z ač é ko flikt  a ez alost iologi ký h rodičů. 

Parti ipa ti také udá ali, že je egati ě o li il ot ů  a úzus alkoholu. 
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Větši a sou islostí tě hto skuteč ostí se s pto  deprese se ezdála ýt ýraz á a o kle 

je a i eu ádělo ětší ožst í parti ipa tů. Je  ěkteří z nich jed otli ě popsali pozoruhodné 

souvislosti z primární i sekundární rodiny, které uď s roz oje  příz aků spojo ali a interpretovali 

jako zásadní (konflikt s primární rodinou, odchod a žela přispí ají í ke ztrátě s slu ži ota 

po ú rtí d ou ji ý h pří uz ý h, ú rtí part erk  a počátku ástupu s pto ů, otcova kritika 

vedoucí k se epod eňo á í či hádka s í  pod ě ují í se e ražed é šle k ), a e o jež mohly 

s roz oje  příz aků sou iset el i zdále ě – spíše apř.  ohledu vlivu na formování osobnosti, 

od které se pak odvíjí mj. kapa ita pro z ládá í zátěže, a ted  i prů ěh deprese. 

 

3. Dají se tyto souvislosti smysluplně kategorizovat s ohlede  a potře  kli i ké pra e? 

Data získaná v to to ýzku u e as ědčují, že  lo ož é t ořit o e ější kategorie, 

atožpak ucelenou teorii, e oť jed otli é zkuše osti z případo ý h studií se je í ýt příliš 

izolované a nesourodé. Spíše e t to poz atk  a ra ejí k úvahám o již e istují í h teorií h, ji ž 

jse  se ě o ala v teoreti ké části této prá e, e oť ěkteré ýsledk  a zá ěr  é studie do i h 

uspokoji ě zapadají a přispí ají ke způso u, jak hápu realitu a základě dří ější h kli i ký h 

poz atků, jež mají význam v terapii. 

V klinické praxi se tedy podle mého názoru nedají poznatky z této studie uplatnit novým 

způso e , ý rž spíše zr adlí stá ají í teorie, jež se ukázal  ýt pro pra i podstat é. Mezi tyto 

poz atk  patří osobnostní organizace, vznik a kvalita vztahové vazby, komponenta bezmoci 

v reakci na ztrátu, depresivní struktura osobnosti, syndrom pomocníka, model rozvoje 

ps hoso ati ký h s pto ů, úzkost ze s rti jako počátek ps hopatologie, ýroč í reak e 

a pocit absence smyslu ži ota. 

Kro ě toho o še  mohou být poznatky z tohoto ýzku u alespoň připo í kou: Jakožto 

případo é studie z o u poukazují a ut ost přistupo at ke každé u pa ie to i se zá ěre  

porozu ět jeho ži ot í  okol oste  o ož á ejko ple ěji. 
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7 DISKUSE 

N í h se ráda za ěřila ejpr e a skuteč osti, ji iž ohl ýt výzkum omezen a výsledky 

zkresleny, dále na pote iál í užití ýsledků a jeji h sro á í s jinými již e istují í i poznatky 

a ako e  a pod ět  pro ož ost dalšího ýzku u tohoto tématu. 

7.1 Limity studie 

Hla í skuteč ostí, jíž byla studie li ito á a, je ý ěr parti ipa tů, je ž e ohl ýt 

pra děpodo ost í a i náhodný. Jelikož ý ěr pro ěhl e ětši ě případů přes i stitu e, 

eo sahuje zorek parti ipa tů oso , které se již léčil  a proží ají dlouhodo ou re isi, ani 

a ula t ě se léčí í pa ie t , jak lo pů od ě zá ěre . Přihléd out tedy o še  musíme 

k to u, že slože í pa ie tů léčí í h se  rámci hospitalizace je ero o ěr é apř. e s slu 

orga iza e oso osti; často se setká e s výskytem duálních diagnóz, s poruchami osobnosti. 

Protože se v kli i ké pra i o kle u že  s depresí setkáme s fu kč ějším rodinným prostředím 

Na rátilo á, úst í sděle í . du a , a ted  pra děpodo ěji spíše z ládají léč u 

ambulantní formou, mohla už i tato skuteč ost zkreslit ýsledk   to  s slu, že u respo de tek 

v této studii ohlo ýt rodi é prostředí ýraz ě odliš é od or   jakémkoli smyslu, ož pak 

studii za ěře ou a rodi ý s sté  z ač ě posu e; ož á žád ý z o razů o e o ě í u žen 

v tako é  ýzku u eodpo ídá o klejší u o razu deprese u že . Ačkoli  se ted  

13 parti ipa tů ohlo je it jako relati ě elký zorek  kontextu kvalitativního výzkumu, 

k as e í dat pra děpodo ě e ůže dojít zhlede  k ýše u ede ý  skuteč oste  

a ke spe ifiků  da ý  prostředí , kde li účast í i studie nalezeni. 

Co se týče rozho orů, přede ší  se i jako pro lé  je í i přes s ahu porozu ět fe o é ů  

do hlou k  o e  epo ěr ezi e ploro a ý i ko te t  ži otů jed otli ý h parti ipa tů. Ačkoli 

byly v každé  případě užit  otázk  polostrukturo a ého rozho oru a také jse  se doptá ala 

na ěkteré je , jež bylo v da ou h íli tře a roz ést a upřes it, přesto zpět ě zjišťuji, jak o  

edostateč ě l u ěkterý h respo de tů da ý je  popsá , případ ě l úpl ě přehléd ut. Je to 

sice fenomén, který v prů ěhu ýzku u s další i setká í i ož á klesal, jak jse  se aučila 

rozho or lépe ést a eopo í at tolik, ale přesto l  ěkteré skuteč osti až trist ě zanedbané 

a dodateč ě se a ě již doptat nelze. Pra o ala jse  při zpra o á í dat se še i i for a e i, 

které jse  ěla k dispozici oho ji h aopak zůstalo e užito a e ýsled í h se eo je il , 

protože e l dů od), ale ad tí to pro lé e  jse  se ikd  epřestala pozasta o at. Je 
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paradoxní, jak neuvěřitel ě elký o je  dat  této studii z ikl, a přesto ejsou data as ují í 

apř. pro potře  uspokoji é deskrip e rodi ého ko te tu. 

S o ě a prá ě z í ě ý i li it  sou isí ásledují í pro lé  – skuteč ost dezi terpreta e mé 

otázky participantem. Jsem přes ědče á, že riziko h é i terpreta e otázk  je tí  šší, čí  

ižší  l stupeň oso ost í orga iza e účast íka, e oť  případě otázek za ěře ý h 

na povahu pří uz ý h a vztahy v rodi ě, jež se í e týkal  e o í ež apříklad jed oduše 

popsatelných ži ot í h událostí, se posléze  získa ý h date h ukázalo, že respo de t ů e  

eodpo ěděl a otázku, přestože edl po ěr ě dlouhý o olog; adek át í i for a e 

o rodinném systému z i h šak již e traho at ejde. Jak šel čas a setká ala jse  se s další i 

účast ík , u ědo o ala jse  si pokaždé o ě o í , zda  odpo ědi a ou otázku last ě 

respo de t odpo ěděl, či e, a podle toho jse  ohla pruž ěji reago at a doptávat se přes ěji, 

případ ě se k čle ů  rodi  a ra et. Přesto šak získa á data pra děpodo ě estačí k tomu, 

abych o rodi é  s sté u ohla podat ližší či u ele ější i for a e a hledat tak o e ější 

kategorie. Vedlo ě to k ú ahá , zda l tako ý respo de t ů e  schopný informaci poskytnout 

– zda eje  ěděl, a o se ptá , ale i rozu ěl o o u fe o é u, jehož se otázka týká. A myslím 

si, že  ěkterý h případe h je ká e  úrazu prá ě tad . Naopak el i zá é byly případ , kd  

byla rodina popsána uspokoji ě detail ě. Kd ž jse  pak trá ila čas ad daty s dojmem, že z nich 

o rodinném systému nelze té ěř i  od odit, usoudila jse , že   případě ěkterý h účast íků 

lo tře a postupo at při rozho oru úpl ě jinak – zvolit mnohem víc otázek, doptávat se 

ko krét ěji a každého pří uz ého, upřesňo at použité ýraz  a o ěřo at si jeji h porozu ě í – 

ale tak elkou kapa itu, přede ší  z hlediska času, js e sa ozřej ě e ěli k dispozici. I toto 

edostateč é po ídá í o rodi é  s sté u šak patr ě o ěče  po ídá. 

Dále se vyskytla nejistota při t or ě ge ogra ů, zda pří uz ý, oz ače ý respo de te , 

vskutku trpěl depresí také. Na jed u stra u dá á arati í a alýza prostor ko struktů  

a přes ědče í  su jektů o pra di osti i terpreta e jeji h okolí a tí  páde  ji i ut áře é realit , 

a iž  se za ý ala tí , zda je daná informace vskutku pravdivá, ale na druhou stranu se posunem 

v přes osti i for a í ohou posu out také zá ěr  ýzku u, kd ž  to to případě šlo o situa e, 

kd  respo de ti ol ě za ěňo ali poje  deprese s jakoukoli duše í horo ou  širší  ko te tu. 

Jeden účast ík tak oz ačil za depresi í starší že u, u íž popiso al spíše příz ak  orga i kého 

poškoze í či ps hoti ké poru h . Nez a e á to, že tato že a depresí trpět e ohla, ale také 

nemusíme ve výsledku pracovat s daty, která by o syndromu deprese v rodi é  prostředí 

vypovídala s určitou mírou spolehli osti a ěrohod osti. Zá ěr  z i h uči ě é ohou ýt stej ě 

tak moc volnou interpretací, jak moc volná byla interpretace participanty; pak ale nelze 

odpo ědět a ýzku é otázk  ohled ě rodi ého s sté u spolehli ě. S ažila jse  se ted  
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k této pro le ati e přistupo at tak, že jse   ge ogra e h z ačila t  oso , o i hž 

respo de ti po ěděli, že trpěl  depresí, i přesto, že často u edli, že tě to oso á  e la 

deprese ikd  diag ostiko á a apř. „jen si chodila pro léky k praktické doktorce“ , a záro eň 

z ýpo ědi lo zřetel é, že se u tě hto oso  o depresi í s pto  s elkou pra děpodo ostí 

spíše jed alo a e l dů od o depresi po h o at. Nakonec šlo ted  spíše o otázku itli osti, ale 

e ětši ě případů e la tato zjiště í příliš důležitá, protože jsem v tě hto date h nenalezla 

žád é častěji se sk tují í zor e, a tak ětši a z i h e la použita. Jediný – a last ě opač ý – 

případ, který h a to to ístě htěla připo e out, je kazuistika Nely, která eoz ačila atku 

za depresi í, jak jse  popsala ýše. 

Další relati ě e ýz a ou záležitostí la zkuše ost, kd  jse  se ěhe  pr ího rozho oru 

zapo ěla doptat a časo é urče í důležitý h ži ot í h událostí, a tak jse  ěkteré e ohla 

zasadit do ko te tu čár  ži ota. Po tomto prvním rozhovoru jsem šak za h tila še h  astalé 

chyby, o který h jse  ěděla, a pro příští setká í jse  se ji h aro ala. Důsledek tohoto pr ího 

opo e utí se i eje il ýt ijak zá až ý; opět jse  házela z toho, o jse  ěděla s jistotou. 

Jsem přes ědče á, že zahr out do desig u ýzku u k ůli pod h e í h  a ú od pouze pilot í 

studii by byl v to to případě přeh a ý krok, e oť data t oře á díky prvnímu respondentovi se 

i eje í o i  hudší, zkresle ější ani é ě použitel á, ež jsou data získaná od ostatních, a tak 

byly jakékoli chyby i v počát í h je  el i dro é a epodstat é. 

Posled í  faktore , je ž ohl hrát roli  ohledu li itů studie, je oso ost ýzku íka. Pokud 

jse  a ěkoho půso ila edů ěr hod ě, apříklad k ůli epříliš dospělé u zezře í, projevu či 

ji ý  faktorů , pak sa ozřej ě mohl vypovídat é ě ote ře ě, ež jak  to u lo 

u parti ipa tů, jež  te to pro lé  epo iťo ali. Mohl  tak zůstat e s ětle  ěkteré 

souvislosti z rodi ého s sté u e o ohl parti ipa t zá ěr ě za lčet určité události e s é  

ži ot í  pří ěhu. Také ohl naopak eu ést určité události ikoli z dů odu edů ěr , ale 

ve snaze půso it v lepší  s ětle. Nejse  si ědo a, zda ějaká z tě hto ož ostí ěhe  

ýzku u astala. Co šak hod otí  jako podstat ější, je moje vlastní osobnostní dynamika, k ůli 

íž se o kle hý á  zatěžo á í druhý h lidí. V kontextu této studie to mohlo znamenat 

skuteč ost, že jse  nepokládala příliš soukro é a citlivé otázk . Si e e astalo oho oka žiků, 

kdy by to bylo nutné (nevzpomínám si asi a žád ý , ale přesto je ož á toto dů od, proč e ůžu 

s ětlit skuteč ou příči u Da o ý h ko fliktů s rodinou a jeho odlouče í: Zkrátka jse  se jej 

na dů od ezeptala, protože i připadalo, že tako á otázka  la příliš soukro á a ož á  

překračo ala hra i e. Fu go ala jse  žd   to  du hu, že pokud i respo de t da ou okol ost 

sdělit h e, udělá to bez ohledu na moji otázku, a naopak – co o so ě ří i e h e, to stej ě 

nezjistím. Tento faktor tedy mohl být zkreslující. 
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7.2 Výsledky v kontextu stávajících psychologických teorií 

Přestože tato studie epři esla žád é sjed o ují í kategorie  aleze ý h skuteč oste h a a i 

jsem v í příliš oho ezjistila, lo  hod é í poro at získa é poz atk  s již e istují í i 

teoriemi, které jsem uvedla v pr í části prá e, a zasadit je do kontextu ps hologi ký h poz atků. 

Některé z i h jse  již u edla  kapitole 6.4 interpretující výsledky. 

Faktor  příto é  rodi ě respo de tů, jako jsou od íta ý, kriti ký a epřijí ají í postoj 

ěkterého z rodičů, stra h z jednoho z rodičů či přeh a á potře a jeho uz á í, i sufi ie t í 

e oč í přijetí rodiče , ko flikt  ezi rodiči e o úpl á a se e jed oho z rodičů, se mi jeví jako 

související s osobnostní organizací, jak ji vymezil Kernberg (1968). Zkušenosti s ranými interakcemi 

s rodiči  útlé  dětst í edou k určité u stup i oso ost í orga iza e, přiče ž ižší stup ě 

orga iza e pak ohou z a e at pro člo ěka ižší ož osti adapta e a árok , jež se o je í 

v prů ěhu ži ota, a tak při určité  základu ůže ýt pro ěj i relati ě s esitel á íra zátěže již 

příliš elká, protože e á dostatek zdrojů k její u z ládá í. To pak ůže spíše ést k rozvoji 

depresivní poruchy. Pohled oso ost í orga iza e se i je í ze še h zde s ětle ý h teorií 

pro tyto výsledky ejdůležitější. 

Několik účast íků si s ětlo alo depresi jako záležitost dědič osti a pra děpodo ě 

genetickou danost, e oť se sk to ala i u jeji h atk . Druhým ož ý  pohlede  a rozvoj 

deprese i u i h je šak faktor so iál ího uče í, kd  ohly být symptomy zahrnuty i do zor ů 

chování respo de tů  dospělosti. O do ě auče é mohly být strategie pro z ládá í zátěže 

nebo pro vyrovnávání se s poruchou. So iál í uče í také ůže sou iset s afektivním stylem 

(Hofmann & Kashdan, 2010), jaký je účast íků  last í, e oť ůže odpovídat afektivnímu stylu 

rodiče. I tak je ted  ož é zdědit aladapti í zor e rodičů ji ou estou ež ge eti k . 

Další  tako ý  s ětle í  ýsledků a jejich spojením s teoretickými poznatky je významná 

role smrti blízkých mezi zátěžo ý i událost i  ži ot í h pří ězí h respo de tů. Yalo   se 

za ý á s rtí jakožto základ í  zdroje  úzkosti, se kterou je člo ěk ko fro to á  eustále, a tato 

úzkost vede k neurózám a rozvoji psychopatologie. Aby se člo ěk úzkosti ubránil, vyt áří si 

ko ple í s sté  o ra ý h e ha is ů, kde do i uje popře í;  situa í h, kd  ěkdo 

z lízký h ze ře, je šak se s rtel ostí ko fro to á  z o u. Každé ú rtí  okolí tedy tyto obrany 

arušuje, ož ůže přispí at k rozvoji patologie, zejména pokud se tak děje  ad ěr é , 

neú os é  ožst í. V pří ězí h účast íků studie se s rt ěkd  sk tuje opako a ě, 

ve 3 případe h jako jakési hla í té a. Kro ě toho se e  případe h roz i ul  příz ak  deprese 

ýraz ě a základě této zkuše osti; smrt obvykle v kazuistiká h stála a počátku řetěz e zátěže, 

jež k roz oji s pto ů vedla. Kd ž totiž s rt udeří lízko, jako to u lo  případě Li ora u jeho 

partnerky a v případě Dit  u s a a atk , jed á se po hopitel ě o ještě í e zátěžo ou událost, 
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ež je to u  případě ú rtí zdále ější h oso . To je také  souladu s poznatky z ýzku ů 

Holmese a Raheho (1967 , že s rt part era je pro oho oso  ej í e zátěžo ou událostí. 

Tyto teoretické poznatky jsou dle mého názoru pro ko eptualiza i ýsledků ejpodstat ější. 

Sro á á í ji ý h ýsledků s poznatky uvedenými v teoretické části prá e už  lo spíše 

roztříště é a jed alo  se o jed otli osti, jež se nezdají ýt tak důležité. 

Výsledky této studie se mi nejeví být nikterak pří os é pro pra i. Tak alý ýzku   si ejspíš 

i  tako ého za íl a i ekladl. Jedi é, o h zde ráda opět zdůraz ila, je, že je ezpod í eč ě 

ut é  léč ě deprese přihlížet z ela ke še  ko te tů  ži ota da ého pa ie ta, protože zao írat 

se pouze iologi kou strá kou eje  estačí, ale také e ůže ést k úspě hu a uzdravení. 

7.3 Mož osti dalšího ýzku u 

Ne ůžu se z a it předsta , že pokud ho  htěli depresi v ko te tu ži ot ího pří ěhu 

a rodi ý h ztahů zkoumat lépe, více, hlou ěji a dál, bylo by vhodné využít lo gitudi ál í h 

studií, do ni hž  li zapoje i ši h i žijí í čle o é rodi  pa ie ta. Pokud chceme zkoumat 

kontext, je ž je žd  rozsáhlý, je nutné nastavit stej ě rozsáhlý design takového výzkumu. Nároky 

longitudinálních studií jsou šak nedozírné, předpokládal   ětší tý  ýzku íků, obrovskou 

databázi dotazníkových i ji ý h, pokud  to šlo  metod a získaných dat i ut ě nemalé 

financování, na které  pra dě pro t tu účel  ejspíš ikdo e htěl přistoupit, ačkoli předsta a, 

že ho  li  léč ě deprese – jejíž ýsk t je tolik častý – úspěš ější, se zdá ýt láka á. Přesto si 

šak slí , že pokud h e e lépe porozu ět depresi a její roli v rodinném systému, stej ě jako 

sou isejí í  faktorů   ži ote h tě h, kdo tuto diagnózu nesou, bylo by vhodné do detailu 

prozkou at ži ot í pří ěh každého čle a rodi  a za ěřit se a ztah   rodi ě ohe  

podro ěji, ež jak to u lo zde, a to na ohe  rozsáhlejší  zorku. Teprve potom by se 

ohl  s ad ukázat ějaké podstat ější kategorie, ze který h  ohla případ á teorie z ik out. 

A pokud h ěla předestřít předsta  é ě egalo a ské, lo   desig u i e šího 

ýzku u hod é užít SRRS Hol ese a Raheho (1967), kd ž už lo toto té a s ži ot í i 

událostmi tak úz e spoje o. Protože se ěkteří autoři zabývali evaluací, kritikou a případ ou revizí 

SRRS ( apř. Hobson et al., 1998; Scully, Tosi & Banning, 2000), bylo by vhodné prostudovat jejich 

práci a čerpat z í, ted  ož á užít i jistý h i o a í tre du zkou á í ži ot í h událostí. Dále se 

mi jeví být vhodným, ač ír ě te ati k  zdále ější  ástroje  Dotaz ík ži ot í h stresorů LSC-

R , je ž se za ěřuje a el i extrémní situace, jako jsou katastrofy, zá až á o e o ě í, týrá í 

a jiné traumatické zkuše osti Wolfe, Kimerling, Brown, Chrestman & Levinn, 1996). 
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8 ZÁVĚRY 

V této práci byly na vzorku 13 respo de tů zjiště  ásledují í skuteč osti: 

 V o raze depresi ího o e o ě í ětši  parti ipa tů la příto a alespoň jed a 

ýz a á zátěžo á událost  posled í  ro e před roz oje  příz aků a až  zátěžo é události 

v období poslední h  let před ástupe  o e o ě í. 

 Nejzá až ější zátěžo ou zkuše ostí je pro elkou část respo de tů ú rtí lízkého člo ěka – 

partnerky, syna, jednoho z rodičů či prarodičů a ji ý h důležitý h oso , a to i e smyslu první 

z ěkolika zátěžo ý h událostí, nikoli pouze interpretované jako jed oz ač ý počátek 

depresi í h o tíží. 

 Další i zátěžo ý i událost i, sk tují í i se  o do í krát e před propuk utí  příz aků 

epizod  deprese, l  rodi é ko flikt  růz ého harakteru přede ší   partnerském vztahu, 

dále pak s rodiči , přetíže í da é pra í a ji ý i po i ost i v ad ěr é  ožst í a zá až é 

zdra ot í o tíže rako i a, chirurgické zákroky a ji é dů od  k nutné hospitalizaci). 

 Několik respo de tů si ralo prá i  po áhají í h profesí h e s slu ošetřo atelství, 

přiče ž uď po epizodě těžké deprese ejsou s hop i ji dál vykonávat a pomáhat jiným lidem, 

anebo je pro ě pečo á í o ji é oso  aopak ži ot í ápl í a protekti í  faktore , je ž ji  

dodává energii a prá ě ez ěhož se deprese rozvíjí. 

 V rodin é  s sté u ěkolika účast íků se sk tla deprese také u atk , ěkd  

i u souroze ů, a šak ikdo se ez í il o to , že  depresí trpěl ote . 

 Ví e parti ipa tů u edlo, že jeji h ote  uží al e šší íře alkohol, ož u i h té ěř žd  

z ouzelo z ač ou eli ost a přikládají této skuteč osti elký li  e s é  ži otě. 

 Velká část respo de tů udává nespokojenost s úči ke  alespoň jed oho druhu edika e tů 

proti s pto ů  deprese či úzkosti v ohledu ežádou ího či edostateč ého půso e í. 
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Souhrn 

Ve své diplomové práci jsem zkoumala souvislosti deprese s nebiologickými faktory, které 

přispí ají k jejímu rozvoji – ži ot í události a rodinné prostředí. Dosavadní literatura za ěře á 

na depresi se totiž za ý á přede ší  iologi ký i faktor  jejího z iku; ýzku ů na téma 

ps hoso iál í h sou islostí deprese je relati ě álo. Přito  je syndrom deprese velmi aktuální 

pro s ůj z epokoji ě soký ýsk t  popula i oproti ji ý  duše í  horo á . 

V teoreti ké části la v 1. kapitole popsána problematika syndromu deprese. Zde ěl  ísto 

odkazy na biologické pojetí, vymezení fenoménu samotného a náhled do e oluč í h teorií 

významu deprese. Ve 2. kapitole, vyjmenovávající psychosociální souvislosti deprese, jsem se 

s ažila předsta it pohled na depresi z ji ého ež biologického hlediska a ož é faktor  přispí ají í 

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 pečují í i oso a i, o jekt í ztah , internalizace 

i trojektů, mentalizace, ut áře í ztaho é az  (Bowlby, 1969, in Brisch, 2011), kvalita 

i terperso ál í h ztahů a i tegra e fu k í ega. S ažila jse  se popsat ýz a  organizace 

osobnosti pro psychoterapii. Větši u . kapitol  šak t ořil  fenomény, jako jsou bezmocnost, 

ztráta, (komplikované) truchlení Ku íčko á, , psychosomatické symptomy Po ěši ký, 

1999), s dro  hoře í has utí , s sl ži ota a jeho ztráta (Frankl, 2005), suicidium (Ringel, 

1976), sekundární zisky, stres, krize, trauma, zátěž a odolnost (Paulík, 2010), vývojové faktory 

a deprese v dětské  ěku Říča , Krejčířo á a kol.,  a pro ouzejí í zážitk  (Yalom, 2006). 

Velkou váhu zde má také teorie ži ot ích událostí (Holmes & Rahe, 1967). Ve 3. kapitole jsem 

předsta ila téma rodiny v kontextu psychologie a psychoterapie spolu s ěkolika li ý i 

teoriemi, vycházejícími z ěkterý h rodinných terapeuti ký h s ěrů. Zabývala jsem se modelem 

zdravé rodiny (Barker, 2012), Bo e o ou teorií rodi ý h s sté ů (2004), pojmem systém, jevy 

důležitý i  ko te tu rodi é terapie pře hodo á situace, cirkulární kauzalita a komunikace), 

strukturál í  přístupe  (Minuchin, 2013), s ste i ké  s ěre  (Jonesová & Asen, 2004), 

narati í ps hoterapií, užití  ge ealogie  terapii Gjuričo á & Ku ička,  a modelem 

roz oje o e o ě í  rodinném systému. S tím souvisí také problematika deprese v rodinném 

systému a role rodi  při její  z ládá í, jež la ohužel popsá a el i struč ě, e oť jse  

alezla příliš álo ýzku ů za ěřují ích se na souvislosti deprese a rodinného systému 

Skřečko á, ; Ma a o á, . 

Stanovila jsem si za cíl explorovat faktory v ži ot í  pří ěhu a rodi é  prostředí dospělý h 

osob s diagnózou deprese. Cíle  la deskrip e tě hto faktorů, jejich srovnání mezi jednotlivými 
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účast ík  studie a i terpreta e tě hto sou islostí a rozdílů. Proto jsem se rozhodla zkoumat 

depresi v kontextu ži ot ího pří ěhu a rodi ý h ztahů k alitati ě s užití  případových 

studií. Pro t to účel  l  sta o e  3 výzkumné otázky. Participanti studie byli nalezeni pře áž ě 

ý ěre  přes i stitu e – spolupracovala jsem se 3 ps holožka i e 3 e o ič í h zaříze í h. 

Respo de tů jse  do studie zahrnula celkem 13. Jedná se o 7 užů e ěku -6  let a  že  

ve ěku 39-  let. Setká í pro ěhla d ě, a šak data potře á k této diplomové práci la té ěř 

žd  získá a ěhe  pr ího setká í; druhé pro ěhlo za účele  s ěru dat k rigorózní práci. 

Ke t or ě dat posloužil BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996) a polostrukturovaný rozhovor 

za ěře ý a ži ot í pří ěh a rodi é prostředí. Při i ter ie  l  užit  čára ži ota a genealogie. 

Rozhovory byly nahrávány, transkri o á  do te to ý h sou orů a oz ače  kód ; materiály byly 

anonymizovány. Nahrávky byly smazány po transkripci. Jména osob, míst a institucí v transkripcích 

la áhod ě z ě ě a. Vši h i parti ipa ti s tě ito pod í ka i souhlasili, zúčastnili se výzkumu 

do ro ol ě a nikdo z ěj eodstoupil. 

V užila jse  k alitati í h etod arati í a alýz  při popisu kazuistik účast íků a dále 

etodu prostého ýčtu, ko trastu a sro á á í a za h e í gestaltů dle Miovského (2006) 

ke ko para i faktorů aleze ý h u jed otli ý h respo de tů. Kapitola o ýsled í h je tak ejdelší 

v diplomové prá i, e oť jse  předsta ila še h  ži ot í h pří ěhů. V užila jse  ge ogra ů 

pro ilustra i rodi ého s sté u. Také jse  se s ažila i terpreto at rele a t í pr k  

v respo de to ě oso osti, kde to lo ož é, a užít BDI-II při popisu o razu jeho deprese. 

V další h podkapitolá h jse  se za ý ala faktor  aleze ý i u í e respo de tů. V ohledu 

ži ot í h událostí to lo ú rtí lízký h oso , přetíže í  práci, pomáhající profese, s íže é 

sebepojetí, uží á í ps hoakti í h látek a postoj k ps hofar aků . V souvislosti s rodinným 

systémem se v pri ár í rodi ě ukázal  ýt společ é ěkteré faktor   osobnosti otce (abúzus 

alkoholu, t rdá ý ho a, h ějí í ote ,  přístupu atk  subdeprivace, deprese u matky, 

ýraz ě pečují í atka a ro ěž a se e či ú rtí matky); dále rozsáhlý sourozenecký subsystém, 

s dro  deprese i u další h souroze ů, ú rtí ej ližší h čle ů rodi , růz é ko flikt   rodi ě, 

problémy v partnerském vztahu a rozvod. T to ýsledk  jse  se pokusila ještě dále i terpreto at. 

Naz ačila jse  ož é sou islosti poz atků s existujícími popsanými psychologickými teoriemi. 

Kro ě hod ého zasaze í ýsledků do stá ají í h teorií se i eje í ýt ož é z ýsledků t ořit 

o ou u ele ou teorii, e oť se jed á o příliš roztříště é faktor . Poz atk  z této studie se mi ani 

eje í ýt pří os é pro pra i. Jedi á důležitá skuteč ost, a kterou h htěla poukázat, je 

zdůraz ě í či další připo e utí ut osti přistupo at k pa ie tů  ko ple ě. Biologi ké hledisko 

e í při léč ě deprese dostateč é a jako izolo a ě použité a i hod é. Te to ýzku  ož á 

ukazuje, že sou islosti ůže e a házet  ži ote h parti ipa tů  po ěr ě růz ý h o laste h. 
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Li it  této studie ohou ýt ý ěr přes i stitu e, kde se a hází spe ifi ká popula e pa ie tů 

s depresí, jež proto ejsou reprezentativním vzorkem. Mezi další li it  patří es ěs pro lé  

v rozho oru, jaký i jsou edostateč é dotázání se a podro osti ohled ě určitého dílčího 

té atu, opo e utí ěkterého z té at, eporozu ě í parti ipa ta otáz e či edostateč á 

kapacita k odpo ědi. V eposled í řadě ůže ýt ýzku  zkresle  oso ou ýzku íka. 

Další ož é zkou á í tohoto té atu  lo hod ější realizo at jakožto ještě ohe  

podro ější ýzku , ejlépe lo gitudi ál í a zahr ují í elý rodi ý s sté . Při e ší h a i í h 

se je í ýt hod é použití i další h etod, jako jsou apř. dotaz ík  SRRS Hol es & Rahe,  

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 tý hž osob 

s užití  ROR. 
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