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Uvod

,0sudy depresivnich lidi jsou si v mnohém podobné.”

Jan Prasko: Deprese a jak ji zvladat

Obvyklym trendem ve vyzkumu syndromu deprese je zamérovat se predevsim na biologické
faktory vzniku a rozvoje tohoto onemocnéni. Psychosocialni a jiné nebiologické faktory pak
mohou byt ¢asto prehlizeny, coz ovsem neni vhodnym pristupem pfi terapii deprese. Zde je nutné
hlub$i porozuméni SirSimu kontextu pacientova onemocnéni, tedy zejména jeho rodinnému
zazemi a moznym souvisejicim faktordm v jeho anamnéze.

Ve své magisterské diplomové praci jsem se chtéla zamérit pravé na tyto nebiologické faktory
— na Zivotni pfibéh pacientl a rodinny systém; na to, jakou roli mohou hrat tyto faktory v obraze
onemocnéni. Uz pti psani teoretické Casti této prace, vic nez kdy dfiv, jsem se presvédcila o tom,
jak uplné a moc viechno souvisi se vsim. Depresi proto neni vhodné vnimat jen jako izolovanou
poruchu. Cilem bylo tedy explorovat, zda a jaké lze nalézt souvislosti mezi symptomy deprese,
rodinnym systémem a Zivotnim pribéhem osob s touto diagnézou. Mym zamérem je deskripce
téchto nebiologickych faktorld na vybraném vzorku 13 dospélych respondentd |écicich se
s depresi, jejichZz pripadové studie bych v ohledu téchto faktor( rada porovnala. Ktomu jsem
vyuZzila narativni analyzy a dal3ich kvalitativnich metod.

Nyni uz zde ma misto snad jen vice eufemicka formulace motivace k porozuméni jakozto

dlGvodu pro volbu tohoto tématu:

».(Symptomy) se stdvaji skutecné srozumitelnymi teprve na pozadi individudiniho Zivotniho
pfibéhu.”

Gerhard Danzer: Psychosomatika



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM DEPRESE

»,Deprese sice patfi k bézné lidské zkusenosti, soucasné vsak predstavuje jedno z nejhorsich
utrpeni, s jakym se v Zivoté miZeme setkat.”
(Radkin Honzak: Deprese)

Téma deprese je v dnesni dobé velmi aktualni v ohledu kvality Zivota, ekonomiky, zdravotnictvi
a prevence suicidii. Aktualni proto, Ze se deprese ukazuje byt nejrozsirené;jsi psychickou poruchou,
kterou trpi az 10 % populace (Honzdk, 1999); syndromem, s nimz se kazdy ¢lovék béhem Zivota
setka alespon jednou; a také proto, Ze suicidium je druhou nejéastéjsi pficinou umrti dospivajicich.
Bezesporu je tedy nutné co nejhlubsi porozuméni depresi a diky nému co nejspolehlivéjsi moznost
jeji diagnostiky, prevence a terapie.

V kontextu etiologie i terapie deprese jsou zohledriovany predevsim jeji biologické souvislosti.
Lze ovSsem ocekavat, Ze pfivyznamnych zatéZzovych Zivotnich udalostech a/nebo v pfipadé
dysfunkénich rodinnych vztahl miZe byt deprese pfitomna ve smyslu reakce na zatéz. ,Je
pravdépodobné, Ze se na konstrukci fenoménu deprese i na moznosti jeho zvidddni ¢i feseni podili
nékolik dalsich faktord,” napsala E. Jonesova (2004, str. 112). Tyto faktory se nabizeji k Uvaze.

PfestoZe zfejma pficina poruch ndlady neni znama, pfedpoklada soucasna psychiatrie existenci
mnoha faktor(, jeZ pFispivaji k jejich vzniku (Svoboda, Ceskova & Kucerova, 2006; Prasko, Bulikova
& Sigmundovd, 2012). Tyto faktory Ize rozdélit na biologické, genetické a psychosocidlni (Svoboda
et al., 2006). Psychosocialnimi faktory mini Jonesova (2004) predevsim gender, chudobu, rasovou
diskriminaci a zneutziti. ,Sdilim (...) presvédceni, Ze deprese je socidlné utvdreny fenomén,” shrnuje
jeji kolega E. Asen (2004, str. 115).

Tato diplomova prace si klade za cil pojednat o oné treti skupiné faktor( prispivajicich k rozvoji
afektivnich poruch, tedy o psychosocialnich faktorech, a o deskripci moznych souvislosti téchto
faktorl s depresivnim onemocnénim. Vzhledem k prevaznému zaméfeni soucasné védy
na biologické faktory deprese odkazuji ¢tenare na pfislusnou literaturu pouze v kapitole 1.2 a zde

nyni popisu syndrom deprese jen obecné.



1.1 Vymezeni deprese

Deprese je afektivni porucha vyznacujici se vyrazné zhorSenou naladou, anhedonii, snizenim
aktivity, zajmu, zvySenou unavitelnosti a ztratou energie, kterd trva alespon 2 tydny (Svoboda
et al.,, 2006). Podle Honzdka (1999) neni vhodné pouZivat v souvislosti s depresi pojem nemoc,
nebot na rozdil od jasné definovanych nemoci nejsou pfi¢iny vzniku deprese jasné, stejné jako je
variabilni jeji klinicky obraz. Korektni je tedy podle néj vyraz porucha. Jako takova se mize
vyskytnout v podobé jediné epizody za cely Zivot (F32), opakované jakoZzto periodicka (rekurentni)
depresivni porucha (F33) ¢i v rdmci bipolarni afektivni poruchy jako depresivni faze (F31). V ramci
trvalych poruch nalady (F34) se Ize setkat s cyklothymii, u které je subdeprese stfiddna hypomanii,
a s dysthymii, projevujici se opakovanymi ¢i permanentnimi depresivnimi ndladami s rovnéz nizsi
zavaznosti (Svoboda et al., 2006).

MKN-10 rozliSuje lehkou, stfedni a tézkou fazi deprese (WHO, 2014). Pocity smutku, beznadéje
a viny se objevuji i u leh¢ich forem a Uroven nalady nezavisi na okolnich zméndach; u tézsich forem
se mohou vyskytovat suiciddlni myslenky itendence a vtézké fazi také moiné psychotické
priznaky. Jini autofi také upozornuji, Ze nemusi jit o intenzivni smutek, nybrz o Uplnou nemoznost
proZivat city (napf. Ponésicky, 1999); citit se nijak.

Dalsimi pFiznaky jsou obvykle poruchy spanku a chuti k jidlu, zhorSeni koncentrace pozornosti
a rozhodovani. |1 béiné denni aktivity jsou pro osoby s depresi vycerpavajici, je naruseno
soustredéni, typické je zhorsené sebehodnoceni. Vyskytovat se mohou mnohé dalsi somatické
pfiznaky; u nékterych forem depresi dokonce dominuji (somatizace namisto zhorSeni nalady se
oznacuje jako tzv. larvovand deprese), a proto je diferencialni diagnostika znacné obtizna. Télesna
symptomatika je zde natolik vyraznd, az prekryje depresi samotnou, pfip. je v popredi symptom{

pravé Unava (Dusek & Vecefova-Prochdazkova, 2015). Deprese je také nékdy pritomna v klinickém

Vv

Objevit se mlzZe také poporodni deprese, ktera navazuje na prudky pokles hladiny estrogent a progesterond
(Prasko et al., 2012), a to spiSe u Zen, jez maji v anamnéze také premenstrualni tenzi. Tu rovnéz k depresi radi DSM-5
(APA, 2015).

Dle MKN-10 ma vétsina afektivnich poruch tendenci k recidivam (WHO, 2014). Kromé toho
kazda epizoda deprese vyznamné zvysuje vyskyt dalSich epizod v budoucnu, coz je velkym rizikem
zejména u nelécenych nebo nedostatecné lé¢enych osob (Svoboda et al., 2006). Dle MKN-10 je
»2Zacdtek individudini faze casto vyvoldn stresovou uddlosti nebo situaci”“ (WHO, 2014). O téchto

udalostech bude pojedndno v kapitole 2.4.



1.2 Odkaz na biologické pojeti

V predchazejici MKN-9 (WHO, 1977) bychom nalezli koncepci tzv. endogenni deprese. Jedna se
o depresi zpUsobenou zménou citlivosti nervovych receptorl na dané neuromediatory (Hoschl,
Libiger & Svestka, 2002). Také je u osob s depresi hladina nékterych neuromedidtord snizena —
jednd se predevsim o serotonin, dopamin a noradrenalin, které ovliviiuji ndladu (Prasko et al.,
2012). Pozdéji bylo od kategorie endogenni deprese ve smyslu etiologie upusténo vzhledem
ke skutecnosti, Ze biochemické zmény v mozku probihaji u viech lidi trpicich depresi obdobné, at
uz se deprese rozviji na jakémkoli podkladé. ,Tzv. reaktivni deprese (chorobné zvysend reakce
na aktudlni ztratu) mizZe byt totiZ stejné hlubokd a stejné klinicky zdvazZnd jako deprese tzv.

Feda
/

endogenni” (Honzak, 1999, str. 18). Zde je pro lepsi pfedstavu uveden model vlivQi na rozvoj

depresivni poruchy:

Biologicka zat&z Geneticka vioha Psychologicka zaté: Vyvojoveé viivy

\ v ¥

Zmény koncentraci neuratransmiterd
Zmény receptord
Zmény rastu synapsi
Zmény koncentrace iontd uvnitf neuronu

.

Spoleina diencefalicka cesta

¥
DEPRESE

Obr. 1.1 — Schéma znazornujici vlivy pfispivajici k rozvoji deprese dle Honzaka (1999, str. 29)

Proto se také ukazuje byt relativné® efektivni farmakologicka lé¢ba deprese, je stoji dnes
v popredi zplUsobU 1é¢by; farmakodynamika antidepresiv je zaloZena na regulaci hladin prislusnych
neuromediator(l. Honzak poukazuje, Ze lze |é¢ebné plsobit v ohledu vSech téchto vlivl, avsak
pravé biologickym vliviim i terapii je obecné prikldadano nejvice pozornosti. Ovsem vzhledem
ke komplexnosti psychosocidlnich faktorli by bylo prosté podani antidepresiv pouze
odstranovanim symptom(, pokud bychom se v |écbé nezaméfili i na zménu kontextu pacientova
Zivota, zejména je-li tento kontext znacné neuspokojivy a pro rozvoj deprese pfipadné nepfilis

prekvapuijici.

! Pigi relativné efektivni, nebot Bartoskova, Preiss, Mikolas, Sevéikova a Uhmannova (2015) uvadéji, ze pro nizkou

ucinnost Iécby deprese mnoho autord kritizuje pojeti deprese jakoZto biologické dysfunkce.
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Se znacnou kritikou redukcionistického biologického pfistupu k depresi se mizeme setkat u Schmidbauera (2015).

zpatky. ,,Pro mnohé pacienty jsou antidepresiva dobrodinim, ale kdo je pacientim predepisuje a proddvd, a pritom se

nezabyva individudInimi pricinami, ten déla prilis mdlo a nezridka déld chybu,” upozornuje (str. 21).

JelikoZz neni biologické pojeti etiologie deprese v popredi zajmu této prace, odkdzu nyni
zdjemce jen na pfislusnou literaturu a dale se budu vénovat nebiologickym faktortim.

Vhodné déleni depresivnich poruch nabizi u¢ebnice Psychiatrie (Hoschl et al., 2002). Prehledné
popsanou symptomatologii Ize nalézt v publikaci Duska a Vecefové-Prochazkové (2015). Naopak
spiSe populdrné-naucny, prakticky uceleny pohled na depresi obecné poskytuji napfr. Praskovi
(2005) nebo Prasko et al. (2012). Pro dalsi hlubsi zajem o diferencidlni diagnostiku a kategorizaci

depresivnich poruch doporucuji také DSM-5 (APA, 2015).

1.3 Reaktivni deprese

Kdyz bychom vSak od endogenniho pohledu na depresi upustili azaméfili se naopak
na vSechny ostatni ptipady deprese, u mnoha znich bychom nalezli souvislosti s vnéjSimi
zatéZovymi udalostmi v Zivotech pacientl. UzZivd se oznaceni reaktivni deprese, o jejichz
souvislostech bude nejvice pojednano v kapitole 2.3 a 2.4.

Vagnerova hovofi o tzv. psychogenni depresi jakozto o reakci na subjektivné pfilis velkou zatéz
vyplyvajici z urcité zmény situace (1999). Podle ni by mohla spadat do kategorie neurotickych
poruch. To mozna vychazi z nékdejsiho déleni depresi dle MKN-9 (WHO, 1977). Z dnesniho
pohledu mizZeme pfipomenout dvé souvisejici kategorie — F41.2 — smiSena Uzkostna a depresivni
porucha; a F43 — reakce na tézky stres a poruchy prizpisobeni (WHO, 2013).

Dusek a Vecerova-Prochazkova uvadéji (2015), ze rozliSeni mezi psychologicky vysvétlitelnou,
tedy reaktivni depresi a nemotivovanou depresi mda znac¢ny vyznam pro diagnostiku. Nejen vsak
pro diagnostiku, nybrz i zejména pro psychoterapii je kontext deprese rozhodujici. A pravé proto
je dulezité pfi préci s pacienty spravné zhodnotit, jaké souvislosti s depresi (tedy psychosocialni
faktory) mlizeme nalézat v jejich Zivoté.

Pro reaktivni deprese tedy neni vyhradné biologicky pohled vhodny. Naproti tomu zaméreni
na pacientovo rodinné zazemi a co nejSirSi kontext jeho Zivota vnese do celého problému vice

svétla, jakoZ i do otdzky po efektivni terapii.



1.4 Deprese z evolucni perspektivy

Nyni se zaméfim na otdzku, zda by bylo mozné na depresi pohlizet jinak nez jako na poruchu,
tedy otazku, kterou se zabyva evoluéni perspektiva.

Wakefield (in Adriaens & De Block, 2011) poukazuje na problém, Ze mnoho spiSe filosoficky
orientovanych akademikd, napf. profesional( zabyvajicich se dusevnim zdravim &i psychickymi
poruchami, ale ipsychiatrli vykazuje tendenci upoustét ve smysleni o biologickych funkcich
a jejich poruchach od Darwinovy interpretace. Pfitom je ovSsem dulezité, abychom kategorie
funkce, dysfunkce a poruchy neustale vnimali jako vysledek pfirozeného vybéru; Darwin nabidl
dosud nejlepsi porozuméni plvodu Zivota. Jinak feceno, v ramci evolucni psychologie se mlizeme
setkat s vysvétlenim danych fenoméni z evoluéniho pohledu, jenZz vsak neni zcela kompatibilni
s evolucni teorii samotnou a s pfirodnimi védami. Napf. termin adaptace oznacuje v biologii
takové znaky, které umoznuji organismu bud prezit, nebo se rozmnozit (Knotek, osobni sdéleni
2. Cervence 2017), zatimco v kontextu psychologie je tento pojem 3irsi, jak je vidét i v této praci.
Mozna pravé zde je vhodné upozornit na to, Ze adaptace v kontextu psychologie znamena jakékoli
prizplsobeni se v Zivoté obecné, a je to tedy pojem mnohem volnéjsi. Pfitom kdybychom méli
pohlizet na problém z evoluéni perspektivy prisné biologicky, nelze v ni nékteré fenomény chdpat
stejné volné. Je trfeba zde tedy pamatovat, Ze se dané teorie nachazeji spiSe na pomezi
psychologie a biologie, nez aby se beze zbytku prekryvaly s evoluéni teorii, a tak nékteré pojmy
mohou byt vykladany volnéji, coz mlze zplsobovat nepresnosti. Pro lepsi porozuméni evoluci
doporuduji zacit u Darwinovy legendarni publikace O vzniku druht prfirodnim vybérem (2007).

Evolu¢ni teoretikové zkoumaji predpoklad, Ze je deprese ve skutecnosti adaptivni (zde
ve smyslu vyhodnou) reakci organismu, a vysvétluji jej vhodnymi teoriemi, jez se snazi empiricky
podloZit (Bartoskova et al., 2015). Evolucni pohled na depresi by mohl byt podle nékterych autort
(tamtéz) vhodny proto, Ze ji vkomplexnosti jejich faktorl vysvétluje vice jako heterogenni
syndrom. Evoluéni teorie deprese predpokladaji, Zze se smutek a negativni nalada vyvinuly jako
benefity a odpovédi na nepfiznivé Zivotni podminky, zatimco depresivni porucha je dysfunkéni
smutek (Hagen, 2011). Hranice mezi funkénosti nékterych pfipadl deprese a dysfunkénimi
depresemi je stale nejasna a diskutovana pro nejednotnost nazorl evolucnich teoretik(l. Autofi
vysvétluji argumenty, pro¢ by deprese mohla byt adaptaci (Bartoskova et al., 2015). Jednak ma

v v v e v . s . v 2 v v v
celosvétové neobycejné vysokou prevalenci nezavisle na kultufe®, coZ vede k predpokladu, Ze

2/ kontrastu k tomu Schmidbauer (2015) uvadi, Ze u pfirodnich narod(l vyskyt deprese tak vysoky neni. Kromé toho
tvrdi, Ze geneticky vyzkum deprese je odsouzen skonéit ve slepé ulicce, protoZe patrné nemlzZe existovat vloha

k depresim vzhledem ke skutec¢nosti, Ze deprese sniZzuje schopnost rozmnozZovani, a tim padem by jiz byla vymycena.
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kdyby byla pouze dysfunkéni, nebyl by jeji vyskyt tak vysoky. Jednak existuji ijiné subjektivné
velmi nepfijemné stavy, jez jsou ovSsem biologicky Zadouci a normalni (napf. zvraceni po poziti
néceho toxického; horecka pfi infekci), a tak by depresi bylo mozné vnimat jako obranu, nebot jeji
nesnesitelnost podporuje Unikovou reakci a vyhybani se situacim, v nichz mize dojit ke zhorseni

stavu (Bartoskova et al., 2015).

Wakefield (in Adriaens & De Block, 2011) vysvétluje, podle jakych kritérii vnimame urcity znak jako poruchu. Tvrdi,
Ze lidé maji obecné povédomi o funkci biologickych znakll organismu, stejné jako je tomu v pfipadé horecky ¢i zvraceni,
jez se jevi byt dysfunkéni, ale jsou pro organismus zachovné. Avsak v pfipadé psychickych funkci, o jejichz divodech
toho stéle moc nevime (a tim spiS nevi vefejnost), to neplati. Na rozdil od horecky tedy nemuazeme intuitivné fici, zda je
deprese jako dysfunkce sSkodliva, ¢i neni. Wakefield predklada analyzu skodlivé dysfunkce. Ma dvé slozky — biologickou
(uvaZuje o znacich z hlediska funkcionality organismu; o dysfunkci jde tehdy, pokud znak selhava ve své funkci vyvinuté
evoluéné) a hodnotovou. Zdlraziiuje, Ze atypické reakce organismu mohou byt soucdésti biologického planu, a pfesto je

nehodnotime jako poruchy, nebot jsou v uréitych pfipadech zadouci — pravé jako zvraceni a horecka.

Existuje nékolik teorii deprese jako adaptace. Podle Bowlbyho (1980, in Bartoskova et al.,
2015) se deprese rozviji jako reakce na odlouceni od primarniho objektu (obvykle matky); ucelem
uzkosti a smutku je pak obnoveni fyzické blizkosti s objektem vztahové vazby (attachment;
podrobnéji v kapitole 2.2). Deprese v dospélosti pak souvisi s problematickou vazbou v détstvi. Jini
autofti vnimaji projevy smutku jako volani o pomoc (Lewis, 1934, in Bartoskova et al., 2015), ackoli
ve formé, jakou se mohou vyskytovat (napf. sebeposkozovdni, suicidium), jsou patologické;
Watson a Andrews si také povsimli situace, kdy ¢lovék s depresi svym Spatnym stavem nelmysiné
citové vydird své okoli (2002, in Bartoskova et al., 2015). Hagen vsak upozornuje (2011,
in Bartoskova et al.,, 2015), Ze takova reakce muZe byt efektivni jen u vzdjemné zavislosti
v nejblizSich vztazich, zatimco pro ostatni osoby jsou depresivni symptomy spiSe odrazujici, nez
aby pomoc poskytly. Depresivni volani o pomoc muiZe byt vyslySeno pouze tehdy, kdy poskozeni
jednoho jedince znamena ohroZeni druhého, a proto tento stav stimuluje partnery k pomoci.

Podle Klingerovy teorie (1975) slouzi smutek kvyrovnani se s pfili§ velkou prekazkou, jez
¢lovéku brani v dosazeni cile. Smutek ma pomoci k ukonceni cyklu pokus( a nedspéchi v tomto
snazeni a k opusténi zavazku. Deprese je ovSem protrahovanou a dysfunkéni formou takového
smutku, kdy jedinec nechce a neni schopen se cile vzdat, zatimco smutek sam by byl adaptivni.

Z perspektivy etologie pak néktefi autofi (in Bartoskova et al., 2015) vnimaji depresivni
symptomy jako reakci, jeZ se rozviji u zvirat, ktera ztratila Zddouci socialni status. Deprese jakoZto
nedobrovolné podfizeni je zde jak prevenci snaZeni o opétovné ziskani dominance, jez by nutné
selhalo, tak zaroven projevem submise vici nové nadrazenym jedincim.

Podle tymu Bartoskové (2015) je v soudasnosti nejlépe podloZena tzv. analytickd ruminacni
hypotéza (ARH), kterd predpoklada, Ze deprese je vyvojové dand odpovéd na komplexni
problémy, v pribéhu niZ dochazi ke zvyseni analytického zplsobu zpracovani informaci, jenz je
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potfebny ke zvladani danych zavainych osobnich problémi (Andrews & Thomson, 2009). Osoby
s depresi vypovidaji o ruminaci myslenek velmi ¢asto — takovymi problémy mohou byt pravé
stresory socialni povahy, které dle jinych autord (in Andrews & Thomson, 2009) k rozvoji deprese
pfispivaji. Andrews s Thomsonem si povsimli, Ze ruminujici myslenky maji analytickou funkci
a Casto akcentuji pravé komplexni socidlni problémy (2009). Funkci depresivnich symptoma je
podle autord minimalizovat rusivé elementy zvendi a Setfit energii na tento kognitivné a casové
narocny mentalni proces. Zanedbani ¢innosti kv(li anhedonii nebo nemoznost vénovat se jinym
dilezitym cinnostem (prace) kvili nedostatku energie a obtiZzim s koncentraci je pak nutnou
vymeénou — je tfeba se néceho vzdat, aby mohl byt ndroénému analytickému procesu vénovan

dostatecny prostor.

Predstavit zde vice teorii evoluéni perspektivy by presahovalo rdmec této studie. Komplexnéjsi

prehled dalsich teorii poskytuji napf. prace Pirka (2011) a Vagenknechta (2014).

V nasledujici kapitole se budu vénovat souvislostem depresivni poruchy.
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2 SOUVISLOSTI DEPRESE

V této kapitole se pokusim komplexné pojednat o bio-psycho-socidlné-spiritualnich
souvislostech depresivnich poruch, nebot Zadny z kontextld nelze pominout. Pljde zde tedy jak
o zatézové zivotni udalosti spojené sreaktivni depresi, tak o jiné psychologické fenomény
souvisejici s depresivni symptomatikou nebo také o kontext teorii osobnosti vyuzivanych v klinické

psychologii.

2.1 Struktura osobnosti

Pod oznacenim struktura osobnosti rozumime zaklady zpUsobd, jak dany jedinec proZiva (Kast,
2010). Osobnostnich struktur existuje nékolik, ale obvykle vykazuji lidé znaky kazdé z téchto
struktur; pouze v pfipadé, Ze jsou néjaké z nich napadné v popredi, lze mluvit spiSe o dané
strukture osobnosti. Riemann (2013) je toho nazoru, Ze pokud jsou urcité prvky vyraznéji
jednostranné akcentované, jde o dusledky poruch vyvoje vraném détstvi. Pravé depresivni
struktura osobnosti vede dle Kast (2010) k tomu, Ze ¢lovék s touto strukturou pfi proziti ztraty
bude reagovat nejspise depresivné. Ponésicky (1999) shodné s ni poukazuje, Ze velka ¢ast pacientt
s depresivni poruchou jsou pravé lidé s depresivni strukturou osobnosti. Riemann nabizi v ramci
svého pojeti vyklad 4 osobnostnich struktur z pohledu jejich hlavnich motiva a strachl (2013).
Hlavnim motivem osobnosti s depresivni strukturou je podle néj laska; jejim strachem je strach
stat se autonomnim jd. ,Z toho uZ vyplyva zdvislost a v tom spocivd hlavni problém lidi, které
chceme oznacit jako depresivni; jsou vice neZ druzi odkdzani na partnera” (Riemann, 2013, str. 60).

Jadrem depresivni struktury je vice ¢i méné uvédomovany strach ze ztraty, obvykle blizkych
osob, jenZz souvisi s nejistotou ohledné vlastni hodnoty a obavami z nepfijeti nebo odmitnuti
okolim (Ponésicky, 1999). Typicky je pro tyto osoby nekonfliktni pfistup k jinym lidem, potfeba
harmonickych vztah(, pfijeti, pocitu prospésnosti jinym, stejné jako vysoka prizplsobivost
ostatnim, obétavost, pasivita, potlaeni agresivnich tendenci a upozadéni sebe a vlastnich potreb.
Podle Kast (2010) depresivni struktura a ztraceni svého jd ze zfetele znamena, Ze takovy Clovék
v podstaté nema vlastni ego; podle Riemanna se jej vzdava a boji se jeho uskutecnéni (2013).
Ponésicky upozoriiuje, Ze takova struktura osobnosti mize ve vztazich pfispivat k neschopnosti

osamostatnit se, rozloucit se, rozejit se a prosadit se (1999).
MiuiZeme se setkat se specifickou konstelaci vlastnosti nazyvanou jako syndrom pomocnika (Schmidbauer, 2015).
Soucasti osobnostni struktury pomocnika se stala neschopnost projevit vlastni city a potfeby. | zde je patrnd snaha

o blaho predevsim ostatnich. Autor zastavd nazor, Ze lidé s vlastnostmi odpovidajicimi syndromu pomocnika typicky

vyhledavaji pomahajici profese a praci v oblasti socidlnich sluzeb, kde je pomahani nenapadnutelné. Zalezi vsak
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na motivaci, jez k vybéru profese vedla. Dynamiku pomahani je nutno vnimat jako obranu: ,Bezmocny pomocnik svym
prehnanym pracovnim nasazenim kompenzuje pocity vnitini prdzdnoty a bezcennosti, které vznikaji z nemoZnosti
vyjadrovat emoce a z nedostatku emociondlni komunikace s druhymi“ (Schmidbauer, 2015, str. 20). Uvadi pozoruhodné
vyzkumy, které ukazuji, Ze mezi |ékafi je vice psychiatrickych pacientd neZ v nelékarské populaci a obdobné je tomu
srdznymi typy zdvislosti. Tato zjisténi jsou vyzkumniky vysvétlovdna tim, Ze jde o tzv. ordIni osobnost, tedy
z psychoanalyzy vypujceny konstrukt popisujici intenzivni potfebu naklonnosti a laskyplnych citl, jez nebyly
uspokojovany pfimérené. Neuspokojeni se také upevnuje Ipénim na roli pomocnika, jeZ propGjcuje autoritu, avsak jeho
potfeby zUstdvaji stranou. Pomocnikovy potfeby a zavislost jsou navic spojené s pocity studu a vytésiovany; sam si

nechce priznat vlastni slabost a je pro néj tézké prijmout pomoc.

2.2 Rany emocionalni vyvoj, organizace osobnosti a jeji vyznam pri terapii

deprese

Dle mého ndazoru je zcela nejdlleZitéjsim a zasadnim fenoménem v psychice jedince
organizace osobnosti,? nebot s timto determinujicim faktorem souviseji dalsi kvality vztahuijici se
k psychosocidlnimu Zivotu daného jedince, interpersonadlnimu fungovani a prozivani vlastni
identity a emoci. Pokusim se nyni objasnit, jak se osobnost v raném vyvoji organizuje, a nasledné
popsat vyznam organizace osobnosti pro terapii deprese.

Rozhoduijici vliv na organizaci osobnosti maji vztahy s pecujicimi osobami vraném détstvi,
obvykle s matkou. Otto Kernberg (1968) tyto vztahy vramci své velmi smysluplné teorie,
ovlivnéné psychoanalytickym zdzemim, nazyva objektnimi vztahy. Ve funkénim, zdravém vztahu
matky a ditéte si dité na samém pocatku psychického vyvoje vytvari a zvnitifiuje (internalizuje)
mentalni reprezentace rodi¢li (objektl) i jinych dileZitych pecujicich osob (significant others)
i sebe sama — tedy reprezentaci self, druhych a afektu, doprovazejiciho jejich interakci (Clarkin,
Yeomans & Kernberg, 2006). K tomu pfispiva skutecnost, Ze matka mu svym zrcadlenim potvrzuje
jeho proZitky a je schopna mu pomoci v jeho bolesti, nepohodé, Uzkosti a dalSich negativnich
emocich, pricemz potreby a afekty ditéte pojmenovava a stvrzuje (Grotstein, 1985, in Plhakova,

1998). Dité se jim tak uci rozumét.

PFi rané interakci ditéte s rodicem ma velkou vahu oblicejovd exprese a jiné neverbalni projevy, jez si dité také
na zakladé zrcadleni rodice osvojuje mj. ke komunikaci i jako kompetenci k jeji iniciaci. Cohn a Tronick navrhli tzv.
Still Face Experiment (1983), v ramci néjz studovali 3-4mési¢ni déti v interakci s matkou. V experimentaini skupiné
matky po tfiminutové hre s ditétem odvratily tvar, a kdyz se otolily zpét, 3 minuty simulovaly projevy deprese:
S ,tichym oblicejem” pozorovaly dité, vazné a beze zmény exprese nehledice na jeho protest. Dité okamzité reagovalo

na zménu, snazilo se upoutat pozornost matky a primét ji zpét ke vzajemné interakci; nasledoval plac. Déti vykazovaly

% pozn.: Néktefi autofi ((in) Riegel, Preiss & Harsa, 2015) nazyvaji nékdy organizaci osobnosti také strukturou
osobnosti. Toto oznaceni budu pro vys$si srozumitelnost pouZivat jen pro nazyvani struktury osobnosti tak, jak byla
popsdna v predchozi kapitole, aby nedoslo k zaméné téchto dvou termint, a organizaci osobnosti budu vidy nazyvat
pouze organizace osobnosti.
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v pfitomnosti ,depresivnich” matek napadnou negativitu, jeZz pretrvavala ichvilku po ndvratu matky k normalni
interakci. Je zde patrné, jak nezbytné je pro dité zrcadleni rodicem a zdrava komunikace — a tudiz i do jaké nejistoty,
zmatku a negativniho prozZivani muaze dité uvrhnout skutecnost, Ze jeden z jeho rodic¢t trpi depresi, kviili které
komunikuje s ditétem omezené. S tim souvisi moznost vzniku tzv. nejisté vztahové vazby. Bowlbyho teorie vztahové
vazby (1969, in Brisch, 2011) popisuje rané vlivy na emocionalni vyvoj déti a vysvétluje vznik i zmény vazeb mezi lidmi
komplexniho systému vztahu. V bezpe¢ném vztahu se rozviji jistd vztahovd vazba na zékladé bazalni dlvéry k pecujici
osobé, k niz se dité mdlzZe vracet, proziva-li strach ¢i pocit nebezpedi, aby ziskalo ujisténi (Lecbych & Pospisilikova, 2012).
Byly popsany tii typy vztahové vazby — bezpecnd, tzkostna a vyhybavd. Nékteré déti nebylo mozné do téchto kategorii
zafadit — hovofi se o dezorganizovanych nejistych vztahovych vazbdch (Main & Solomon, 1986, in Brisch, 2011). Tyto
déti pozdéji vykazovaly zvlastnosti v chovani, které bylo nejisté a dezorganizované, a to se tykalo az 80 % déti, jez prozily
trauma. Dezorganizace je prediktorem dusevni poruchy v dospélosti (LeCbych & PospiSilikova, 2012). Naopak
pro dusevni zdravi je nezbytnym zakladem bezpecna vazba — pokud pecujici osoba opakované poskytuje ditéti bezpedi,
dité si jej internalizuje a bude nasledné schopno proZitkl bezpedi v intimnich vztazich obecné. Nejisty attachment ma
velky vliv na vznik mnoha klinickych problémd a negativnich emoci véetné depresivnich symptomi (Rholes & Simpson,
2004, in Mak, Bond, Simpson & Rholes, 2010); depresivni symptomy se castéji rozvijeji u osob bez jisté vztahové vazby.
U jedincl s uzkostnym typem vazby pak mohou byt vztahové problémy primdrnim zdrojem depresivnich symptomui

(Mak et al., 2010), coZ nas vraci ke koncepci depresivni struktury osobnosti.

Internalizace, probihajici u ditéte, mda pritom zasadni vliv na diferenciaci psychického aparatu
(Plhakova, 1998) — zvnitfriuji se jak interakce s objekty, tak pfislusny emocni doprovod. Na zakladé
téchto interakci zadina totiz dité chdpat vyznam svych emoci a rozumét kontextiim, v nichZ
emoce vznikaji. Tento proces je rozhodujici pro zplsob, jakym bude jedinec ve svém Zivoté
pristupovat k sobé samému a k ostatnim lidem i vztah(im s nimi (Riegel, Preiss & Harsa, 2015). Je-

li totiz jeho vyvoj zdravy, je u ditéte vysledkem tzv. mentalizace.

Tento koncept vychazi z theory of mind, coZ je soubor presvédéeni a motivd vztahujicich se k vysvétleni chovani
jinych lidi (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004). Theory of mind je vlastné (mysleno predevsim u déti) uvédomovani
si, Ze ostatni lidé si rovnéz uvédomuji a mysli; uvazovani o tom, jak uvaZuji. Zatimco tato teorie vychazi spiSe z filosofie
a setkdme se s ni v popularni psychologii a v souvislosti s poruchami autistického spektra, koncept mentalizace rozvinuli
Fonagy s kolegy specifictéji pro potfeby klinické psychologie a psychoterapie u poruch osobnosti.

Mentalizace je schopnost rozpozndvat a interpretovat emoce — své i cizi — ve vztahu k jednani,
a tedy rozumét emocim, motiviim a mysleni druhych (Fonagy et al., 2004). Vztahova vazba uzce
souvisi s vyvojem kapacity predjimat mentalni stavy sebe idruhych a mentalizace je klicovou
determinantou organizace osobnosti, pficemz se tato schopnost vyviji v kontextu ranych vztah
ditéte. Zrcadleni vnitfnich stavl ditéte pecujicimi osobami totiZz podporuje rozvoj kapacity
mentalizovat, a tudiz i chapat jednani jinych lidi. Fonagy a jeho spolupracovnici pfedpokladaji, ze

naruseni tohoto procesu vede k vaznym formam psychopatologie v dospélosti.

evvs

evvs
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vétsina lidi s poruchami osobnosti je organizovana hrani¢né — tedy ,na hranici“ mezi neurotickou
a psychotickou organizaci. Nizsi stupné organizace se liSi od zdravé organizované osobnosti
predevsim mirou integrace identity, spektrem afektivnich proZitk( a schopnosti jejich modulace

a integraci zvnitfnénych hodnot (Clarkin et al., 2006).

Ke schopnosti emocni regulace odkazuje proménna afektivni styl (Hofmann & Kashdan, 2010). Tito autofi
dotazniku afektivniho stylu nalezli 3 obecné zplsoby regulace emoci, jaké lidé pouZzivaji, jimiz jsou vyrovndvani, skryvani

a tolerovdni emoci.

Dalsi vyznamnou funkci, v jejimZ rozsahu se lidé v zavislosti na organizaci osobnosti lisi, je
kapacita pro testovani reality. Kernberg také popsal (1968) jako nespecifické projevy slabsiho ega
u hranicni organizace osobnosti nedostatek kontroly impulzi itolerance vuicéi uzkosti
a nedostatec¢né vyvinuty kandl pro sublimaci. Na organizaci osobnosti zavisi Uroverni obrannych
mechanismU — u nizsich Urovni organizace osobnosti prevladaji primitivnéjsi. Deficit v integraci
reprezentaci sebe a significant others vede k problémim s fungovanim osobnosti v oblasti
identity, interpersonalnich vztah(, morélnich hodnot, agrese a copingovych strategii (Doering
et al., 2013, in Riegel et al., 2015).

Osobnost se organizuje natrvalo; organizace osobnosti je tedy neménna a psychoterapie pouze
pomaha vramci dané osobnostni organizace dekompenzovanym pacientim do stavu
kompenzovaného fungovani (Pernicka, osobni sdéleni 27. fijna 2016). A pravé organizace
osobnosti je v psychoterapii rozhodujicim faktorem, podle néhoZz bychom méli k pacientim
pristupovat a volit vhodné cile i prostiedky.

Je znacny rozdil, zda se jedna o depresi jakoZto dekompenzaci stavu u neurotické organizace
osobnosti, nebo u hrani¢ni organizace osobnosti. U hrani¢né organizovanych pacientl se muze
deprese vyskytovat jako chronicky symptom, souvisejici napf. s nejistotou ohledné vlastni identity,
neporozuménim vlastnim nednosnym emocim ¢i s labilnimi nebo povrchnimi interpersonalnimi
vztahy, jejichZ neuspokojivé fungovani je jen dalsim zdrojem zoufalstvi. Kromé deprese se navic
mohou rozvijet i jiné problémy; porucha osobnosti byla ,prvni z dudlnich diagndéz” a jakymsi
zdkladem, z néhoz mUze vyplyvat jak depresivni prozivani, tak napf. rizikové chovani — abuzus
drog, sexudlni promiskuita, sebeposkozovani, suicidalni pokusy nebo kriminalni chovani aj.

Zatimco pfi |écbé reaktivni deprese bude pravdépodobné jednodussi vést neuroticky
organizovaného pacienta kzaméreni se na emocni prozZivani, stejné jako spolupracovat
na objevovani dalSich souvislosti deprese a jejich zdrojt, pficemz pacient mize mit vyhodu vhledu
i kvalitni socialni podp(irné sité, u popsaného prikladu deprese a hrani¢ni organizace osobnosti je

tfeba vhled na komplexni problematiku, vyplyvajici z defektni mentalizace a dezintegrace jd,

vlbec vytvofit, coZ je také tézsi s vyssi obtiZznosti navazani divérného terapeutického vztahu
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s takovym klientem. Vidime zde, Ze na depresi nelze pohlizet jako na izolovany problém ani lé¢it

jen jeji symptomy — vidy zdlezZi na tom, o jakého pacienta se jedna.

2.3 Neékteré fenomény vztahuijici se k reaktivni depresi

V této kapitole bych rada popsala nékolik fenoménd, jeZ mohou souviset s rozvojem deprese

z pohledu nebiologickych faktord.

2.3.1 Truchleni a komplikované truchleni

Truchleni Ize chapat jako ,,zplsob zpracovadni takové ztrdty, s niZ se ¢lovék musi vyrovnat, aby ji
mohl prijmout” (Vagnerova, 1999, str. 68) Ci specifi¢téji jako ,pfirozenou reakci na umrti blizké
osoby” (Kubickova, 2011, str.30). Mezi zarmutkem prozivanym pfti truchleni a depresivni
poruchou je znacny rozdil:

,Smutek (truchleni) ma srozumitelny pivod, trvd primérené dlouho a spise ¢lovéka sblizuje
s okolim neZ naopak. Deprese (chorobnd ndlada) nemd pro ostatni srozumitelny divod (nebo jeji
trvdni a hloubka presahuje béZnou zkusenosti prijimané divody) a trpiciho spise od okoli izoluje”
(Honzak, 1999, str. 7).

Pohlizet natruchleni jako na depresivni syndrom neni vhodné, bohuzel se vsak lze v praxi
s timto ptistupem setkat. Psychologie na poli truchleni hleda hranici mezi ,,normalnim“ truchlenim
jakoZto reakci na ztratu milovaného objektu a mezi depresi coby patologickou formou zarmutku;
dale se zaméfuje na efektivni a vhodnou pomoc truchlicim. Dle Kubickové (2011) pretrvavajici
tabuizace smrti ve spolec¢nosti a nedostatek rituall spojenych s rozloucenim pfrispivaji k tomu, Ze
je pozlstaly svym prozitkem zarmutku znepokojen; mlze jej vnimat aZz jako nemoc, a proto jej
potlacuje a skryva jakoZto slabost.

Yalom (2006) zdUraznuje, Ze distance kultury od tématu smrti navozuje vyssi Uzkost v okamzZiku, kdy se smrt objevi,
nebot v kulturach, kde jsou déti odmalicka zapojeny do rituald spojenych se smrti, je toto téma jakoZto béznd soucast
Zivota mnohem mensi zatézi a Uzkost se zde nevyskytuje. Nedostatek zkuSenosti se smrti i nedostatek jeji normalizace
a pochopeni pfirozeného mista smrti v Zivoté vsak zplsobuji Uzkost u dospélych ve chvili ztraty blizké osoby, a tak se
i déti vlivem jejich uzkosti odmalicka uci vnimat umrti také v tomto uzkostném kontextu. Souvisi to i s faktem, Ze v nasi

soucasné kulture neexistuje konvence, jez by ucila, jakym zplsobem maji byt déti o smrti edukovény.

Jakakoli obrana pred pfirozenym prozZitim zarmutku a jeho ,,nedovoleni si“ mizZe vést k tomu,
Ze se potlatené symptomy a nezpracovany zdrmutek projevi jinou formou, tedy napf. jako
psychosomaticka onemocnéni (Gorer, 1987, in Kubickova, 2011), ktera popiSu v nasledujici
podkapitole. V kontextu komplikovaného truchleni (téZz abnormalni / patologicky zarmutek)

mUlzZeme nachazet u pozlstalych bud absenci truchleni, anebo patologické reakce na ztratu —
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napf. reakce chronické, opozdéné (i larvované (Kubickovd, 2011). Pravé larvované reakce

na ztratu se mohou projevovat psychosomatickymi ¢i psychiatrickymi symptomy (pfip. poruchami
chovani), tedy i depresi (Parkes, 1996, in Kubickova, 2011). Pozlstaly mizZe také projevovat vUci

okolnimu svétu silny vztek (Prasko et al., 2012).

U truchleni se lze setkat s tzv. vyroéni reakci. V plvodnim vyzkumu Hilgardové a Newmanové $lo o silnou korelaci
mezi vékem pacienta, jemuZ v détstvi zemrel jeden z rodicl, v dobé psychiatrické hospitalizace a vékem jeho rodice
pfi umrti (1961, in Yalom, 2006). Zaroven existuje souvislost mezi pacientovym vékem pfi umrti rodice a vékem jeho
vlastniho ditéte v dobé pacientovy hospitalizace. Vyrocni reakci se zacali zabyvat i dalsi, pfedevsim psychoanalyticky
a psychosomaticky orientovani autofi (Basteckd, Mach a kol., 2015). MuiZeme ji obecné chapat jako zhorseni stavu
i u pozlstalého jiz vyrovnaného se ztratou, které se objevuje v periodicky se opakujici dobu v roce (Kupka, 2014), tedy
v urcita emocné obsazena data (den umrti, narozenin zemrelého, vyroci svatby), kde hraje roli subjektivni vnimani ¢asu
a jeho vyznamu (Basteckd, Mach a kol., 2015). Paulik (2010) uvadi, Ze vyrocni reakce se vyskytuje i ve smyslu vyroci
jinych udalosti neZ jen spojenych se zemrelym, napf. u vyro¢i traumat. Jedna se o rizné prozitky dyskomfortu i dysforie,
tedy jak psychické, tak fyzické obtize, pripadné o obtize identifikacniho charakteru — dotyény miiZe prozivat obdobné
bolesti, jakymi trpél jeho blizky, a obava se, Ze se u néj rozvinula stejna choroba. Tento typ vyro¢ni reakce se nazyva
Nemesidin komplex — tj. nevédomé presvédceni pozlstalého, Ze ho ¢eka stejny osud a onemocni nebo zemie
ve stejném véku Ci ve stejnou dobu v roce jako jeho blizky (Chapman, 1959, in Bastecka, Mach a kol., 2015). Nemesidin
komplex se nejcastéji vyskytuje u pozustalych s hlubokymi pocity viny (po smrti rodice, za kterou se citi zodpovédni) Ci
viny za preZiti (ztrata partnera). Jednordzovou reakci je také age-correspondence reaction (Birtchnell, 1981, in Basteck3,

Mach a kol., 2015) — rozvoj symptomu ve stejném véku, v jakém zemfrel rodic stejného pohlavi pozlstalého.

Ponésicky (1999) zdlrazruje, Ze zatimco obvykle jsou lidé schopni rozloucit se se zemrelym
blizkym relativné pozvolna, ¢lovék s depresivni strukturou osobnosti ¢asto ani to ne. Proto se

pravé u téchto osob mizeme setkdvat s protrahovanymi reakcemi a komplikovanym truchlenim.

2.3.2 Psychosomatické symptomy

“

,Patrné neexistuje choroba, kterd by svym smyslem nezapadala do pribéhu clovéka.

(Ludmila Trapkova & Vladislav Chvala: Rodinnd terapie psychosomatickych poruch)

Psychosomatiku lze definovat jako ,vnitiné sloZité propojeni biologického a psychosocidlniho
pohledu na c¢lovéka ve zdravi a nemoci” (Pelcak, 2013, str. 11). Dle Basteckého (1993, in Pelcak,
a somatického se svym prostfedim; v uzSim pojeti stoji v popredi zajmu vSechny somatické
choroby, v jejichz etiologii Ize nalézt podil psychosocidlnich faktord; v nejuzsim pojeti jde pfimo
o konkrétni onemocnéni, pro néZ jsou psychosocialni faktory typické ¢ zasadni.’ Danzer je
presvédcen, Ze integrativni psychosomatika ma své misto pfi |écbé jakéhokoli onemocnéni (tedy

vsouladu s uZsim pojetim) a Ze na kazidou chorobu lze nahlizet i ji léCit v ,biomedicinské,

4V tradignim pojeti Alexandera (1950, in Danzer, 2010) se jednd o hypertenzi, migrény, diabetes mellitus, astma,

artritidu a tyreotoxikdzu.
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psychosocidlni a duchovni dimenzi, aniZ by se tim rozhodovalo o, psycho-“ nebo ,sociogenezi”
somatéz (a obrdcené)” (2010, str. 16). Trapkova a Chvdla (2004) jednoduse shrnuji, Ze
psychosomatické jsou takové choroby, jez se projevuji jako télesné, ale zasadni vliv na né ma
psychika nemocného. Pfitom se muzZe jednat o ,,chdpdni souvislosti prakticky vSech nemoci véetné
nemoci infekcnich, urazi, onemocnéni srdce a krevniho obéhu, nemoci Idtkové vymény,
autoimunitnich chorob, malignity nevyjimaje” (Weakland, 1997, in Chvala & Trapkova, 2004,
str. 32). PonéSicky (2014) zdlraznuje problém, Ze psychosomatické poruchy nejsou |éCeny
kauzalné, nybrz symptomaticky, coz nevede k Zadoucim vysledklim. Avsak jako takové nelze tyto
obtize vylécit béznymi postupy, jichz somaticti Iékafi uzivaji. ,Existuje vyraznd souvislost mezi
uzkosti, psychosomatickymi poruchami a depresivnim zhroucenim” (PonéSicky, 2014, str. 21).
Pravé zde ma tedy psychoterapie nejvétsi prostor anadéji (Trapkova & Chvala, 2004).
Psychosomatické symptomy maji velkou védhu v obraze détské deprese a ¢asto plni urcitou funkci

v rodinném systému (kap. 2.3.9. a2 3.8.1).

2.3.3 Bezmocnost

Z pohledu klinické psychologie mUze jit i o beznadéj a bezmoc, které souviseji s rozvojem
depresivniho onemocnéni (Basteckd, Mach a kol., 2015). Ty jsou ¢asto spojené se ztrdtou, at uz
jakoukoli (Umrtim blizkého, ztrdtou zaméstnani, socidlniho statusu, zdravi, funkce urcitého
organu...), ve vzorci vétsiny depresivnich stavl (Prasko et al., 2012); podle Ponésického (1999) jde
vZdy o specifickou reakci na ztrdtu. Na druhou stranu lze dle mého ndzoru jakoukoli uddlost

prerdmovat jako ztratu.

Vramci interpersondlni terapie deprese jsou rozliSovany 4 obvyklé interpersondlni problémy, jeZ souviseji
s nastupem depresivni poruchy (Klerman, Weissman, Rounsaville & Chevron, 1994). Jsou jimi truchleni nad ztrdtou,
spory, zména socidlini role a nedostatek interpersondlnich dovednosti. Stejné jako je moZné vSe pferamovat coby ztratu,
je také mozné v kazdém z téchto interpersonalnich problému — stejné jako u mnoha jinych problém(, napf. v ohledu

katastrofickych Zivotnich udalosti a krizovych situaci — najit prvek bezmoci.

Bastecka (2015) uvadi souvislost vlastniho prozivaného pocitu bezmoci, ale i anticipované
bezmocnosti (oboji v ramci Seligmanovy teorie naucené bezmocnosti — napf. Peterson, Maier
& Seligman, 1993) srozvojem deprese. Honzdk (1999) to vysvétluje tak, Ze nadlimitni stres,
béhem néhoz se pocit bezmoci objevi, poskozuje vicero funkénich mozkovych systémd, pricemz se
bezmocna reakce uklddd do paméti pro budoucnost jako jedina pouZzitelna. Podle Vagnerové
(1999) se muUZe bezmoc a navazujici beznadéj objevit v okamzZiku relapsu, coZ vede k apatii
a rezignaci na boj proti chorobé.

Dalsim faktorem se ukazuje byt atribucni styl, kdy lidé pricitaji aktualni nedspéch svym trvalym

charakteristikdm (neschopnost, hloupost aj.) a zanedbaji pfi tomto hodnoceni vnéjsi faktory, jez
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nemohli zménit — atribuce je pfisouzenim si vlastni nedostate¢né kvality ¢i osobni nekompetence
zvladnout situaci (Bastecka, Mach a kol., 2015). Tento prvek ve smyslu socidlnich kompetenci
popisuji i Allen a Baddock — kromé nizké vlastni vnimané socialni hodnoty muzZe byt podle nich
deprese spojena is citlivéjsSi reakci na socidlni hrozby, zvysenym ocekdvanim selhani a naopak
snizenym ocekavanim Uspéchu (2003, in Bartoskova et al., 2015). Subjektivni pocit vlastni
insuficience Ize nalézt i ve vySe popsanych teoriich z etologie — u zvifat se rozviji depresivni reakce
vlivem ztraty socialniho statusu v hierarchii skupiny (Price et al., 2004, in Bartoskova et al., 2015).

Ve vétsiné téchto pripadl by tedy k depresi prispéla v podstaté soustava kognitivnich chyb.
Bastecka (2015) vsak upozornuje, Ze tento pohled byva kritizovan. Neméli bychom se jim tudiz
opét zabyvat jen izolované vzhledem k tomu, jak multifaktoridlnim jevem deprese je.

Bezmoc se vsak zda byt dlleZitym faktorem i v pojeti jinych autor(. Jonesova napfiklad pise:
,Zastdvdm ndzor, podle kterého je zkusenost bezmoci klicovym prvkem fenoménu nazyvaného
deprese” (2004, str. 81). Nékteré dalsi souvislosti snad naznaci jeji nasleduijici citace (str. 112):

Pristup, ktery se pysni zamérenim na kontext, se nemiZe na jednu stranu snaZit resit
problematiku deprese a na druhou stranu pokracovat v ignorovdni faktor(i gender, chudoby,
nespravedinosti a moci. (..) Je pravdépodobné, Ze se na konstrukci fenoménu deprese
k problematice gender, chudoby, rasismu, zneuZiti a dalSich okolnosti podporujicich vznik stavu
bezmoci. Zejména vliv posledné jmenovanych faktori je dle mého ndzoru pro vyklad a chdpdni
deprese nejpodstatnéjsi.

Podle Jonesové (2004), kterd onim pfistupem mini systemickou rodinnou terapii (kap. 3.7),
muze vyskyt mnoha nepfiznivych okolnosti, vic¢i nimz je ¢lovék bezmocny, zpUsobit jeho vyssi
zranitelnost, ¢imz se zvysuje riziko rozvoje deprese. V terapii je proto vhodné mit tuto skutecnost

na paméti a explorovat prozivanou bezmocnost v Zivoté klientl i faktory, které se k ni vztahuiji.

2.3.4 Syndrom vyhoieni

Takzvany burn out syndrom ¢i syndrom vyhaslosti (Vymétal, 1994) je specifickd emocni
vycerpanost projevujici se dlouhodobym subdepresivnim prozivanim a podrazdénosti. V soucasné
uzivané MKN-10 jej mGZeme najit pod kddem Z73.0 — Vyhasnuti (vyhoreni), definované jako ,Stav
Zivotniho vycerpdni“, a to v kategorii ,,Problémy spojené s obtiZemi pri vedeni Zivota” (WHO, 2014,
str. 831). Nespada tedy pod diagnézu deprese, avSak deprese znéj mize vyplyvat, a to
i v hlubokych formach (Vymeétal, 1994).

Podle Vymétala vznikd syndrom vyhoreni zejména v pomahajicich profesich, kde panuje

nepomér mezi emocnim ,davanim a branim”. Schmidbauer tvrdi, Ze rizikovym faktorem je
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syndrom pomocnika (2015). Clovék se v pomahéni vy&erpa psychicky i fyzicky, pokud nerozpozna
varovné signaly a nevénuje se dostatecné i rekreacnim aktivitam. Jeho prace pro néj ¢asto ztraci
smysl. Rizikovym faktorem je podle Kupky orientace na vykon (2014); protektivné plsobi napr.

supervize.

2.3.5 Zivotni smysl a bezesmysInost v Zivoté

Watzlawick, Bavelasova a Jackson (2010) upozoriiuji na neschopnost clovéka preZit ve svéte,
ktery pro ného nema smysl. Ten je podle nich tfeba vidy chapat existencidlné, nikoli sémanticky.
Poukazuiji, Ze souvislost s patologii miZzeme nachazet v nesmyslnosti podminek okolniho svéta.
Jednim z jevl, ktery prispiva k bezesmyslnosti, je nemozZnost zménit okolnosti dané zvnéjsku —
nesmyslnost tedy mlZe vyrazné souviset opét s bezmocnosti.

K otdzce smyslu Zivota prispél v psychologii nejvétsi mérou V. E. Frankl. Podle néj je
20 % neurdz zplsobeno pocitem bezesmyslnosti — pro tyto stavy razil pojem existencidlni vakuum
(Frankl, 2005). Dale uzival spojeni existencidlni frustrace, pti niz lidé pochybuji o smyslu Zivota
nebo Zadny nenachazeji. A pravé chybéjici zZivotni smysl byl hlavnim motivem
u 85 % z 60 vysokoskolskych studentd, ktefi se pokusili o sebevrazdu (Frankl, 2016).

Otdzka po smyslu Zivota je pfitom specificky lidska a nejednd se o Zadnou patologii ve chvili,
kdy si ji ¢lovék polozi, nybrz naopak. Smysl Zivota je podle Frankla elementarni lidskou potfebou
(1979, in Tavel, 2007) ¢i snahou clovéka o naplnéni svého Zivota (1971, in Tavel, 2007).
Podle Tavela Ize vili ke smyslu, touhu po smyslu ¢i potfebu smyslu chapat jako , lidskou tendenci

najit a vytvorit si smysl Zivota (...) a tendenci, kterd clovéka pobizi k realizaci” (2007, str. 18).

V opozici k vySe uvedenému, Ze bezmocnost zménit Zivotni podminky vede k absolutni ztraté smyslu, postuloval
Frankl existenci 3 typl hodnot: Tvdrci, zaZitkové a postojové. Hodnoty miZeme chédpat jako zdroje smyslu — Zivotni cile,
aktivity, idealy a presvédceni (Tavel, 2007). A zatimco tvlrci a zazitkové hodnoty se vztahuji k situacim, kdy si ¢lovék
muZe svobodné volit byt produktivnim ¢i vyhledavat zazitky (ve smyslu prozivani interpersondlnich vztahl, docenéni
krasy pfirody, uméni atp.), hodnoty postojové se vztahuji k okamzikm utrpeni, kdy jsou mozZnosti ¢lovéka definitivné
zUZeny a tyto prileZitosti nema (Frankl, 2005). Pfesto mlzZe byt takovy Zivot smysluplny v zavislosti na tom, jaky postoj
k nému clovék zaujme. V takto ochuzeném Zivoté je podle Frankla vlastné nejvyssi moznost realizovat hodnoty tim, jak
se k omezenosti svého Zivota a nepfekonatelnosti prekazek ¢lovék stavi. Hovori zde o dustojnosti, statecnosti v utrpeni.
Zdlraznuje, ze at ma ¢lovék jakkoli omezené moznosti, je realizace postojovych hodnot mozna neustéle: ,Jakmile jsme
vSak zahrnuli postojové hodnoty do oblasti moZnych hodnotovych kategorii, ukazuje se, Ze lidskd existence nemiZe byt
nikdy opravdu bezesmysing“ (Frankl, 2005, str. 62). Existuji okolnosti, za kterych ¢lovék smyslu nemusi rozumét (Tavel,

2007); presto ma lidsky Zivot v souladu s postojovymi hodnotami smysl vidy a za vSech okolnosti.

Vymeétal mini (1994), ze pokud ma Clovék subjektivni pocit, Ze jeho utrpeni ma smysl a Ze
existuje nadéje na zménu k lepsimu, pak je pro néj o néco lehdi toto utrpeni prekonat. , Ten, kdo
mad v Zivoté Proc, snese témér kazdé Jak” (Nietzsche, nedat., in Watzlawick et al., 2010, str. 261), Ci

»smysl déla mnohé véci snesitelnymi — moznd vsechny” (Jung, nedat., in Yalom, 2006, str. 436).
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,Otdzky po smyslu Zivota se rozvijeji typickym zplsobem {(...), déje se to obcas také osudove,
tfeba néjakym otfesnym zdZitkem,” napsal Frankl (2005, str. 45). Takové zaZitky oznacujeme jako
probouzejici a pravé zde asi tusime souvislost se zavainymi udalostmi, jez se mohly odehrat
v Zivoté osob s depresi. Franklova logoterapie je také psychoterapeutickym smérem, jenz nejvice
pracuje s utrpenim a pomaha jej integrovat do Zivota (Kupka, osobni sdéleni 22. brezna 2017).

Yalom (2006) povaZuje absenci smyslu v Zivoté (spolu se smrti, svobodou a osameélosti)
za jednu ze 4 zakladnich podminek existence, tedy danost stejnou pro vsechny lidi na Zemi, ktera
je ovsem také zdrojem silné tzkosti. Vzhledem k tomu, Ze ve vesmiru Zadny smysl neexistuje
a lidsky Zivot se zda vzhledem ke své pomijivosti bezesmysiny také, musi si ¢lovék svij vlastni
smysl vytvofit. A pravé zde je pak kazdy konfrontovan s otazkou, zda smysl jim pfirknuty vlastnimu
Zivotu vibec staci na to, aby obstal ve vSem, co ¢lovéka v Zivoté potka. Takovy smysl se totiz mize
ukazat kfehky; mlzZe se rozplynout. A na Uzkosti vyplyvajici z existencialnich podminek je podle
Yaloma pozoruhodné pravé to, Ze ji lze — byt stojici mimo védomi — vysledovat za kaZdou
psychopatologii. Jak by tedy mohl byt smysl ponechan nepovsimnuty v pfipadé depresi?

Pravé u pacientl s depresivni poruchou, v jejichz anamnéze nalézame velmi tézké Zivotni

udalosti, tedy ma smysl zamérovat se na otazku po smyslu a na vyse uvedené hodnoty.

2.3.6 Suicidium

,Zdravi nechdpou vyprdzdnéné a zlomené.”

(Davida Mitchell: Atlas mrakd, postava Robert Frobisher)

S depresivnim syndromem je bohuZel velmi Uzce spjato suiciddlni chovani, a prestoZe lze
sebevrazdy typové rozdélit na bilanéni (tj. jevici se raciondIni v dané situaci, napt. v pfipadé
zdvazného nelécitelného onemocnéni) a patické (vychazejici z psychopatologie), onéch patickych
pfipadd sebevrazd ¢i suicidalnich pokusd je kvili vysokému vyskytu (nejen) deprese v populaci
obrovské mnozstvi. Frankl (2016) upozornil, Ze dokonana sebevrazda je druha nejcastéjsi pricina
umrti vysokoskolskych student(l, ale pritom tentamen suicidii (TS) se u nich vyskytuje jesté
patnactkrat ¢astéji.

Ringel popsal specificky psychicky stav, v némz aktudlné hrozi riziko sebevrazedného jednani —
jde o tzv. presuicidalni syndrom (1958, in Ringel, 1976). Ma tfi aspekty:

1. ZuZovdni: Jedinec vnima neustalé zuZovani svych moZnosti, proZivani citl
a interpersonalnich vztah( vedouci aZ k izolaci. ZuZuje se i jeho smysl pro hodnoty.

2. Inhibice agrese: Agrese, jez neni uvolfovana ven, je namifena proti jedinci samému —
takovy ¢lovék se podceriuje, obvifiuje, devalvuje, nendvidi. Casta je potfeba potrestat

autoagresi své okoli.
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3. Suiciddini fantazie: Objevuji se myslenky, jaké by to bylo zemfit, na néz ¢asto navazuji
suicidalni tendence — konkrétni plan sebevrazdy a jeji mozna pfiprava.
Nesmime zapominat na skutecnost, Ze TS v anamnéze zvySuje pravdépodobnost dalSiho

pokusu o sebevrazdu v budoucnu (Honzak, 1999).

2.3.7 Sekundarni zisk

Dalsim fenoménem ponékud jiného charakteru, ktery bych nerada opomnéla, jsou sekunddrni
zisky z nemoci. Jedna se o situace, kdy onemocnéni prindsi danému jedinci zaroven urcité vyhody.
Ty mohou v nékterych pfipadech byt tak znacné, aZ nejenze plsobi jako udrzovaci faktor nemoci,
ale mohou dokonce i pfevaZzovat to, o co dana choroba jedince pfipravila.

Prikladem, ktery se zde nabizi, je invalidni dichod u tézsich forem deprese. Ten se mUzZe stat
motivem pro simulaci u osob, které ve skute¢nosti depresi netrpi, nebo pro prehanéni symptomd,
jen aby takového zisku pacient dosahl. V nékterych zdravotnickych zafizenich je nespravna
diagnéza umoznujici pobirat invalidni dlchod bohuZel rozsifenym a $patné podchycenym
problémem, jenZ by si zaslouzil vétsi pozornost i peclivéjsi diagnostiku.

Samoziejmé viak nejde jen o materialni zisky — sekundarnim ziskem z nemoci mlze byt cokoli.
Napf. ,dokud budu smutnd, mdj partner mi bude vénovat vice pozornosti, starat se o mé
a pfipravovat mi jidlo“. (Pfipomerime si volani o pomoc z kap. 1.4.) Pokud v daném vztahu funguje
toto nastaveni, je jisté, Ze deprese zde bude mit své misto — jednak muizZe byt depresivni epizoda
partnerovou pozornosti protahovana; jednak se symptom stdva nécim vice nez pouhym projevem
nemoci: Uréitym nastrojem. Depresi lze pfehodnotit jako formu komunikace ¢i manipulace, na coz

narazime jesté v kapitole 3.

2.3.8 Zatéz a odolnost

“

»,Moudrost souvisi se (Spatnymi) zkusenostmi a nadhledem nad nimi.
(Bastecka, Mach a kol.: Klinickd psychologie)

Vycet fenomén0 souvisejicich s reaktivni depresi by nebyl Uplny, kdybych se v ném strucné
nevénovala stresu, krizi a traumatu. Tyto pojmy jsou spolu Uzce spojené. Kromé nich se zaméfim
na kapacitu pro jejich zvladani.

Stres je fyziologickd reakce organismu pfi zvySeni narokl na adaptaci ve smyslu ohroZujicich
a obtiznych situaci, kdy dochazi k vyznamnym hormondlnim, imunologickym a kardiovaskularnim
zménam (Paulik, 2010). Podle Paulika stres predstavuje specificky pripad zatéze, kdy jeji mira
presahuje Unosnou mez ve smyslu moznosti adaptace organismu v danych podminkach. Podnét,

ktery plsobi jako zatéz, se pak nazyva stresor, pficemz jeho zdvainost zalezi vidy na kapacité
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zvladani, jiz dany jedinec disponuje. Casto se setkdme srozdélenim na eustres a distres, kdy
Skodlivy je pouze distres, zatimco eustres naopak muZe clovék vitat jakoZzto optimalni hladinu
stimulace — urcitd mira zatéZze je nutnd, jinak by clovék degeneroval (Hucin, osobni sdéleni
28. bfezna 2017). Rozlisujeme-li stres podle trvani na akutni, chronicky a intermitentni
(pferusovany chronicky), z hlediska zdravotniho rizika je patrné nejzdvaznéjsi intermitentni stres —
ktery je pravé pro naroky Zivota v soucasné dobé typicky.

V Uzké souvislosti s transakéni teorii stresu (Lazarus, 1993, in Bastecka, Mach a kol., 2015)
a psychickou odolnosti je pojem coping — strategie zvladani negativnich emoci, zatéze a ohrozeni,
a také vulnerabilita, tj. zvysena zranitelnost Ci citlivost na nepftiznivé vlivy (Paulik, 2010), oproti
resilienci (odolnosti). Pozoruhodné je, ze vulnerabilita je nejen pfi¢inou sniZzeni adaptace v Zivoté,
ale i jejim disledkem. Kromé skutecnosti, Ze zhorseny zdravotni stav sniZuje odolnost vici zatézi,
je také moiné, Ze snizend odolnost vU¢i zatézi a intenzivnéjsi proZitky stresu mohou negativné
ovliviiovat zdravotni stav. Pravé psychicka resilience a vulnerabilita jsou faktory, jez se utvareji
v pribéhu vyvoje, mimo jiné na zdkladé kvality péce rodi¢d. U déti deprivovanych
a subdeprivovanych se tak muze vyvijet nizsi kapacita pro zvladani zatéze; mohou mit nedostatek
zdrojl nebo jim chybéji vhodné copingové strategie, jez by se naudily efektivné pouZivat a které
by jim mohly pomoci v pfipadé pretizeni, a misto nich mohou vyuzivat maladaptivnich feseni.

Krize je ,,normdini reakce na nenormdini situaci” (Spatenkova a kol., 2004, str. 15). Za kritické
jsou povazovany takové situace, kdy intenzita zatéze dosahuje extrémnich hodnot, jejichz
prekroceni ohrozuje Zivot nebo existenci jedince (Paulik, 2010). Dochazi k nim kombinaci snizené
odolnosti vici stresu ¢i zatéZzi s moznymi precipitujicimi faktory (spoustéci), jakymi mohou byt
praveé silné negativni Zivotni udalosti, nékteré popsané v nasledujici kapitole. V téchto situacich se
organismus dostavd do tak silného psychického vypéti, Ze jsou typické také extrémni reakce
emocni, behavioralni i kognitivni.

Jesté vice zatézovym pripadem krizové udalosti je trauma, tedy ,reakce na situaci vzniklou
v disledku uddlosti, jeZ ma vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter a vyvolala by
hluboké rozruseni témér u kohokoli“ (Bastecka, Mach a kol., 2015, str. 594); ¢asté Ci obvyklé je
spojeni traumatu se smrtelnym nebezpecim, usmrcenim, vaznym Urazem a ohroZenim fyzické
integrity své i druhych. Traumaticka uddlost zasadné narusi sebepojeti ¢lovéka i jeho pohled
na svét (Kupka, 2014); je nutné tyto zmény integrovat do své identity. V pfipadé protziti krize ci
traumatu jde vidy o obrovskou zatéz, avSak setkavame se s fenoménem vyznamného osobniho
rozvoje u nékterych osob, jeZ proZily a dokazaly takové udalosti zpracovat a integrovat (tzv.
posttraumaticky rist). Mlze se zvysit kvalita jejich interpersonalnich vztahll a intenzita

uvédomovani si a prozivani v situaci tady a ted’ — Ziji pInéji. Yalom (2006) hovofi o probouzejicich
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zdZitcich pravé v souvislosti s blizkosti smrti, napt. pfi obdrZeni zavazné diagndzy. Nutno dodat, Ze

»posttraumaticky rist neznamend prestat dopadem uddlosti trpét” (Bastecka, 2015, str. 693).

2.3.9 Vyvojové vlivy a deprese v détském véku

Prestoze se ve vyzkumné casti nebudu vénovat détem, povazuji za vhodné alespon uvést, Ze
s depresi se Ize setkat i v détském véku, kdy se jeji specifika ponékud lisi od diagnostickych kritérii
deprese u dospélych. Predstavim proto nékolik fenoménd, jez mlizeme u déti v souvislosti
s afektivnimi poruchami pozorovat.

Vyse jsem uvedla, Ze Honzak vnima (1999) jakozto vyznamné pfti rozvoji deprese také vlivy
vyvojové. Podle néj je mozek ditéte sice plasti¢téjsi, ale také vykazuje niZsi odolnost viici stresové
zdtézZi a rovnéz v ohledu nedostate¢ného naplnéni urcitych zdkladnich potfeb. Zde bych rada
Honzaka pfimo citovala (1999, str. 27):

Dité potrebuje Idskyplné prostredi, které mu doddva pocit bezpeci, jistoty a uzndni. JestliZe
matka nemuZe tyto potreby zajistit, napf. proto, Ze sama trpi depresi, miZe vytvoreny deficit byt
jednou z pricin pozdéjsi depresivni poruchy. Tento mechanismus napomadhd preddvdni depresivni
Stafety v mnoha rodindch.

Jak Ize vidét, znovu se v této souvislosti navracime k otadzce raného vyvoje a kvality vztahové
vazby, nebot osobnost rodicl hraje zasadni roli nejen v kontextu deprese u ditéte, ale i v ohledu
vyvoje jeho resilience a moznosti pozdéjsiho rozvoje deprese v dospélém véku. Kromé toho zde
autor vlastné naznacil moznost dédicnosti deprese nikoli ve smyslu biologickém, ale pravé také
ve smyslu preddvdni depresivni poruchy jakoZto transgeneracni zdleZitosti. Transgeneracnimi
fenomény se budu dale zabyvat v kapitole 3.2.

Spitz a Wolf (1964) popsali na zakladé pozorovani 123 kojencl tzv. anaklitickou depresi, ktera
je dusledkem emocdni deprivace pfi separaci détatka od matky. Tyto déti jsou zprvu vyrazné
plactivé — v kontrastu k jejich pfedchozim radostnym projeviim, nez byly od matek separovany —
snazi se na sebe upoutat pozornost a vyvolat fyzicky kontakt s jakoukoli potencialni pecujici
osobou v okoli. Posléze se naopak stdahnou zinterakce, projevuji vyraznou apatii a nezajem
o vnéjsi podnéty a vSeobecné neprospivaji — ubyvaji na hmotnosti, mohou trpét nespavosti nebo
se u nich vyskytuji ekzémy. Vyvoj se u téchto déti zastavuje — ,vzdaly to, nemaji se pro koho
vyvijet (Saskova, osobni sdéleni 12. bfezna 2016). S anaklitickou depresi se mdieme setkat
v kojeneckych Ustavech, kde se rozviji v disledku chybéjici vztahové vazby k pecujici osobé.

Dalsim dulezitym pojmem v této souvislosti je hospitalismus, tedy soubor somatickych
i dusevnich pfiznakl, kdy pacient (zejména dité) nepfiznivé reaguje na (zejména dlouhodoby)

pobyt v nemocnici nebo jiné instituci poskytujici Ustavni lécbu (Ondriovd & Magurova, 2016).
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Vramci takového pobytu se pacient nedokdzal adaptovat na prostiedi avznikaji u néj obtize
v emocnich vazbach — hospitalismus typicky souvisi se ztratou uzkého citového svazku ditéte
nejsou vzajemné nasyceni jeden druhého (Trapkova & Chvaéla, 2004), predevsim ve velmi utlém
véku ditéte. Psychické projevy hospitalismu jsou mimo jiné negativismus, agrese, deprese a plac.

S afektivnimi poruchami se mlizeme setkat v jakémkoli véku ditéte. Podle Honzaka (1999) se
u déti Castéji vyskytuji psychosomatické symptomy, jakymi jsou rozvrat fyziologickych funkci
(spanek, prijem potravy) ¢i bolesti. Autor také uvadi, Ze diagndzu deprese Ize s jistotou stanovit az

po 14. roce ditéte.

Dlouho existovaly pochybnosti o tom, zda se deprese miZe objevit pfed adolescenci, avak ve skutecnosti u mnoha
déti s poruchami chovani ¢i uceni byla deprese primarni poruchou; jejich stav se Casto zlepsil na zdkladé podani
antidepresiv (Weinberg, Rutman, Sullivan, Penick, & Dietz, 1973). Weinberg a jeho spolupracovnici proto sestavili

nasledujici kritéria pro diagndzu détské deprese:

A. Pritomnost dysforie a zaroven smysleni znevazujiciho sebe sama;

B. Dva a vice z nasledujicich symptom:

1.Agresivni chovani (neklid) 5.Zména postoje vici Skole

2.Poruchy spéanku 6.Somatické stesky

3.Zména $kolniho vykonu 7.Ubytek obvyklé energie

4.Snizena socializace 8.Neobvyklé zmény chuti k jidlu a/nebo hmotnosti

C. Tyto symptomy znamenaji zménu v obvyklém chovani ditéte a byly pfitomné vice nez 1 mésic.

Zakladnimi symptomy deprese u déti jsou stejné jako u dospélych smutnd ndlada, poruchy
spanku a stravovani, ztrdta zajmu a energie, ztrata pocitu vlastni hodnoty ¢i nepfimérené pocity
viny, nizsi soustfedéni a suiciddlni myslenky (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006). Autofi piitom
specifikuji pravdépodobny obraz deprese v jednotlivych vyvojovych obdobich: Po anaklitické
depresi nasleduje v pfedskolnim obdobi deprese s prevainé somatickymi symptomy, nejcastéji
jsou pfitomny bolesti hlavy a bficha. Dité ztraci zdjem o hru a radost z ni, stava se apatictéjsim
a vyhyba se vrstevnikim. MUZze se vyskytnout agresivita.

Ve skolnim véku prevlada snizené sebehodnoceni, autoakuzace, bezmocnost (tamtéz). Ve hre
i fantaziich ditéte se manifestuji depresivni témata — kritika a odmitnuti, zranéni, opusténi blizkou
osobou Ci jeji ztrata. Pravé ve Skolnim véku mlZe nastat ndpadné zhorseni prospéchu, ztrata
motivace k uceni a obtize se soustfedénim jako prvni dominantni projevy. Objevuje se Ubytek
pohybu, ale i naopak agitovanost a hyperaktivita. Uz tehdy je tfeba uvédomovat si riziko suicidia.

V puberté a adolescenci je tfeba rozlisit patologickou depresi od béiného dysforického
prozivani dospivajicich. Zejména v tomto véku hrozi nejvétsi nebezpeci suicidii; obdobi dospivani
je spojeno s nejvyssi vulnerabilitou. Podle autord je jiz klinicky obraz deprese shodny s obrazem

u dospélych; taktéZ mohou déti jako ulevové strategie volit psychoaktivni latky. Napadné zhorseni
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prospéchu ¢i chovani musi byt vidy podnétem k vysetfeni stejné jako vyskyt urcitych somatickych
obtiZi, jez se vztahuji ke skutecnosti, Ze dospivajici malo sdéluji okoli své pocity (tamtéz).

U déti byvaji rozliSovany 2 syndromy:

e Kognitivni deprese — charakteristickym projevem je tzv. kognitivni triada — negativni
pohled na sebe, na svou situaci a na budoucnost. Pfevazuji pocity beznadéje, bezmoci,
vlastni zbytecnosti a viny, odmitani okolim; vyskytuje se smutek a suicidalni fantazie.

o Inhibi¢ni (endogenni) deprese — dominuje zde Utlum, anhedonie a depresivni nalada.

Autofi upozornuji, Ze endogenni deprese u déti nema nic spole¢ného s tim, jak ji chapeme
u dospélych, a podotykaji, Ze u détskych reaktivnich depresi nedochazi k tak znacnému poklesu
psychomotorického tempa a nevyskytuje se tolik somatickych symptoma jako u détské endogenni
deprese. Mohou se stfidat chvile atlumu s neklidem, kvili nimZ dité plsobi spiSe jako zlostné
a vzdorovité, cozZ je typickou obtiZi pfi diagnostice, pro kterou zUstava deprese Casto prehlédnuta.
Selhavani ve skole a kritika ze strany dospélych pfi poklesu vykonu jsou pro dité opét zatézi.

Détska deprese se podle Saskové nevyskytuje pFili§ ¢asto sama o sob&, nybri je spise
symptomem souvisejicim s jinymi komplikacemi v rodinném systému (osobni sdéleni 16. dubna
2016), o ¢emz bude pojednano v kapitole 3. MUzZe jit napt. o reakci ditéte na nedostatek kontaktu
&i na ztratu — ta byva povazovana za nejéastéjsi pricinu (Rican, Krej¢itova a kol., 2006).

Honzdk poukazal (1999), Ze rizikovym faktorem ve vyvoji ditéte, souvisejicim i s pozdéjsim
rozvojem poruchy, je ¢asna ztrata matky, na kterou jsme narazili jiz v souvislosti s anaklitickou
depresi. Dle Bowlbyho se v situaci umrti rodi¢e jednd o separacni Uzkost, kdy ztrata objektu
vzbuzuje u ditéte Uzkost z odlouceni (1973, in Yalom, 2006) — a v ndvaznosti na Bowlbyho se
psychodynamické teorie zabyvaji strachem zodlouceni aseparacni uUzkosti jakozto uzkosti
fundamentdlni. Podle Yaloma (2006) je ovSem i pfes nedostatek vyzkum( zamérenych na postoje
déti ke smrti zcela zfejmé, Ze zde hraje roli i uzkost ditéte z védomi smrti a vlastni smrtelnosti.

Ackoli dlouhou dobu v psychologii prevladal nazor, Zze dité do urcitého véku smrt jesté
nechdpe, atak ji neproziva jako zatéz plnohodnotné, Yalom (2006) zdlrazruje mylnost téchto
domnének: Déti se jiz od velmi Utlého véku zabyvaji myslenkami na smrt a tyto myslenky v nich
vzbuzuji velmi silnou Uzkost. Ztrata matky ma tedy zdsadni vliv v jakémkoli véku ditéte. Umrti
rodice je pro dité nejvétsi katastrofou nejen kvili odlouceni a zdsadni emocni ztraté, ale také kvili
vyvolané obavé z vilastniho zdniku. Reakce ditéte na umrti rodic¢d se lisi v zavislosti na nékolika
faktorech. Jednim z nich je kvalita vztahu se zemrelym rodi¢em — kromé utrpeni ze ztraty prozivaji
déti intenzivni pocity viny, nebot si vyCitaji své agresivni chovani ¢i fantazie vici rodicdi, protoze
jsou presvédcené, Ze tato agrese mohla ke smrti rodice prispét (Furman, 1964, in Yalom, 2006).

VSechny tyto faktory jsou pro dité obrovskou zatézi. Podle Yaloma bychom mezi nimi neméli
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prehlizet obavy ditéte z vlastni smrti — cituje zde Maurera (nedat., in Yalom, 2006, str. 115): , Spise
obrovskd obava o viastni Zivot neZ Zarlivé privlastriovdni ztraceného milovaného objektu je
etiologii tisné pri separacni uzkosti“.

Yalom poukazuje (2006), Ze v anamnéze psychiatrickych pacientl je ztrata rodice Castéjsi nez
u zdravé populace. ProtoZze pfitomnost materské osoby okamzité snizuje Uzkost, je zrejmé, ze
dité, jehoZ matka zemrela, bude zranitelnéjsi v pripadé jakéhokoli stresu, se kterym se musi
vyrovnat. Jsou zde tedy pfitomny 2 faktory zaroven — jak uzkost pramenici z védomi vlastni
smrtelnosti, tak Uzkost vyplyvajici z mnoha jinych stresor(, k jejichZ zvladnuti ma dité, jez ztratilo
rodice, mnohem méné zdrojl. Dité je tedy nuceno vytvaret si mnohé neurotické obrany, které se
na sebe vrstvi tak dlouho, Ze Uzkost ze smrti je pohibena v nejhlubSich vrstvach. A takto podle

Yaloma souvisi zkuSenost se smrti s rozvojem patologie.

2.4 Zivotni udalosti

vvvs

(Amy Green, TEDex)

Zivotni udalosti v kontextu psychologie mazieme chépat jako ,skutecnosti, je? se mohou
v Zivoté jedince vyskytnout nezdvisle na jeho vuli a které pritom zdvazné a dlouhodobé ovlivni
navyklé cinnosti Ci cely Zivotni styl” (Hanzlicek, nedat., in Basteckd, Mach a kol., 2015, str. 618).
Také ,,Zivotni problémy jsou trvalé jevy proZivané jako narusujici nebo zpusobujici utrpeni, které
dotycni hodnoti jako problém, tzn. domnivaji se, Ze je tfeba je zménit a Ze je mozZné je zménit"
(Ludewig, 2011, str. 80).

Jiz nékolik desetileti je znamo, Ze rozvoji onemocnéni jakéhokoli charakteru casto predchazeji
takové udadlosti, které pro clovéka znamenaji zménu sociadlniho statusu (Graham & Stevenson,
1963, in Rahe, Meyer, Smith, Kjaer & Holmes, 1964). Z pfedchozich vyzkum( lze usuzovat, Ze
lidsky organismus muZe reagovat na pfiliSnou zatéz rliznymi symptomy od kardiovaskularnich
obtiZi pres oslabeni imunitniho systému a rozvoj infekénich onemocnéni az po rakovinné procesy
(in Rahe et al, 1964). Rahe sesvym tymem se systematicky zabyvali studii vztahd
mezi psychosocialnimi faktory a rozvojem urcitych symptomu. PoloZime-li si otdzku, jak je tomu
v pfipadé deprese, patrné i pfi rozvoji afektivnich poruch maji Zivotni udalosti viditelny podil,
predevsim v inicidlni fazi onemocnéni (Svoboda et al., 2006). V moznych dalSich epizodach uz viak
neni podle téchto autorl podil udélosti tak vyznamny. Jedna se pfitom o pomérné rlizné udalosti

— kromé zmény nebo ztraty urcité socidlni role mize jit i o ztraty jiného charakteru, ale také

vevs
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pokladdna ztrata milované osoby, pricemi pfipomina, Ze deprese byva ztotoZriovana
s prirozenym zarmutkem, jenZ pti umrti blizkého nésleduje (1999).

Pravé autofi Holmes a Rahe vytvofili (1967) nastroj k méreni zatéZovych Zivotnich udalosti,
kdyz zkoumali ¢etnost a charakter udalosti v anamnéze lidi, u nichz doslo k rozvoji onemocnéni.
Jednd se o dotaznik zvany Social Readjustment Rating Scale (SRRS), obsahujici seznam 43 polozek
od zcela katastrofickych uddlosti az po béiny druh zatéze, v némiz je kazdé poloZce na zdkladé
vyzkum( pfifazen pocet bodl. MuUze jit o takové udalosti, jako je umrti partnera (100), rozvod
(73), uraz ¢i vainé onemocnéni (53), ztrata zaméstnani (47), sexudlni dysfunkce (39), zvysSené
neshody s partnerem (35), ale i Vanoce (12), zména bydlisté (20), nastup na Skolu ¢i ukonceni
studia (26), téhotenstvi (40) nebo snatek (50) — povSimnéme si, Ze i udalosti, jeZ je moiné
hodnotit zcela pozitivné, jsou zaroven pro organismus zatéZzové: PfestozZe je mlzZe Clovék proZivat
radostné, stdle jsou to stresory aktivujici sympatikus organismu. Pokud je na zdkladé udalosti
proZitych za posledni rok vysledny skér v SRRS 250 a vice bod, Ize odekavat télesné onemocnéni
¢i psychické selhani, nebot pfilis mnoho zmén vkratkém casovém sledu snizuje fyzickou
i psychickou odolnost organismu (Prasko et al., 2012), a zejména ve vy$sim véku pak mUlze dojit
k rozvoji onemocnéni i pfi niz$i mite zatéze. Vétsi pocet drobnéjsich udalosti mlzZe prispét
k vyskytu automatickych negativnich myslenek, jez bud souviseji s ndstupem depresivni epizody,
nebo ji mohou udrZovat.

Pochopitelné vycet zatézovych udalosti v SRRS neni vycerpavajici. Zivotni p¥ibéhy jsou
nesmirné variabilni a je tfeba vénovat pozornost kontextu udalosti kazdého pacienta, stejné jako
zplUsobu jeho prozivani dané udalosti, nebot zvladani téze zatéze dvéma rlznymi osobami mdze

byt stejné variabilni jako pfibéh sam.

2.4.1 Zivotni udalosti ve vztahu k suicidiu

Podle vyzkumu vyuZiti SRRS pri odhadu rizika tentamen suicidii (Blasco-Fontecilla et al., 2012)
se ukazalo, Ze udalostmi, které se nejvice vyskytuji v Zivoté osob, jez se pokusily o sebevrazdu,
jsou Castéjsi neshody s partnerem, separace v manzelstvi a Urazy ¢i zavazna onemocnéni.

Zhang a Ma (2012) popisuji, Ze v mnoha nalezenych pfipadech osob, které suicidovaly, se
zavazné udalosti nahromadily v obdobi 3 mésicl pred sebevrazdou. Zkoumaly na vzorku cinské
venkovské populace mladych lidi pfedevsim charakter udalosti, které se vyskytly v poslednim roce
Zivota. Ukazalo se, Ze u 92 % osob se objevil nejméné jeden typ téchto udalosti; nej¢astéji se tyto
zmény tykaly kategorii Rodina/Domov (60,7 %), Zdravi/Hospitalizace (53,8 %) a ManZelstvi/Laska
(51,3 %).

V dalsi kapitole se budu vénovat tématu rodiny v psychologii a psychoterapeutickych smérech.
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3 RODINAYV PSYCHOLOGII A PSYCHOTERAPII

V této kapitole bych nejprve rada vymezila konstrukt rodiny samotny, poté predstavila
psychoterapeutické pfristupy, které pracuji s rodinnymi systémy, a naznacila zplsob chapani
biopsychosocialnich probléma rodin, pohled na rozvoj onemocnéni i moznosti pristupu k 1écbé.
Souvislosti deprese s rodinnym zazemim snad budou patrny v nékterych podkapitolach, kde se
pokusim vysvétlit, jakym zplsobem mohou vzorce fungovani v rodinach pfispivat k rozvoji
onemocnéni.

,KdyZ je manZelstvi rodi¢t v neporadku, jsou déti tlaceny jak energii celého systému, tak svym
vlastnim pudem sebezdchovy k tomu, aby obnovily rodinnou harmonii. Aby ji zachovaly, zajdou aZ
k obétovdni svého vlastniho psychického nebo fyzického zdravi“, napsal Bradshaw (1995,
in Tothova, 2011, str. 86). Tato citace vystizné naznacCuje jadro problematiky pochopeni
symptoml v kontextu rodinnych psychoterapeutickych smérl, podstatu rozvoje onemocnéni

v rodinném systému a vlastné celou tuto kapitolu.

3.1 Rodina

PfestoZe kazdy intuitivné rozumi pojmu rodina, jde o vyraz tézko definovatelny konvencné.
Sobotkova mini, Ze ,Rodina je primdrnim kontextem lidské zkusenosti od kolébky aZ po hrob“
(2001, str. 9). Poukazuje, Ze to, co rozumime pod pojmem rodina, je velmi variabilni a Ze se
chapdani ioznaceni rodiny v historii zna¢né posunulo. Definujeme-li rodinu jako ,skupinu lidi
se spolecnou historii, soulasnou realitou a budoucim oclekdvdnim vzdjemné propojenych
transakcnich vztah(l, kde Cclenové jsou casto (ale ne nutné) vdzdani hereditou, legdinimi
manZelskymi svazky, adopci nebo spolecnym uspordddnim Zivota (..)“ (Kramer, 1980,
in Sobotkova, 2001, str. 22), citime z této definice vyraznou svobodu i nejednoznacnost, jak Ize
rodinu subjektivné proZivat: Blizké emocionalni vazby mezi dvéma partnery, at heterosexualnimi
¢i homosexudlnimi, uz dnes samy o sobé staci k tomu, aby definovaly rodinu, a tak jiz nemusi jit
pouze o jednotku sestavajici z rodic(, alespon jednoho ditéte a jejich vztah(l. Podle Barkera (2012)
je uplnych plvodnich nukledrnich rodin (tj. rodice a vlastni dité / déti) v populaci ¢im dal
méné; naopak pribyva jinych rodinnych usporadani — svobodnych matek bez partnera, rozvod(
a dalSich manzelstvi, nevlastnich déti, sourozenc(l, rodicli, nesezdanych souZiti apod. Vyznam

v utvareni a chapani rodiny ma i kultura, jazyk, tradice a ritualy a nespocet dalsich faktora.
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3.1.1 Zdravarodina

Kromé popisu patologii, kterého bude v této kapitole jesté dostatek, by bylo dle mého minéni
vhodné uvést i model toho, jak by vypadala hypoteticka rodina v idealnim pfipadé, tedy v situaci,
kdy se Zadné patologie nevyskytuji a rodinny systém funguje zdravé a normalné. Uz jen tyto dva
pojmy naznacuji dalSi obtiZe s definici a mozné zjisténi, Ze zddna normalni rodina neexistuje.
»Ve skutecnosti se rodiny zfidkakdy vyvijeji bezproblémové a predvidatelné”, upozorniuje Barker
(2012, str. 39).

Froma Walshova rozlisila 4 ptistupy k normalité rodiny:

1. Normalita jako zdravi a absence patologie — rodina je normalni, pokud zadny jeji ¢len
nevykazuje zadné symptomy;

2. Normalita jako idedl — v humanistickych pojetich jde o takové rodiny, jez funguji
optimalné a umoziuji svym clendm sebeaktualizaci v zavislosti na kulturnich normach
(na opacném pdlu hypotetického kontinua jsou dysfunkéni rodiny);

3. Normalita jako priimér — odpovida obvyklosti, jez je v kontextu sociologie statisticky
definovana;

4. Normalita jako transakéni proces — pfristup vychazejici ze systémové teorie, kdy je
na rodinu pohlizeno jako na entitu vyvijejici se v ¢ase, se vSemi nutnymi procesy probihajicimi
v rodinném systému a s dirazem na socialni kontext, vztahy a vlivy. Zde se normalita proces( lisi
v zavislosti na pozadavcich rodiny a okoli rodiny, jimZ je rodina nucena se pfizplisobovat. To
pfipousti zna¢nou variabilitu toho, co je normalni (1995, in Sobotkova, 2001).

Zde je vidét, Ze nékterd z téchto pojeti mohou byt v uréitém kontextu problematicka i ne zcela
vyhovujici.

Barker uvadi, Ze kritériem pro posouzeni funkénosti rodiny je mira, do jaké rodina napliuje
materidlni, emociondlni a duchovni pottreby svych ¢lend (2012).

Kirschner a Kirschnerova (1986, in Barker, 2012) vytvorili koncept optimalniho fungovani
rodiny. Jeho zdkladem je podle nich kvalitni (manZelsky) vztah, shoda ve vychové déti a nezavislé
jedndni a aktivity ¢lenli mimo rodinu. Kazdy z téchto faktord podrobné popisuji tak, jak by mél
v optimalnim pfipadé fungovat. Barker vSak poukazuje, Ze toto pojeti je jednak ponékud
zjednodusujici a jednak nebere pfiliS v dvahu ani variabilitu dnesni podoby rodin, ani etnické
odlisnosti rodin (2012).

Podobné, jako je zdravi idedlné definovano jako vice neZ jen absence nemoci, tedy spiSe
celkovy ,stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné” (WHO,
1946, in Kfivohlavy, 2009), jde podle Barkera (2012) ve vymezeni zdravé fungujici rodiny nejen

o absenci problémd, ale i o naplnéni potieb partner( a déti tak, jak to jen jde — téZ emociondlnich
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i psychologickych — a Uspésné plnéni Ukolu pfipravy potomk( na autonomni fungovani ve svété

a vlastnim zivoteé.

3.2 Bowenova teorie rodinnych systému

Dal se vSak musime nutné zaméfit na fungovani rodin, ve kterych jeden ¢i vice ¢lend trpi
uréitym onemocnénim. Na tomto misté je nutné vysvétlit, Ze mnoho vyzkumnik( a psychologd,
stojicich u zrodu rodinné psychoterapie, pracovalo s rodinami, v nichz jeden ¢len trpél schizofrenii.
MUZu jmenovat napf. G. Batesona, J. Weaklanda, L. Wynnea, P. Watzlawicka ¢i M. Bowena
(Barker, 2012). Schizofrenii se zde vénovat nebudu, avsak rada bych zdlraznila, Ze jimi nalezené
principy jsou obecné platné pro rodinné systémy napfi¢ spektrem nemoci i zdravi. Pokusim se
proto nyni vysvétlit teorii rodinnych systému dle amerického psychiatra Murrayho Bowena, nebot
pravé jeho prace ma na tomto poli velkou vahu.

Vroce 1954 se Bowen zacal vénovat pétiletému vyzkumu rodin, jenz prerostl
ve znacné rozsahlou studii a komplexné postavenou teorii. Bowen napsal (2004), Zze pokud je
onemocnéni produktem vztahu, vnémz figuruji problémy v osobnosti matky, jak se tehdy
predpokladalo, pocita se zde zaroven se silami, jez udrzuji ve vztahu matky a ditéte rovnovahu.
Na tento prvek poukazuje jako na koncepci toho, co dnes psychologie chdpe pod pojmem systém
(vice v kap. 3.4); zvlasté pak uvédomime-li si, Ze vztah mezi matkou a ditétem je jen mala cast
redlné rodinné situace, ke které je tfeba jesté pricist minimalné vyznam otce a sourozenc( ditéte.

Dale Bowen uzil dva klicové pojmy — fuze (splyvani) a diferenciace. Podle Bowena je
diferenciace self zdsadnim vyvojovym procesem a je tfeba ji chdpat na dvou urovnich — jednak
jako schopnost rozliSovat mezi psychickymi procesy proZivani a mysleni; jednak jako diferenciaci jd
od druhych. Pfi pfiliSném splyvani citéni a mysleni je naruseno fungovani ¢lovéka. , Lidé s nejvyssi
schopnosti rozliSovat mezi citénim a myslenim, nebo kteri vykazuji nejvyssi diferenciaci self, jsou
nejvice flexibilni a adaptabilni ve zviaddni Zivotniho stresu, a tim vice svobodni od problému vseho
druhu” (Bowen, 2004, str. 59). Ulohou jedince ve vyvoji v kontextu rodinného systému je
dosahnout co nejvyssiho stupné diferenciace, aby se nakonec mohl diferencovat od rodiny
a v ramci prechodového procesu (vice v podkapitole 3.5.1) se osamostatnit.

Sezndmime se nyni s osmi koncepty Bowenovy teorie (2004), které popisuji procesy probihajici
v dysfunkénich rodindach, kde se u jednoho nebo vice ¢lenl vyskytuje zavaznéjsi choroba:

1. Diferenciace self: Tento koncept byl uz podrobné vysvétlen, jde o jddro Bowenovy teorie.
Diferenciaci self oproti fuzi je vhodné si predstavit jakoZto opacné extrémy na kontinuu, kde lidé

razné variuji mezi témito dvéma pdly. The Bowen Center uvadi (nedat.), Ze Uroven diferenciace
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self mUzZe ovlivnit zdravi, délku Zivota, stabilitu manzelstvi, reprodukci a Skolni i pracovni Uspéchy
v Zivoté jedince.

2. Triangulace: Zakladnim stabilnim kamenem jakéhokoli emociondlniho systému je
konfigurace tfi osob. Nejprve existujici dyada je totiz stabilni pouze v klidovych podminkdach.
Jakmile vSak roste napéti, stres Ci Uzkost, je do vztahu zahrnuta tfeti, nejvice vulnerabilni osoba,
proti niz je tvofena koalice; nejmensi stabilni vztahové jednotky jsou tedy trojuhelniky.
S pfichodem dalSich osob vznikaji jen nové vzajemné propojené trojuhelniky. Rodinny systém
za vzrUstajici tenze vyhledava trojuhelniky tvofené i osobami vné rodiny.

3. Emociondlni systém nukledrni rodiny: Jedna se o vzorce emocionalniho fungovani rodiny
v ramci jedné generace. Vzorce, pfitomné v rodiné nyni, jsou ve skutecnosti vzorci opakujicimi se
jiz po celé generace predtim a rovnéz budou nasledovat v generacich pfistich. V rodinach, kde se
vyskytuji problémy, nalezl Bowen 4 obvyklé dysfunkéni vzorce, jimiz jsou manzelsky konflikt,
dysfunkce jednoho z partnert, zhorseni stavu jednoho i vice déti a emocionalni odstup (2004).

4. Proces rodinné projekce: Tento koncept popisuje, jakym zplsobem prenaseji rodice své
emocionalni problémy na dité. Ve vztahovém trojuhelniku otec-matka-dité s nizSim stupném
diferenciace rodicl probiha projektivni proces, v ramci kterého dojde ke zhorseni stavu jednoho
nebo vice déti. Pri vysSi intenzité rodinné projekce se u ditéte vyvine jesté silnéjsi vztahova
senzitivita, nez jaka prevlada u rodicud, spojend s mnoha maladaptivnimi fenomény, jako jsou napf.
nizkd tolerance k uzkosti a impulzivita, tendence obvifiovat druhé a mit od nich pfili§ mnoho
ocekavani nebo vyssi potfeba pozornosti a ocenéni (The Bowen Center, nedat.). Naproti tomu
u ostatnich déti, kterym je vénovdno méné rodiovské pozornosti a jez jsou méné zahrnuty
do procesu rodinné projekce, se vyvijeji dospélejsi a redlnéjsi interpersondlni vztahy, a také u nich
dojde k vyssi mite diferenciace nez u rodicu.

Projekce spociva v nasledujicim: Rodi¢ pojme podezieni, Ze s ditétem je néco S$patné;
nasledné interpretuje jeho chovani tak, aby potvrzovalo jeho obavy, a nakonec se snazi dité lécit
a pfistupuje k nému, jako by vskutku nebylo v poradku. Uréity symptom se tak u ditéte muze
skutecné objevit coby sebenapliujici se proroctvi — rodi¢e hledaji symptom tak dlouho, az ho
naleznou, nebot dité zacne tento symptom opravdu vykazovat. Tento symptom uZ plini urcitou
dllezitou funkci v rodinném systému. Velmi odstrasujici a extrémni pfiklad takového rozvoje
onemocnéni az do ochrnuti nabizeji napf. Trapkova a Chvala ve své knize (2004; str. 53-55).

5. Multigeneracni transmisivni proces: Jak proces rodinné projekce pokracuje, u jednoho
z déti se vyviji nizsi stupen diferenciace; naopak u ostatnich déti dojde k diferenciaci vyssi (Bowen,
2004). Tento vzorec se pak zesiluje v dalSich generacich a Bowen vypocitava, po kolika generacich

muzeme v takovych rodinach oéekavat rozvoj zavainého onemocnéni. Podstatou multigeneracni
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transmise je poznatek, jak plvodné nepatrné rozdily v mife diferenciace u ditéte oproti rodicim
vedou v priibéhu generaci k zdsadné velkym nedostatklim v mife diferenciace (The Bowen Center,
nedat.). Klicové zde je si uvédomit, Ze v pfipadech rozvoje zavainého onemocnéni sahaji jeho
koreny jiz celé generace nazpatek — a stejné tak je tomu u plvodu vysokého stupné diferenciace.
Krom toho kvyslednym rozdilim v mife diferenciace prispivd skutecnost, Ze lidé si vybiraji
partnery s podobnou mirou diferenciace, jakou sami disponuji. Proto dva vice diferencovani
rodi¢e vychovaji tim spise diferencovaného potomka oproti rodi¢m z linie potomk( naopak
méné diferencovaného jedince.

6. Emociondini odFiznuti: Cim niz$i je stuperi diferenciace self jedince, tim vice existuje
nevyreSenych emocionalnich vazeb ¢i konfliktl s rodici (a jinymi ¢leny rodiny). V mnoha téchto
pripadech lidé usiluji o redukci emocionalniho kontaktu s primarni rodinou, napf. méné castym ci
pouze vyjimecnym kontaktem, ktery se vyznacuje vyhybanim se citlivym, emocionalnim tématdm,
anebo se od ni zcela odfiznou a prerusi vesSkeré kontakty. Bowen upozornuje, Zze ¢im vice clovék
utika od vyreseni téchto témat, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze v jeho sekundarni rodinné budou
i jeho déti reagovat intenzivnéjsim emocionalnim odtiznutim.

7. Sourozeneckd pozice: liz vice psychologl vytvofrilo teorie (vyvoje) osobnosti zalozené
na pozici v sourozeneckém subsystému, které vysvétluji, jak s pozici ditéte v rodiné souviseji jeho
budouci charakterové vlastnosti a socidlni role. Bowen vychazi z prace Tomana (1961, in Bowen,
2004), podle néhoZ poradi narozeni sourozence souvisi s mirou pravdépodobnosti jeho rozvodu
v budoucim manzelstvi, nebot vlastnosti sourozencd jsou k sobé komplementarni (The Bowen
Center, nedat.). Je tedy pro manzelstvi vhodnéjsi, kdyzZ jedinec z dané sourozenecké pozice uzavie
shatek s partnerem, ktery je ztakové sourozenecké pozice, jez je kté jeho komplementarni,
a takové manzelstvi je pokladano za potencialné stabilnéjsi.

8. Emociondlni proces spolecnosti (emociondini regrese spolecnosti): Bowen upozoriuje
(2004), Ze emocionalni proces ve spolecnosti odpovidd emocionalnimu procesu v rodiné, coz
vysvétluje nasledovné (str. 88):

Je-li rodina vystavena chronické, soustavné uzkosti, zacind ztrdcet kontakt se svymi
intelektudlné determinovanymi principy a uchylovat se ¢im ddl vice kemociondlné
determinovanym rozhodnutim, aby zmirnila tzkost v daném okamZiku. Vysledkem tohoto procesu
jsou symptomy a eventudiné regrese k nizsi urovni fungovdni. Koncept spolecnosti postuluje, Ze
tentyZ proces se rozviji ve spolecnosti; Ze se nachdzime v obdobi vzristajici chronické socidlni
anxiety; Ze spolecnost na to odpovidd emociondiné determinovanymi volbami, aby zmirnila tzkost

v daném momentu.
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Ale protoze takové volby vedou kdalSimu zvySeni Uzkosti daného systému, at jiz
spolecenského, nebo rodinného, udrzuje se tim systém v kruhu. V kontextu rodiny tento kruh
nazyva Bowen emociondlni nemoc (2004).

Bohuzel vtomto dlouhém, prestoze velmi zestrucnéném vykladu Bowenovy teorie nebyla
problematika transgeneracniho pfistupu k rodindm ani zdaleka vyéerpdna. Pro hlubsi porozuméni
témto fenoménlim a vhodny vhled do pfenosu patologie (nasili a traumat) napfi¢ generacemi

doporuéuji knihu Uvod do transgeneraéni psychologie rodiny (Téthova, 2011).

3.3 Vymezeni rodinné terapie

Vénovali jsme se nejprve zdravym rodindm a potom principlm, které se objevuji v rodinach
s nemocnym clenem. Je ziejmé, Ze ne vidy se rodiny potykaji s problémy Uspésné. U jednoho
nebo vice ¢lend se mohou vyskytnout (nejen psychické) obtize natolik zavazné, Ze rodina vyhleda
psychoterapeutickou pomoc. Vtéto praci se budeme samoziejmé zabyvat takovymi
psychoterapeutickymi sméry, které pracuji, nebo alespon pocitaji s celou rodinou.
Kratochvil (2006) prehledné uvadi tfi zasadni prvky, které jsou charakteristické pro rodinnou
psychoterapii:
1. Zabyva se rodinnymi problémy a snazi se je pfekonat k dosazeni funkénosti rodiny;
2. Pracuje v rdmci terapeutického sezeni s celou rodinou;
3. Nahlizi na klienta jakozto na ¢lena rodiny, jenZ je timto systémem zasadné ovliviiovan,
a snazi se nalézt v jeho problému souvislost se sou¢asnym zplsobem fungovani jeho
rodiny.
Alespon jeden z téchto prvk(l musi byt v rodinnych smérech terapie pfitomny — existuje totiz
i moZnost rodinné terapie bez Ucasti vSech ¢lenl rodiny. Pfesto v rdamci rodinné terapie nemuze

byt klient vytrZzen ze svého kontextu a je vniman jako ¢len této dynamické jednotky.

3.4 Systémy

Pojem systém, ktery zde bude ¢asto uZivan, vychazi z kybernetického modelu systém(. Jednd
se o teorii, jejimz autorem je Karl Ludwig von Bertalanffy (1968, in Kratochvil, 2009), a jakoZto
obecna teorie systém( ma vyuziti v matematice, v psychosocialnich oblastech ¢i v biologii.

Psychoterapie si vtomto modelu povsimla dynamicnosti, komplexnosti a vnitfni organizace
systém, jejich neustdlé komunikace s okolnim svétem i vnitfnich interakci jednotlivych

subsystému a tendence k udrzeni homeostazy. Fungovani rodin mizZe byt charakterizovano timtéz
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zplUsobem, a proto si rodinnd terapie tento model vypujcila jako klicovy. Pfimo z pojmu

samotného pak vychazi systemicky psychoterapeuticky smér, o kterém pojedndm v kap. 3.7.

3.5 Diilezité jevy v kontextu rodinné psychoterapie

V nasledujicich podkapitolach povazuji za vhodné predstavit nutné pojmy, konstrukty nebo
typické fenomény, s nimiz se v téchto smérech setkdme a je? zde zaujimaji dlileZité misto. Re¢ je
o cirkularni kauzalité, prechodovych situacich, komunikaci a jazyce. Pozornost témto fenoménim
vénuje vice rodinnych psychoterapeutickych smérd, a proto uvedu nejprve tyto fenomény a pak

teprve pojednam o rodinnych pfistupech v terapii.

3.5.1 Prechodova situace

Podle Barkera (2012) je tfeba vénovat pfi vstupu rodiny do terapie pozornost tomu, v jaké
vyvojové fazi se rodina nachazi. Klinické obtiZe totiz ¢asto vznikaji nejen v dlsledku vnéjsi zatéze,
ale také pravé v prechodovych situacich, tedy v obdobi prechodu rodiny z jedné vyvojové faze
do dalsi. Ne vidy si rodiny souvislost mezi zdravotnimi symptomy a probihajicimi zménami nutné
uvédomuiji (Gjuri¢ova & Kubicka, 2009).

Existuje koncepce deviti prechodovych okamzikll, jeZ jsou rodiny nuceny zvladnout (Barnhill
& Longo, 1978, in Barker, 2012). Jsou jimi:

1. Prijeti zavazku ze strany obou partnerd;
PFijeti nové osoby s narozenim ditéte;
Naplfiovani rodicovskeé role s pfichodem potomka;

Uvedeni ditéte do instituci vné rodiny;

2

3

4

5. Prijeti dospivani potomka a zmén charakteru roli;

6. UmozZnéni ditéti experimentovat s nezavislosti;

7. Priprava na odchod ditéte z primarni rodiny;

8. Opusténi ditétem a konfrontace partner( jen spolu navzajem;

9. Vyrovnani se s odchodem do dichodu a smifeni s roli seniora a nutnymi zménami.

U tohoto modelu je ovSsem nutné zohlednovat velkou variabilitu podoby rodiny (rozvedené
rodiny, partnerskd souZiti bez déti apod.), protoZe samoziejmé ne kazdd rodina projde vsemi
témito prechodovymi situacemi — a naopak, mohou se v jejich vyvoji vyskytnout i jiné pfechodové
okamziky, mnohdy vdzané na zdvaziné Zivotni udalosti.

Béhem vyvoje rodiny muiZe dojit k fixaci v urcité fazi, a tak se zdravy prechod neuskutecni

a naopak se objevi komplikace. Pravé s témi mohou rodiny pfichdzet do terapie, ve které terapeut

36



zvazuje, jak by mohl vyvojovy proces podpofit a uvolnit rodinu ze stagnace v dané fazi (Barker,

2012).

V ¢eském prostiedi vyvinuli Vladislav Chvala a Ludmila Trapkova (2004) konstrukt tzv. socidlni délohy: Rodina je
jakousi socidlni délohou, v niz dité roste a dospiva, a kdyZ se ma osamostatnit a vystoupit z rodiny, metaforou pro tento
vyvojovy ukol je ,socialni porod“. Vyhodou tohoto konstruktu je jeho vysokd pouZzitelnost a snadné pochopeni rodinami
pro sdileni obecné lidské zkuSenosti téhotenstvi a porodu. Autofi poukazuji, Ze mnohé rodiny se socidlnimu porodu
ditéte jakoZto zasadnimu vyvojovému kroku a velké zméné v systému bréni, a to pravé rozvojem urcitych symptomi

u jednoho ¢i vice ¢lend rodiny. Tyto symptomy mohou byt psychosomatické i psychiatrické.

3.5.2 Cirkularni kauzalita

V kontextu systemického mysleni je dlleZitym pojetim reality tzv. cirkuldrni kauzalita, tedy
skutecnost, Ze zplsoby jednani jednoho ¢lena rodiny ovliviiuji vzorce jednani ostatnich ¢lend a ty
zpétné i jeho jednani. Jonesova a Asen to popisuji nasledovné: ,,MiZeme lidské chovdni pochopit
nejlépe tak, Ze povazujeme urcité projevy chovdni za ndsledky predchdzejicich projevi a zdroveri

F(7s
I

jako pric¢iny dalsiho chovani“ (2004, str. 43). Zména u jednoho clena vyvold odezvu v celém
systému a vsichni na sebe vzijemné pusobi. Linedrni kauzalita se vlbec neukazuje byt
pro pochopeni reality systému pouzitelna — ,(...) pravé takovdto chybnd logika se stdle pouZivd
v mezilidskych vztazich tehdy, kdyZ jak osoba A, tak osoba B tvrdi, Ze pouze reaguji na chovdni
druhého, aniz si uvédomuji, Ze touto svou reakci ovliviiuji druhého stejné tak jako on je”
(Watzlawick et al., 2010, str. 49). Kazdy systém je tak provdzany, Ze nelze pohlizet na problémy
jednotlived jakoZto nalinearné wvzniklé symptomy; naopak tento pfistup klade duraz
na uvédoméni si vlivu nasledkd svého chovani na plivodni déje (Kratochvil, 2009).

Pfi terapeutickém odstranéni nezddouciho symptomu je tfeba mit na paméti nutnost znovu
zajistit rovnovahu v celém systému, jinak by tato zména nebyla trvala nebo by se mohl vzapéti
objevit jiny problém u jiného clena rodiny. Pravé reflektovani opétovné dekompenzace pacienta
po ndvratu do rodinného systému ostatné vedl pomahajici pracovniky k tomu, aby se vénovali
celé rodiné zaroven (Ludewig, 2011). Systém tak neni mozné nechat dal fungovat s nastavenou
zménou bez dalSich intervenci; je tfeba po dosazené zméné nastavit celkovou rovnovahu
»sefizenim” a regulaci celého systému (Kratochvil, 2009).

Ve snaze o udrzeni homeostazy v rodinném systému mohou ¢lenové rodiny zahrnovat do svych
vzorcU maladaptivni prvky. Kazdy clen rodiny pouziva takové vzorce jednani, na které je zvykly,
prestoze vedou ke stejnému — nelspésnému — feSeni situace. Hovofime o tom, Ze pfi eskalaci
situaci se toto jednani zesiluje tim, Ze ¢lenové rodiny pouZivaji ,vice téhoz”, tedy zesiluji ty
zpUsoby jednani, kterym jsou nauceni, protoze jiné neovladaji — a tedy ty zplsoby, které opét jen
prohloubi problém. Zde je tfeba vysvétlit, Ze symptom je v kontextu rodinné terapie povazovan
za zplisob Feseni urcitého problému. Deprese mlze byt pferdmovana jako ,vyhodna strategie”
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(Asen, 2004). V navaznosti na toto pojeti symptom( a na nutnost komplexni prace s celym
systémem povazuji za vhodné uvést priklad, ktery ve své knize popsal Minuchin (2013) — velmi
konkrétné ilustruje mozné skody vznikajici pfi zanedbani jinych subsystém a vztah( mezi nimi:

Matka Zije se tfremi détmi — starsi dcerou (25), synem (18) a mladsi dcerou (10); otec zemrel pred 6 lety. V dobg,

kdy se starsi dcera zasnoubi, vyvine se u mladsi dcery vyhybavé chovani vici skole. Je proto hospitalizovana v Ié¢ebné,
kde z{stdva pal roku a navstévuje zde Ustavni skolu. Mezitim v$ak vznikaji ¢im dal vyhrocenéjsi konflikty mezi matkou
a synem, ktery touZi po nezavislosti, jiz mu matka neumoznuje. — Podle Minuchina je zde chybou prehlizeni vyvojového
procesu rodiny a izolovana préace s kazdym ¢lenem systému bez ohledu na jeho vztahy k dalsim ¢lenim. Explanace zni,
Ze po smrti otce vytvofila starsi dcera s matkou podplrny systém, zaradila se do vykonného subsystému (ktery predtim
tvorili oba rodice). Ve chvili, kdy se v3ak z rodiny vzdaluje kvili svym zasnubam, citi se matka znovu osaméle, a proto si
vytvofi silny vztah k mladsi dcefi. Ta ji chce byt nablizku, a tak se u ni vyvine fobie ze skoly; zistava doma. Pokud je ale
mladsi dcera vytrZena z rodinného prostiedi do Ustavniho, vnima to matka jako velkou ztratu jiz potreti béhem kratké
doby a potfebuje se upnout na syna, ktery je vsak ve véku, kdy se chce také osamostatnit a matciny potieby blizkosti jej

zatézuji. V pfipadé psychoterapeutické prace s celym rodinnym systémem mohla situace skoncit jinak.

3.5.3 Komunikace a jazyk

Komunikaci a jejimi paradoxy, jez souviseji s patologii, se zabyval se svym tymem zejména Paul
Watzlawick. V knize Pragmatika lidské komunikace (2010) s kolegy analyzuje rizné problematické
komunikacni jevy, jako je nemoznost nekomunikovat, paradoxni komunikace, dvojna vazba,
komplementarita, rozpory mezi digitdlni a analogovou komunikaci, eskalace. Popisuje, Ze
paradoxni zplsob komunikace, zejména tzv. dvojnd vazba (tj. rozporuplnost sdéleni nebo
imperativQ, ¢asto rozpor mezi verbalnim a neverbalnim sdélenim), vede k nemoZnosti adaptace
jedince na poZadavky dané situace, coZ prispivd napf. krozvoji schizofrenie. V takovychto
rodinach lze vysledovat stopy zvlastnich zplsob( komunikace jiz o generace dfive. Rovnéz je zde
zdUraznéno kruhové usporadani kauzality. Je absurdni urcit, zda jsou zplsoby komunikace urcité
rodiny patologické proto, Ze jeji ¢len je psychoticky, anebo naopak jestli je onen ¢len psychoticky
kvali tomu, Ze je patologicky zplisob komunikace rodiny (Watzlawick et al., 2010).

Svym zpUsobem je také rodina definovana urcitymi jazykovymi specifiky, kterd pouziva. Mohou
byt zaloZena jak na spolecné zkuSenosti, sdilené napfi¢ rodinnou historii, tak spole€nymi zajmy.
Mira, do které rodina tento interni jazyk pouziva, mdze byt velmi variabilni. V uzavieném systému
by pak pro jedince, ktery se nachazi mimo tento systém, byl rodinou pouZivany jazyk obtizné
pochopitelny nebo aZz nepfistupny.

Jazyk je nesmirné mocnym prostfedkem, pomoci kterého si lidé konstruuji realitu. V narativni
psychoterapii (kap. 3.9) je tento fenomén plné zohlednén; hovofi se o tzv. jazykovdni, tedy
existenci v kontextu daném jazykem (Trapkovd & Chvala, 2004). Neni divu, vzpomenme si
na obecnou psychologii a uvédomme si, Ze fec je zadsadni podminkou pro vyvoj mysleni (Vygotskij,

1970, in Plhdkova, 2005). Clovék se uci myslet nejprve pomoci dialogu — do velké miry jej proto
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v raném véku ovliviiuje pravé jeho rodina. Slova jsou pfitom tak dalezitym nastrojem, Ze do velké

miry utvareji lidskou psychiku.

Nyni se jiz zaméfim na nékolik rodinnych psychoterapeutickych smérd a urcitych specifik, kterd

mohou byt pro téma deprese vyznamna.

3.6 Strukturalni pristup

Klicovou osobnosti strukturdlniho pfistupu je pravé americky psychoterapeut
Salvador Minuchin. Rodina je vtomto pojeti taktéZ chdpana jako neustdle se proménujici
a pfizpUsobujici entita. Podle Minuchina (2013) neni vhodné pojimat problém, ktery se v rodiné
vyskytl, jako patologii; spiSe je nutné na takovy jev pohliZet jako na snahu rodiny o ptizplsobeni se
novym podminkdm. Minuchin zdlraznuje fazi prechodu rodiny; proménu, kdy se rodi néco
nového. Tak je rodina vnimana jako béziné rodiny, jeZ se nachdzeji v pfechodovych situacich
a vytvareji urcité zplsoby, jak se s danou situaci vyrovnat. Za patologickou by byla povazovana
takova rodina, kterd se zméné brani a misto pfizplsobeni a snahy o adaptaci posiluje v dané zatézi
rigidni vzorce jednani a hranice. Pfi praci s béZnou rodinou spoléha terapeut na jeji zdroje
a zdravou motivaci; pro patologickou rodinu se stava ¢lenem vstupujicim do systému zvnéjsku,
aby jej vychylil z rovnovahy a zaved| jinou formu homeostazy.

Psychické problémy jsou povaZovdny za duisledek rodinnych komunikacnich vzorcd, které jsou
v rozporu se strukturdInimi zdkonitostmi zdravé rodiny. Tyto poruchy ustdvaji teprve tehdy, kdyZ se
rodinnd struktura zase normalizuje, to znamend, pokud se mimo jiné hierarchické poméry

a pribéh generacni hranice vrdti k dané normé (Ludewig, 2011, str. 56-57).

3.7 Systemicky smér

Systemicka rodinna terapie ma svij plvod v italském Milanu u psychoanalyticky Mary Selvini
Palazzoliové, ktera zaroven vychazela mj. z Minuchinovy prace (Ludewig, 2011). Smér se pak dale
vyvijel na zdkladé nékterych jinych intervenci — jednou z takovych zmén byl podnét k opusténi
konceptu homeostazy.

V systemické psychoterapii je klient chapdn jako expert na vlastni Zivot, zatimco terapeut jako
expert na realizaci terapeutickych dialogli. Cilem v terapii je dosahnout komunikacni situace, jez
muze byt klientdm uZitecnd pfi pokusu zacit aplikovat urcité zmény, k jejichZ realizaci se dosud
neodhodlali (Ludewig, 2011). Autor zdlraznuje, Ze psychické a socialni systémy ,nejsou pristupné

kauzdlnim intervencim® (str. 85), a tedy nemU(zZe byt psychoterapie nikdy kauzalnim opatienim,
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nybrz je vidy jakousi pomoci ke svépomoci. Rovnéz je zde zasadni dlvérny a kvalitni terapeuticky
vztah. UZiva se slovniho spojeni ,oznaceny pacient”, ¢imz je minén jeden z klientd, tedy clen
rodiny, ktery pfichdzi do terapie s danym symptomem (Jonesova & Asen, 2004). Oznacen mohl
byt ze strany rodiny Ci lékarfe, anebo se za pacienta mohl na zakladé symptom0{ oznadit sam;
presto je tento pacient vramci terapie opét vniman jako soucdst systému, tedy v rlznych
kontextech a socialnich rolich.

Dalsimi psychoterapeuty, zabyvajicimi se tzv. transakéni rodinnou terapii a pracujicimi se vsemi ¢leny rodinného
systému, byli Carl Whitaker (in Neill & Kniskern, 1982) nebo Virginia Satirova (Cesky napf. 1994). V navaznosti
na kapitolu 2.1, popisujici depresivni strukturu osobnosti, je vhodné poukazat na podobnost poznatkl s pojetim
Satirové: Podle ni je klicovym faktorem zpUsobu jednani ¢lovéka jeho sebelcta, ktera se utvari v kontextu rodiny.
V détstvi jsou to rodice, kdo urcuji, jak se bude sebelcta ditéte vyvijet, nebot jakékoli jejich projevy — pochvaly i vycitky
— jsou pro dité zpétnou vazbou ovliviiujici jeho sebehodnoceni. V pfipadé prilis nizké sebelcty potom jedinci zélezi
na jeho hodnoceni ostatnimi; ocekava ocenéni od okoli a sdm sebe neni schopen pozitivhé hodnotit. Pro takové osoby

jsou podle Satirové priznacné 4 rizné komunikacni vzorce sledujici motiv ziskat potvrzeni okolim.

Pozoruhodnad je londynska srovnavaci studie |écby deprese (LDIT), kterou popisuje publikace
Systemickd pdrovd terapie a deprese (Jonesova & Asen, 2004). V ni se autofi, oba systemicti
rodinni terapeuti, zapojili do 1éCby par(, v nichZ jedna osoba trpéla depresi, a tyto pary byly
srovnavany s pary, v nichz se depresivni pacient léCil pouze psychofarmaky (srovnani s KBT nebylo
mozné z divodu vyfazeni mnoha subjekti). Systemicka psychoterapie se zde ukazala byt Uc¢innéjsi
neZz antidepresiva (pacienti vykazovali vysledné nizsi skéry v Beckové Skdle) a v dlouhodobém
horizontu také méné nakladna. Ctenare bych zde rada odkdzala na tuto knihu predeviim proto, ze
autofi uvedli ¢asti kazuistik nékterych pard. V nich predstavili urcité prvky systemického pfristupu,
vlastni specifické intervence v situacich pfi praci s nékterymi pary a evaluace danych postupd.

Integrativnim pfistupem k rodinné terapii v ceském prostifedi je metafora ostrov rodiny, pojeti Zderika Riegera
a Hany Vyhnalkové (1996). Metafora ostrova vznikla na zdkladé spoluprace s klienty, oznacuje rodinny systém
a zdlraziuje (spolu)utvareni ostrova vsemi cleny rodiny. Ostrov rodiny spojuje strukturdlni a systemicky pfistup
s poznatky o dynamice rodiny a s poznatky z vyvojové psychologie a biosyntézy, pticemz se inspiruje filosofii a obaluje
to vSe hravym jazykem se sklony az k uméleckosti. Autofi tvrdi, Ze jazyk uZzivany v tomto pojeti diky integrovanym

pFistupdim syntetizuje digitalni a analogové mysleni.

3.8 Onemocnéni v rodinném systému

V této kapitole bych rada popsala nejprve pohled na rozvoj deprese a psychosomatickych
symptom( v kontextu rodiny, dale pojednam o vlivu deprese na partnera a o roli rodiny

pfi zvladani deprese.
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3.8.1 Rozvoj symptomu v kontextu rodiny

Na clovéka mulze kdykoli béhem Zivota plsobit urcity druh zatéZze. Na tu lze reagovat bud
adaptaci, anebo maladaptivné. V nasem pfipadé znamena maladaptace depresivni symptomy, jez
se zaroven stavaji stresorem jak pro jejich nositele, tak pro jeho rodinu. Ta mlzZe reagovat celou
Skalou vzorcll, ovsem nékteré z nich mohou depresivni ptiznaky o to vic prohlubovat. Napf. snaZi-li
se partner nemocného rozptylit a pfivést ho k pozitivnim Cinnostem, partner s depresi se citi
nepochopeny a odcizeny a pfiznaky se mohou zhorsovat (Jonesova & Asen, 2004).

Jonesova (2004) v rdmci rodinné terapie povaZzuje za vhodny pohled na vznik deprese vnimat
symptom jako reakci na proZitek bezmoci, kterd se mohla v Zivoté oznaceného pacienta
vyskytovat jiz v détstvi, anebo az v soucasné rodiné.

Systemicky smér nahlizi na priznaky vkontextu soucasnych i minulych vztahl jedince
s rodinnymi pfrislusniky. V ramci terapie je pak kladen ddraz na nalézani jinych vyznami
prikladanych depresivnimu chovani. Jonesovd a Asen uvadéji priklad terapeutova vyroku:
»Depresivni jedinci se ostatnim mohou zddt mocni. Divérné znama jistota v podobé nepohody
depresivniho jedince by mohla pro nékoho predstavovat znacné uklidnéni. (..) Dobfe znamé
straddni mizZe byt prijatelnéjsi neZ obavané disledky zmény* (2004, str. 54). Tyto dalezité mozné
vyznamy symptomU maji své misto ve stfedni fazi terapie v ramci pferdmovdni. Partnefi jsou
vedeni ktomu, aby si uvédomili mozné zisky pramenici z deprese a pokusili se chapat dané
chovani jako vzorec, ktery je nezbytny pro zachovdni rodinného nebo partnerského systému. Je
tfeba v ramci terapie identifikovat vzorce, které vedly ke vzniku depresivni epizody, a zaméfit se
na prevenci do budoucna.

Mame-li nyni popsat rozvoj psychosomatickych obtizi, bude se tento popis v mnohém podobat
jiz vySe uvedenym poznatkiim: Podle Trapkové a Chvaly (2004) se rodinni ¢lenové jednotlivé
i spolecné v obdobi vyvojovych krizi rodiny vyrovnavaji riznymi zptsoby s nové vzniklou situaci,
coz mlze vést k rozvoji symptomu — at uz se jedna o zvySeny vyskyt onemocnéni, anebo
i zavaznéjsi symptomy. Rodina mliZe na obtiZe jednotlivce pfehnané zamérovat pozornost, ¢imz se
tyto symptomy zesiluji. Autofi zd(raznuji, Ze pfi ignorovani kontextu prechodové situace
a pouhém zaméreni se na priznak, jenz ma za cil oddalovat nutny vyvojovy krok v ramci rodiny,
mUZe nastat stagnace Ci chronifikace onemocnéni. Somatizace se zde stavd komunikacnim
vzorcem a miva vztah k nerozpoznani citovych potreb, pfip. k jejich neuznavani rodinou (Gjuri¢ova
& Kubicka, 2009). Opét je zde symptom snahou o feSeni problému: Po signdlu v podobé
somatickych potizi ditéte nasleduje c¢asto nabidnuti podpory ze strany rodic¢(. V nasledujicim

pfikladu je komunikace v podobé symptomu snadno srozumitelna:
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Vezméme si priklad Ctyfletého Honzika, trpiciho atopickym ekzémem, jehoZ rodice jsou pfilis zaméstnani a jemu
samému se vénuji 2 chivy. Matka se vraci dom0 pozdé, neni zvykla se s Honzikem mazlit ani mu ¢ist pohadky; otce
synova nemoc nezajima. O vSechny Honzikovy potieby v¢. dermatologické péce se staraji chlvy. V ramci psychoterapie
matka pochopila psychosomaticky kontext i vyznam Honzikovych symptomu. Snizila svij Uvazek v préci, zacala se
o Honzika starat sama a k tomu pfiméla i svého muZe. Honzikovi se v blizSim kontaktu s rodi¢i dostavalo i vice dotekd,
najednou bylo v rodiné hlazeni a mazleni samoziejmym zvykem. UZivani masti nasledovalo ¢teni pohadky v posteli
a béhem 4 mésicl zacaly projevy ekzému mizet. Po 6 mésicich Honzik Zadné symptomy nevykazoval; po 3 letech byl

stdle zdravy (Klimova & Fialova, 2015).

3.8.2 Vliv deprese na zdravého partnera

Podafrilo se mi dohledat jen malo zdrojl zabyvajicich se depresi a rodinnym systémem zaroven.
VétSinou jde pouze o studie deprese v kontextu urcitého vyvojového obdobi (u Zen v mladé
dospélosti aj.), kde se autofi v rdmci ptipadovych studii a popsaného Zivotniho pfibéhu zminuji
i o roding, avsak vysledky nepojednavaji dostate¢né o souvislostech deprese s rodinou. Vyjimkou
je prace Macanové (2013) o zkuSenostech muzd, jejichZz partnerka trpi depresi, jakoZto reakce
na existujici studii Kostinkové o pohledu Zen na partnera s depresi (2009, in Macanov4, 2013).

Macanova (2009) zde vysledovala shodné s praci Kostinkové (2009, in Macanova, 2013)
nékteré kategorie, jez se tykaji specifik vztahu, kde partner trpi depresi. Jsou to snaha zdravého
partnera vyhnout se konfliktu s nemocnym, zmatenost ohledné pfiiny deprese a snaha ji
porozumét, potreba kontroly nad situaci, vycCitky svédomi, uprednostnéni potfeb nemocného
na Ukor vlastnich potreb, pfistup k pomoci z vnéjsku systému a pfijeti partnerovy / partnerciny

deprese.

3.8.3 Role rodiny pfi zvladani deprese

Pfi podporfe nemocného je pfitomnost rodiny zdsadni. BEhem depresivni epizody se clovék
mnohdy citi hluboce osaméle, aniz by si dokazal predstavit, Ze mu kdy mUzZe byt lépe, a pravé
v téchto situacich potfebuje citovou podporu od svych blizkych (Prasko et al., 2012). Pfibuzni by
méli byt pfipraveni nemocného presvédcit, Ze jim na ném zéleZi, nebot on sdm v tu chvili neni
schopny si to uvédomit a muiZe si pfipadat nehodnotny. NejdileZitéjsi je snaha o pochopeni
nemocného, ochota poslouchat jej, i kdyZz mluvi sebevic negativisticky, a nenechat ho v izolaci
a o samoté, prestoZe si to ziejmé preje. Klicové je neprestat nemocného podporovat, avsak
citlivou a nenasilnou formou, a ne snatzit se jej nutit k ¢innostem (Prasko et al., 2012).

BohuZel si to vSak ne vidy rodina uvédomuje, protoZe depresivni jedinec si sam vétSinou
neumi fici o pomoc. V souladu s tim Skfeckova zjistila, Ze deprese negativné ovliviiuje ptibuzenské
i jiné vztahy (2011). Jednak pacient vyhledava kontakt co nejméné a jednak se rodinna setkani

nesou casto v tichu (pacient nechce byt nepfijemny a kazit naladu i svému okoli) ¢i v napjaté
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atmosfére (objevuji se konflikty s pfibuznymi). Druhd cast respondentl zjejiho vyzkumu se
naopak snatzila pfi setkanich s rodinou nedavat depresi najevo nebo se pfibuznym Uplné vyhybat.
Osoby z tohoto souboru nepfikladaly rodiné v ohledu zvladani deprese Zadny vyznam a radéji si
praly travit ¢as o samoté a bez pribuznych.

Kromé studii uvedenych v téchto dvou podkapitoldch se mi nepodafilo nalézt zadné aktualni
vyzkumy deprese souvisejici s rodinnym systémem. Uvédomuiji si, Zze zminky o jinych soucasnych
vyzkumech na podobné téma jsou jen velmi chudé. Deprese vSak byvd zkoumdna predevsim

ve vztahu k jinym specifiklim, nez je rodinny systém nemocnych.

V nasledujicich kapitolach se zamérim na nékolik dalSich terapeutickych mozZnosti ¢i prvkd,

kterych rodinné sméry vyuzivaji a které budou vice souviset s vyzkumnou ¢asti této prace.

3.9 Narativni psychoterapie

,Pribéh je jednotkou srozumitelnosti ve vétsiné nasich mozkd.
(Stuart Brown, TEDex)

Pro narativni pfistupy je ustfednim motivem psychoterapie ,,vyprdvéni Zivotniho pribéhu a jeho
prevypravéni“ (Gjuricova & Kubicka, 2009, str. 31). Vychazeji ze skutecnosti, Ze pfibéh byl vidy
usilim ¢lovéka o pochopeni reality, a dokonce jesté vic: Pribéhem clovék nejen reprodukuje urcité
udalosti; vypravéni ma konstruktivni povahu. Narativni pfistupy povazuji za tézisté terapie
klientem subjektivné vnimanou realitu se vSemi jim prikladanymi vyznamy a osobnimi
interpretacemi udalosti, na zakladé nichz se vytvareji celky — pribéhy (White & Epston, 1990,
in Zatloukal, 2013). Emoc¢ni zkuSenosti jsou pro clovéka pfri téchto interpretacich zcela zasadni
(Gjuricova & Kubicka, 2009). Predstavy clovéka o sobé samém i o jeho interpersonalnich vztazich
tedy nejsou nic objevovaného, nybrz néc¢im konstruovanym — ¢lovék si neustale vytvari predstavy
o sobé i o druhych a podle téchto predstav jedna.

Narativni psychoterapie vychazi ze socidlniho konstrukcionismu, filosofického sméru, podle
néhoZ je realita socidlné konstruovana, vytvarena prostfednictvim jazyka a strukturovdna
a udrZovana prostfednictvim vypravéni pribéhu, pficemZ neexistuji zadné zdakladni, neménné
pravdy (Freedman & Combs, 2009). Jazyk je pro terapii velmi dlleZity, protoze az ve chvili, kdy
Clovék uZije vlastni slova k vyjadreni jiné mozné podoby reality a kontextu svého Zivota, jaky by si
predstavoval, mlZe zacit byt mozné jej takto uskutecnit (GjuriCcovda & Kubicka, 2009), neboli
»predstavovat si budoucnost znamend zacit ji Zit ve své mysli. Teprve pak takové predstavy zacinaji

byt uskutecnitelné” (Jonesova, 2004, str. 123).
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Terapie je pak konstrukcionistickou praxi, kde misto aby bylo na klienta pohlizeno jako
na ,objevovaného”, stava se ,konstruovanym” (Gjuricovd & Kubicka, 2009), a proto je zdjem
obracen k vyznamUm udalosti misto k nesporné pravdé o nich. V pfipadé rodinné terapie se tyto
vypravéné piibéhy ustali na urcité konsensualni podobé (Carr, 2000, in Zatloukal, 2013), ackoli se
podle Whitea pfibéh zaroven rozviji v ¢ase (nedat., in Freedman & Combs, 2009).

Chvala s Trapkovou (2004) poukazuji, Ze rodina do terapie vZdy prinasi tzv. dominantni pribéh,
na jehoz podobé se vSichni ¢lenové shodli. Dominantni pfibéh ovSem vede vidy ke stejnému,
maladaptivnimu teseni problému. Ukolem terapeut(l je pak nabizeni novych pohled(, novych

vyznamU udalosti klientlim — jde o alternativni pribéhy.

3.10 Prace s genealogii a rodinnym pribéhem

Podobné jako rodokmen ¢i ,strom Zivota” zacaly byt vrodinnych psychoterapeutickych
smérech vyuzivany genogramy pro usnadnéni terapeutovy orientace v komplexnich sitich
rodinnych vztaht klientl. Genogram je schéma zaznamenani rodinné struktury, tedy
pribuzenskych, popf. jinych ddleZitych vztahll podobnym zplsobem jako vramci klasického
rodokmenu. V genealogickém schématu, jez se Casto vyuzivd predevsim pro lékafské ucely,
ovsem na rozdil od klasickych rodokmenl najdeme vice grafickych symboll, které maji
informativni charakter. Obecné uzivané symboly, ale také nékteré symboly, které se vyskytnou

ve vyzkumné ¢ésti této prace, jsou uvedeny na obrazku 3.1:

0 O xNe dao ? X Be

Mezname pohlavi Patracené dité Patracené déti
(U oCekavaného ditéte)  (Neznamého pohlavi) (Znamého pohlavi)

[ G SRS G SV N SV (

Nesezdany Rozvod Ovdovéni
partnersky vztah

T 7L 7L 7T 7

Déti
(Dle pofadi narozeni)

MuZ Zena Zesnuli  Osoby s depresi

ManZelstvi

O.....
[]----

Dité v péstounské péti Adoptované dité Dvojéata

Obr. 3.1 — Nejcastéji uzivané genealogické symboly a symboly uzivané v této studii
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Na poli psychoterapie byla takovd schémata pro prehlednost pfi praci srodinou pouZivana
dokonce jiz dlouho pfed prvnimi védeckymi pracemi, jez se jimi zabyvaly (Lieberman, 1979).
Pro potfeby rodinné terapie genogramy znacné rozpracoval Bowen (1966, in Stagoll & Lang,
1980). Stagoll alang vyzdvihuji pfinos genogrami ve smyslu obraceni pozornosti pri praci
s rodinou od individudlnich problém( ke vztahovym a také v ohledu podporeni systémového
uvaZzovani v transakcnich terminech (1980). Shoduji se s Liebermanem (1979), ktery povazuje
za pozitivum genogramUl jejich jednoduchost, a tedy i mozZnost pro klienty, aby prinaseli
do terapie své vlastni nakresy.

Dalsimi znaky mohou byt trojuhelnik (pro dosud nenarozené déti), Skrtnuty trojuhelnik (potrat)
a kosoctverec (domaci zvite, spojené vidy prerusovanou carou). V jinych pojetich se lze setkat
s rozdilnym symbolem pro depresi — napf. Sedé policko vpravo dole (Wikipedie — Genogram,
nedat.), modré policko vlevo nahofe (program GenoPro — vice v kap. 5.3). Barevné odliseni je
pro genogramy s lékarskymi zaznamy typické. V ramci této prace jsem se rozhodla uzivat pouze
cernou barvu, nebot zde neni nutna velka variabilita symboll. Proto budu depresi znacit ¢ernym
polem vlevo nahore.

Pro ptiklad by tedy mohla urcitd hypoteticka rodina vypadat takto:

& <

Pradédedek Prababicka

Q

Dédedek Babicka Bratr Dédedek Babicka
Dédedka
Tetitka Tatinek Partnerka Strycek Maminka Dalsi
Tatinka stricek
———
rri
" $ $
Mejstarsi ManZelka ManZel Stargi Clovék, jehoz Miadsi MNejmladii Souéasny
syn syna dcery dcera jméno nikdy nikomu  dcera syn partner

neprozradila | Mejmladdiho syna

]
|||:J¥r éé
| I
]
2022 0

Obr. 3.2 — Priklad genogramu: Nejstarsi syn se rozhodl pro rodinnou terapii. V historii jeho manzelstvi jsou dlouho

neuspésné pokusy o rodi¢ovstvi a 3 spontanni potraty (v té dobé lze vysledovat pocatek Zeniny deprese), proto s Zenou
po letech adoptovali syna, avSak kratce poté se zené nahle podarilo otéhotnét znovu a porodila dvojcata. Do terapie

vstupuji ve chvili, kdy se objevi poruchy chovani u adoptivniho syna, s ¢imz se vrati zeniny deprese v tézsi formé. Néktefi
pribuzni z Sirsi rodiny trpi depresi také — u hluboce vérici Maminky klienta se pfiznaky rozvinuly az poté, co ji opustil

45



manzel (Tatinek) kvili nové Partnerce, a po ztraté obou rodi¢li; pfitom si vzpomina, Ze se s depresi 1éCil také Bratr
Dédecka. Dale se vyskytla deprese u Starsi dcery poté, co jeji mladsi dcera tragicky zemrela, coz poznamenalo také jeji
vztah s manZelem, a Nejmladsi syn ma v anamnéze TS v dospivani spolu s ¢etnymi konflikty s matkou, jeZz neschvalovala
jeho orientaci. Syn Mladsi dcery pravdépodobné somatizuje. Depresi nejspi$ také trpéla Teticka, na kterou si rodina
prilis nevzpomina. Doufam, Ze shoda s Zadnou skutecnou rodinou neexistuje.

Genogramy se fidi nékolika dalSimi pravidly — muzi jsou v partnerském vztahu uvadéni vlievo
a Zzeny vpravo; starSi déti jsou zakresleny vlevo oproti mladSim potomkim. Vhodné je také
pod kazdy znak uvadét jméno a datum narozeni daného jedince, stejné jako data snatkd, rozvodu
¢i ovdovéni. Pro sestaveni genogramu staci znat jen minimum symbol(, ale také je mozné ponofit
se do této problematiky velmi hluboko a naznacovat jakékoli usporadani nejen partnerskych
vztahll (od zasnoubeni pres legéini souZiti, milostny pomér nebo vztah na jednu noc aZ
po znasilnéni) ¢i veskeré nuance existujicich emocionalnich vztahd mezi dvéma jedinci (rizné
druhy car oznacujici vSe od lhostejnosti pfes odcizeni, nendvist, pratelstvi, zamilovanost, lasku,
zavisly vztah, nedlvéru, nepratelstvi, tyrani, zanedbavani, ovladani a Zarlivost aZ po touhu ¢i vztah
ctitele).

Strom Zivota a prdce s nim ma pro jedince transcendentdlni vyznam a také umoznuje ¢astec¢né
explorovat predchozi generace a rodinné tradice a hodnoty (Gjuricovd & Kubicka, 2009).
Pribuzenské vztahy a ndleZzeni do retézce predkll a potomk( tvofi podstatnou cast identity;
bez povédomi o svych predcich mize ¢lovék pocitovat ve své identité jakousi prazdnotu.

Ke genealogickym udajim lze pristupovat jako ke kontinuu mezi ,tvrdymi“ fakty, tedy
objektivnimi daty, a vlastnim pfibéhem a vzpominkami klienta — tyto Udaje nemuseji byt vidy
v rozporu, ale mohou se vhodné dopliovat. Narativni pfistup dokaZe terapeuticky vyuZivat
nejednoznacnosti podoby genealogie — minulost tak miZeme ponechat otevienou a doplfiovat
Casem dalsi skutecnosti a vyznamy do kontextu rodinného Zivota (Gjuricova & Kubicka, 2009).
V rdmci terapie se zabyvame konstrukty, jez si klienti vytvotili — jde o jejich predstavy, presvédcéeni
a zplsoby, jimiz si vysvétluji realitu. Presvédcéeni o rodiné a shoda na rodinném pribéhu je totiz
pro klienty vyznamnéjsi nez odborné genetické vysvétleni redlnych faktord. Zde hraje roli

7 v

presvédceni klientd, co a jakym zplsobem se v rodiné predava ¢i dédi; jak vnimaji podobnost mezi
pfibuznymi. Vnimani podobnosti ma charakter interpretace, a stejné tak jeji popirani ¢i pfehlizeni.

Vahu ma vsak nejen to, co se v rodiné predava, nybrz i to, o ¢em se naopak nikdy nemluvi —
rodinna tajemstvi a tabu (Basteckd, Mach a kol., 2015). Byvaji ¢asto spojena s velkou vinou
a strachem, ktery zasahuje do energie a rovnovahy systému, a tak ma tajemstvi silnou moc. Pravé

v souvislosti stakovym tabu se mulzZe vrodinném kontextu rozvijet nemoc. O nékterych

tajemstvich se nejen nemluvi, ale i IZe, coZ je nasledné pfekdzkou pro rodinnou terapii — terapeut
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by mél zvaZit, zda prolomeni téchto bariér nepovede k rozpadu celého systému (Saskova, osobni
sdéleni 16. dubna 2016).

Dalsim konstruktem je vnimané opakovani vztahovych vzorcl (Gjuricova & Kubicka, 2009).
Opakuje se v rodiné napf. urcity konfliktni vztah nebo maladaptivni rfeSeni situace po nékolik
generaci? Clenové rodiny mohou prendset vzorce chovédni k uréitému pfibuznému — tuto
skutecnost oznacuje rodinna psychoterapie jako transgeneracni vzorce. To se tyka i symptom
ve vice generacich. Vnimame-li vyvoj rodiny jako Zivotni cyklus, miZeme nachazet podobnosti
mezi vyznamnymi udalostmi ¢lend rodiny a udalostmi v predchozich generacich.

Sestavovani osobni a rodinné historie je nevsedni pfilezitosti pro klienty i jejich terapeuty;
osobni pribéh prozivd clovék jako otevieny a rodinnd historie se utvafi a proménuje spolu
s vyvojem rodiny a predavanim prfibéhll o predcich. Rodinné pfibéhy jsou dileZitou soucasti Zivota

a klienti v nich mGzou nalézt poselstvi pro sebe samé.

V predchozich kapitolach jsem se snazila nastinit nezbytné teoretické zadklady mé diplomové
prace. V jeji nasledujici c¢asti bych rdda obeznamila c¢tendre s vyzkumnym problémem

a vyzkumnymi otazkami, zvolenymi metodami mého vyzkumu, s vysledky a jejich interpretaci.
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VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNY PROBLEM

Chceme-li na syndrom deprese pohlizet oproti nej¢astéji akcentovanému biologickému pojeti
naopak v kontextu prevainé psychosocialnim, tedy v kontextu rodinného systému, zavaznych
Zivotnich udalosti a Zivotniho pFibéhu pacientd, lze o¢ekavat velmi Siroké mozné souvislosti. Jak si
uvédomuiji, neni mozné odhalit ¢i postihnout v rdmci tak nepatrného vyzkumu vsechny relevantni
souvislosti, jez zde existuji. Budu se snaZit o deskripci faktor( nalezenych u kazdého respondenta,
jejich mozZnou interpretaci a porovnani s faktory v Zivotech ostatnich participant(. Rada bych

zachytila, jak mUze vypadat klinicky obraz deprese v nékolika pripadech, a nalezy interpretovala.

4.1 Cile prace

ProtoZe se pohybujeme na urovni deskripce, mym zdmérem v této diplomové praci bylo
zkoumat, zda a jaké existuji souvislosti mezi depresivnim onemocnénim, zdzemim v primarni
i sekundarni rodiné a Zivotnimi udalostmi pacientl lécicich se s diagndzou deprese. Hlavnim cilem
mého vyzkumu je tedy explorovat a popsat mozné faktory souvisejici s depresivni poruchou
u vybraného vzorku respondentd. Nasledné bych rada jednotlivé pfipady srovnala pro nalezeni
moznych souvislosti ¢i rozdild v ohledu téchto faktord. Tyto fenomény budu zkoumat kvalitativné.

Vedlejsim cilem této diplomové prace by pak mohlo byt znovu poukdzat na nutnost v [éCbé
deprese Ci i jen v pristupu k pacientdm prihlizet zcela ke vSsem kontextiim v Zivoté daného
pacienta a také povaZovat celostni zplisob pristupu za samoziejmy, stejné jako zprostredkovat

pochopeni celostniho pfistupu i této nutné samoziejmosti pacientim samotnym.

4.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou souvislosti mezi depresivni symptomatikou a Zivotnimi uddlostmi z pohledu
participanti?
2. Jaké dle respondentl existuji souvislosti mezi depresivni symptomatikou a historii rodiny,
rodinnou strukturou a vztahy v rodiné?

3. Daji se tyto souvislosti smysluplné kategorizovat s ohledem na potfeby klinické praxe?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Protoze jsem chtéla problematiku depresivnich souvislosti v klinickém obraze zkoumat
a popsat pokud mozno do hloubky, jevil se jako vhodny kvalitativni design vyzkumu s vyuzitim

pfipadovych studii. V této kapitole popisSu jeho specifika.

5.1 Metody ziskavani dat

Hlavni metodou tvorby dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, doplnény dale o informace
z dotazniku BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996), kresbou ¢ary Zivota a vyuZitim genogramu. Studie
zaznamU psychologickych vysetfeni daného oddéleni nebyla soucasti vyzkumu, ackoli zpétné jsem
si védoma, Ze by to mohlo byt vhodné doplnujici; ne vsak nejdalezitéjsi.

S kazdym respondentem jsem se osobné setkala dvakrat. Casovy odstup mezi setkanimi byl 1-6
dnl, pficemZ naprostd vétsina dat k tomuto vyzkumu byla ziskdana béhem prvniho setkani. Druhé
setkani probéhlo za ucelem administrace Rorschachova testu inkoustovych skvrn, kterému se
nebudu vénovat v této diplomové praci, nybrz v navazujici rigordzni préci. V nékterém pripadé
tedy mohly byt urcité informace, relevantni pro tuto praci, doplnény i béhem druhého setkani,
avsak ve vétsiné pripadl tomu tak nebylo.

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen proto, aby bylo mozné v priibéhu tvorby dat flexibilné
dle potieb situace pfistupovat ke kazdému z participantl a zafazovat do rozhovoru i otazky
ad hoc, jevici se vtu chvili dileZitymi, pfipadné kvlli moznosti v pribéhu prace nékteré otazky
zmeénit, upravit ¢i doplnit podle nutnosti. Nakonec se ukazalo, Ze otdzky zménény byt nemuseji.
Vétsiny dlleZitych témat jsme se vsSak drZzeli — ndavrh rozhovoru obsahoval 7 otazek
(+ 2 podotazky), kterymi jsme se zabyvali s kazdym respondentem bez ohledu na jejich poradi.
Vyhovovala mi zde mozZnost ponechat ucastnikiim vyzkumu dostatek prostoru na to, aby sdileli
svlj Zivotni pfibéh, pojali ho svobodné podle toho, co jim subjektivné prfipadalo dilezité,
a nechala jsem je mluvit o téchto tématech vice méné bez preruseni, spiSe jsem se jen doptavala
pro ujasnéni nékterych informaci. Vzniklo tak nesmirné rozsahlé mnoZstvi materialu.

K tvorbé dat doslo vzdy pti osobnim setkani na zakladé predchozi domluvy — v jednom pfipadé
mimo instituce, ve dvanacti pfipadech v ramci instituci a s pomoci psycholozky pUsobici na daném
oddéleni, jez kontakt zprostfedkovala. VSechna setkani se uskutecnila vlednu — kvétnu 2017.
Vétsina z nich trvala zhruba hodinu, néktera 45 minut a nékterd nanejvys 90 minut. Pfi prvnim
setkani byly respondentiim poskytnuty informace o tomto vyzkumu (predstaveni mé prace,

obsahu, prabéh setkani a vyzkumu, etické zasady a anonymita). Kazdy z respondentl mél moznost
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poloZit dalSi otazky ohledné potrebnych informaci, rozhodnout se o své dobrovolné ucasti
a nasledné podepsat informovany souhlas (ve dvou kopiich). U&astnici mohli kdykoli bé&hem
vyzkumu odstoupit.

Poté byl respondentim nejprve predloZen dotaznik BDI-Il pro zhodnoceni aktudalnich priznakt
deprese. Dale byl veden nahravany rozhovor, ktery trval obvykle zhruba 40-60 minut (nejkratsi
25 minut, nejdelsi hodinu a 14 minut); ve dvou pfipadech byl rozhovor prerusen kvili odchodu
respondenta na obéd, a tak vznikly nahravky dvé.

Vsem respondentlim jsem podékovala za Ucast a nabidla moznost mé kontaktovat kvali dalSim
informacim. V kopii informovaného souhlasu, kterou si respondenti ponechali, jsem proto

v pfipadé zdjmu uvedla kontaktni e-mail. Také jsme se domluvili na ¢asu druhého setkani.

5.2 Vybérovy soubor

Pivodnim zamérem bylo nalézt 20 respondentl a kritériem pro prijeti do vyzkumu byly
2 podminky — vék minimdalné 18 let a diagnostikovand deprese (v jakékoli formé — jedna
depresivni epizoda, rekurentni deprese, bipolarni afektivni porucha, smisend uzkostna
a depresivni porucha). Mélo jit o 10 ambulantné se Iécicich a 10 hospitalizovanych pacientd,
eventualné pokud mozZno nékolik jiz vylééenych osob. NejdlleZitéjsi podminkou nalezeni
respondent( tedy méla byt spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi, psychiatrickym oddélenim
v somatickych nemocnicich as podobnymi klinickymi institucemi, tedy metoda vybéru
pres instituce.

Pravé nalezeni respondentl bylo nakonec nejvétsim kamenem urazu a dlivodem, proc bylo
nutné odevzdani diplomové prace odlozZit o semestr: KdyZz jsem v listopadu 2016 kontaktovala
v prvni viné (telefonicky i e-mailem) zhruba 20 psychologl i psychiatrd z nékolika rlznych krajd,
abych je poprosila 0 moznost spoluprace a vyzkumu s pacienty s depresi na jejich oddéleni, vétsi
¢ast z nich neodpovédéla a u zbyvajicich Slo vétSinou o odmitavé reakce. PFi dalSich pokusech byl
vysledek podobné nelspésny. Teprve kdyZ jsem si uvédomila, Ze cely ¢asovy plan mé diplomové
prace se neuvéfitelné posune kvlli zpozdéni nalezeni respondent(i o nékolik mésicd, bylo jasné, ze
mé predstavy byly znacné zkreslené a Ze jsem méla s jejich hledanim zalit uz o rok dfiv, pokud
bych méla stihnout ziskat a zpracovat data do standardniho terminu odevzdani. Redlné moznosti
vibec neodpovidaly moZnostem stanovenym v ¢asovém harmonogramu, ktery se najednou jevil
byt prilis idealisticky (tzn. mit nasbirand a zpracovana data od nékolika respondentll béhem

listopadu a prosince 2016). Necekala jsem, Ze bude nalezeni respondentl ¢i ziskani povoleni k tak
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nepatrnému vyzkumu tolik problematické, zejména kdyz vyskyt deprese je oproti jinym dusevnim
chorobam tak casty.

Vté dobé jsem tedy rozsSifila metody vybéru také o metodu snéhové koule a metodu
samovybéru na zakladé inzeratu. Tyto dvé metody se vSak neukazaly byt az na jeden pfipad
snéhové koule vibec efektivni. V ramci samovybéru se totiz mohou do vyzkumu pfihlasit i osoby,
které nespliuji zcela podminky vyzkumu v tom smyslu, Ze si mohly depresi ,, diagnostikovat samy”,
coz jsem pro potfeby svého vyzkumu neshledavala byt vhodnym; spoluprdce s institucemi
s moznosti ovéreni klinickych informaci napf. diky objektivni anamnéze byla zcela zjevné presnéjsi
i divéryhodnéjsi. Na zakladé inzerat( (tiSténych, rozmisténych v Olomouckém kraji av Praze
pfevazné v nemocnicnich zafizenich) se navic pfihlasily jen dvé osoby, znichz druhd mé
kontaktovala az o pll roku pozdéji, kdy uz bylo ziskavani dat uzavieno. Béhem listopadu — ledna
se navic mé zadosti (ke schvaleni feditelem psychiatrické nemocnice) opakované ztracely a nebylo
mozné ho telefonicky kontaktovat, ¢imz se zacatek vyzkumu jesté vic opozdil. BEhem prosince
jsem se proto rozhodla prodlouZit si studium o jeden semestr a nesla jsem s povdékem tuto
moznost, protoZze mi zaleZzelo na odevzdani kvalitni prace a svému vyzkumu jsem chtéla vénovat
tolik pozornosti, kolik by potfeboval.

Nakonec se tedy ukdzalo, Zze jediné psycholozky, které byly ochotné mi pomoci s nalezenim
respondentq, byly tfi skolitelky, u kterych jsem bud' v minulosti byla na praxi, anebo jsem se k nim
na praxi chystala v budoucnu (pro potfeby kurzu Psycholog ve zdravotnictvi). Tyto psycholozky
dle dané diagndzy nejprve vybraly mozné vhodné pacienty, kterych se otdzaly, zda by se chtéli
zucastnit tohoto vyzkumu, a kdyz pacienti souhlasili, mohla jsem s nimi spolupracovat.

Ziskavani dat tedy ve vysledku probéhlo pfevainé na pldé jedné psychiatrické nemocnice
a dale na psychiatrickych oddélenich dvou nemocnic, tedy ve tfech rlznych krajich; v jednom
pfipadé metody snéhové koule pak také v Praze mimo prostredi klinické instituce, tedy nakonec
jsem nalezla respondenty ve 4 krajich Ceské republiky.

Pozadavky na nalezeni respondentl se také znacné posunuly, kdyZz jsem Zzjistila, Ze by bylo
skoro nemozZné spolupracovat s ambulantné se IéCicimi pacienty, ktefi by neméli ¢as ani motivaci
se zUcastnit dvou tak dlouhych setkani, a proto jsme upustili od ambice nalézt 10 ambulantnich
a 10 hospitalizovanych pacientll. Misto toho jsem nalezla 13 respondent(, z nichz 12 se lécilo
v rdmci hospitalizace, a setkdni s nimi probihala od ledna do kvétna 2017.

V tabulce 5.1 na nasledujici strané je mozné vidét charakteristiky jednotlivych ucastnikl tohoto

vyzkumu.
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Kryci Rodinny Deprese dle BDI-II
Pohlavi | Vék Vzdélani Zaméstnani / status
jméno stav v dobé vyzkumu
Vit M 64 Zenaty sS Jednatel Stiedni
Kvéta V4 70 Vdana sS V ddichodu Minimalni
JiFi M 66 Zenaty VS LékaF Minimalni
Nela V4 39 Vdana SS s maturitou | Zdravotni sestra Minimalni
Petr M 41 Zenaty VA Udrzbar Minimalni
Séra 7 41 Vdand z5 (Neprobiraly jsme) Stfedni
Eva V4 55 Vdana sS Kucharka Mirna
David M 20 | Svobodny | SSsmaturitou | Student + OSVC Tézka’
Zlata V4 61 Rozvedena | SS's maturitou | V dichodu Minimalni®
Mirek M 20 Svobodny | 78 Student Minimalni
Libor M 50 Rozvedeny | SS Pracovnik v oblasti IT | Minimalni
Dita VA 52 Rozvedena | S§ Pecovatelka Tézka
Dan M 44 | Zasnoubeny | SS Pecovatel Mirna

Tab. 5.1 — Seznam participant( v této studii

5.3 Zpracovani a analyza dat

Zvukové zaznamy porizené béhem rozhovord byly transkribovany do textového dokumentu
v pocitaci; nahravky byly ihned po prepisu smazany. Kazdy z téchto prepisi byl oznaden kédem,
podle kterého jiz nelze urcit totoznost dané osoby (uvedeno vtabulce vyse). Tyto prepisy
dosahovaly az 33,5 normostran; obvykle Slo ovSem o 25-30 normostran a jen v nékterych
pripadech méné. V transkribovanych rozhovorech pak bylo mozno pro potfeby narativni analyzy
oznacovat urcité kategorie, podstatné pro pribéh ¢i pro zjednoduseni jeho vypravéni, raznymi
barvami, napf. ervena — symptomy a rizikové chovani; Zlutd — pracovni zkuSenosti; svétle zelena —
adaptivni copingové strategie a |écba; tyrkysova — rodinné vztahy.

Data ziskana od jednotlivych respondentll byla nejprve pro prvni ¢ast vysledk( zpracovana
narativni analyzou (napf. Miovsky, 2006), kde kazdy ucastnik dostal ndhodné krestni jméno.
Transkripce rozhovorl i genogramy zde tedy slouZi jako narativni material, pfiCemzZ v narativni
analyze je dlraz kladen na interpretaci Zivotnich okolnosti vypravééem (zde participantem)
samotnym. Jak jiZ bylo vysvétleno v kap. 3.9, pfi vypravéni pribéhu nejde o jedinou univerzalni
pravdu ani objektivni pfesnost informaci, nybrz ¢lovék konstruuje a chape realitu v kazdém
okamziku jedineénym zplsobem, jenZ se vyviji v Case. DuleZité je pravé vnimani ¢asu a vyznamy
pfiklddané uddlostem v Zivoté; jejich hodnoceni. Pro narativni pfistup jsou pfiznaénymi prvky
pluralismus, subjektivismus a relativismus. Chrz (2004, in Miovsky, 2006) je presvédcen, Ze

narativni perspektiva je vhodnéjsi pro pochopeni socialni reality, nez kdyz ji vyzkumnik odlidstuje

3 Jak pozdéji v kazuistice popiSu, myslim, Ze v tomto pripadé neslo o tézkou depresi, nybrz o artefakt.

® podobné jako v predchozi poznamce upresnim v kazuistice.
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pfili§ mechanickym pfistupem. Zivotni piibéh je podle Cermaka (2002, in Miovsky, 2006)
nestabilnim hypotetickym konstruktem, ktery neni mozné ve vyzkumu nikdy zpfistupnit Uplné.
Poukazuje proto na skutecnost, Ze data sebrand vurcity okamizik jaksi zmrazuji situaci
respondenta v Case, coz je veskrze umély stav, nebot jeho Zivot neustéle plyne a on se vyviji —
z dynamického jevu délame ve vyzkumu staticky. VSechny Zivé jevy fixujeme do podoby statického
narativniho materidlu, coZ také nutné zkresli interpretaci, ze které je pohyb a vyvoj jiz vynechan.
Pro narativni pfistup je proto pfiznacnd snaha porozumét Zivotnim okolnostem ucastniki
vyzkumu v celém kontextu jejich Zivota, a pfitom pofadd mame na paméti, ze jde o pohled na dil¢i
a unikatni zkusenost. Podle Miovského (2006) je tak narativni vyzkum dalsi interpretaci jiz
interpretovaného neboli vlastné prfevyprdavénim vypravéni. V rdmci néj je kladen ddraz na snahu
pochopit vyznamy, které svému ptibéhu ptiklada participant.

V jednotlivych podkapitolach proto predstavim Zivotni pfibéhy jednotlivych respondentt
s kratkym popisem jejich hodnoceni rodinného systému, stejné jako se pokusim zamérit se
na priznaky onemocnéni a urcité osobnostni charakteristiky. Rada bych tak podala jako zaklad
13 ucelenych obraz(, se kterymi budu nadale komparativné pracovat.

Cary Zivota vtéto praci neuvadim, nebot vznikly spiSe pro prehlednost a mou orientaci
v pribéhu respondentl, ale v kontextu této price pro né neshleddvdm opodstatnéni — Slo by
o podani téZze informace podruhé.

Dale jsem vyuzZila dotaznik BDI-Il, jenZ jsem vyhodnotila kvantitativné a uvedla dle néj
(v tabulce 5.1 vyse) pasma miry deprese, do kterych respondenti spadali v dobé setkani. Lze se
i kvalitativné divat na jednotlivé obrazy deprese u rGznych respondentl — napf. dominuiji-li potize
se spankem, pokles ndlady nebo aktivity. K tomu se pfiblizim v jednotlivych pfipadovych studiich.

K vytvoreni genogram( byl pouZit program GenoPro, ktery je volné ke staZeni na internetu
a bez registracniho klice pro napft. studijni ucely jej lze pouzivat také v zakladni verzi, tj. do poctu
25 ¢lend v 1 rodokmenu (lze vytvofit i vice osob, ale neni pak moZné s nimi genogram uloZit).
Prace s GenoPro je jednoducha a je z néj patrna predpokladana vyuzitelnost pro lékafské Gcely.
Ukdazala se zde pro mé vsak nizsi prehlednost pfi kfizeni vztahd, se kterym Cisté |ékarské
genogramy mozna nepocitaji, pokud jde o pouhou dédi¢nost syndromi mezi pfedky a potomky.
V pripadé nakresl pro potieby psychologie mlze vSak genogram ztracet na prehlednosti; dale je
komplikaci moje nejasnost ohledné pouZiti vhodného znaku pro ¢lena po zméné pohlavi, absence
znaku pro potracené dité (zde tedy pouzivam Skrtnuty otaznik) a stejnd totoznost biologického
ditéte jednéch rodicl osvojeného jinymi rodici.

Pro potfeby druhé casti kapitoly pojednavajici o vysledcich jsem data ndsledné analyzovala

metodou prostého vyctu, metodou kontrastl a srovnavani a metodou zachyceni vzorc neboli
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gestalt dle Miovského (2006). Tyto strategie umoznuji srovnat podobnosti a rozdily mezi faktory
nalezenymi v Zivotnich kontextech jednotlivych Ucastnik( studie. Lze je vysvétlit nasledovné:

Pomoci metody prostého vyctu mlzeme popsat Cetnost uritého jevu. Tato metoda stoji
v podstaté na pomezi kvalitativnich a kvantitativnich technik. V kontextu vysledk( této studie
jsem ji vyuZila napf. k tak jednoduché informaci, jako u kolika respondentll hraje v Zivotnim
pribéhu podstatnou roli smrt blizké osoby.

Metoda kontrastl a srovnavani umozinuje zohlednit, ¢im se dvé podobné identifikované
kategorie lisi. Takové kategorie zde mlZeme najit v souvislosti s rozvodem v Zivotnim pribéhu
nékolika Zen, avsak lisi se pfipady, kdy byl rozvod interpretovdn jako zcela negativni Zivotni
udalost, od pfipadu, kdy slo v podstaté o vysvobozeni z velmi Spatnych Zivotnich podminek.

Metoda zachyceni vzorcl (gestaltll) umoznuje seskupit takové vzorce, které se v ziskanych
datech objevuji opakované. Mlze se jednat o vysvétleni daného fenoménu pomoci podobného
pfibéhu, pficemz je patrna skutecnost, Ze se tento vzorec opakuje. U této studie Slo napfr.
o0 zjisténi, Ze se v Zivotnich pfibézich vice respondentll vyskytl prvek otce uzivajictho alkohol
v takové mite, Ze to respondentlim vadilo — vzorec samotny miZeme pozorovat v tom, Ze nékolik
z nich se o odporu k otcové potencialnimu alkoholismu vyjadfilo velmi podobné a také shodné

uvedli, Ze tato skutec¢nost na né méla velky vliv.

5.4 Eticka stranka vyzkumu

Jiz v souladu s informovanym souhlasem byli participanti ujiSténi, Ze ucast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolnd. Kazdému respondentovi byl vramci studie pridélen kdd, jimz byly
oznaceny materialy ziskané z rozhovoru s nim (BDI-Il, ¢ara Zivota, genogram), a tento kod byl
pridélen také transkripci daného rozhovoru. Zvukové zaznamy rozhovorli byly smazany
bezprostftedné po dokonceni transkripce. VSechna jména osob, mist ¢i instituci, uvedena
v rozhovorech, byla v transkripci zménéna — u participantl a jejich pribuznych slo o kfestni jméno;
u mist, instituci ¢i pfijmeni o nahodné pismeno z abecedy. Materidly, pofizené béhem vyzkumu,
tedy dokumenty s ¢arami Zivota, genogramy a BDI-II, budou po dokonéeni vyzkumu skartovany.

Uvédomuiji si potencidlni citlivost nékterych otdzek v polostrukturovaném rozhovoru, avsak
vsichni respondenti odpovidali dobrovolné — pokud by nékdo zrespondentl chtél o citlivych
tématech mluvit z vlastni iniciativy, mohl by, ale zdroven k tomu nebyl nijak nucen a vidy mél

moznost neodpovidat, pokud nechtél.

V nasledujici kapitole pojednam o vysledcich vyzkumu.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole se pokusim analyzovat data ziskand z rozhovor(l a dotaznikd. V kap. 6.1 bych
radda Ctenare stru¢né seznamila s Zivotnimi pribéhy respondentd, v dalSich kapitolach pak srovnala
nalezené fenomény, pokusila se o jejich interpretaci a odpovédéla na vyzkumné otdzky. Text
jednotlivych pfipadovych studii bych chtéla prokladat ukazkami z vypovédi respondentd, protoze
dle mého ndzoru do narativni analyzy patfi tim pfirozenéji, ¢im vice se chceme porozuméni
kontextu Zivota daného ¢lovéka pribliZit; Cist pfibéhy s plvodni autenti¢nosti je pak jesté Zivéjsi

nez Cist pouhé moje prevypraveéni.

6.1 Pribéhy respondentt

V nasledujicich tfinacti podkapitolach predstavim kazdého z ucastnikl vyzkumu.

Na uvod vzidy predkladam genogram s ptipadnou struénou vypovédi participanta k danému
pfibuznému ¢i k sobé samému. Kazdy respondent je v genogramu pro snad rychlejsi orientaci
oznacen Sipkou. V genogramech byvaji obvykle popsani jen ti ¢lenové rodiny, které respondent
povaZuje za dilezité, ackoli jich genogram zahrnuje vice, tj. obvykle vSechny osoby, o kterych
participant mluvil. Drobné nepresnosti se zde mohou vyskytovat v oznaceni osob s depresi,
protoze participanti nékteré pribuzné oznacili jako osoby s depresi, avSak v nékterych pripadech si
sami nebyli jisti, zda ma onen clovék vskutku diagnézu deprese. (K této problematice se vratim
v diskusi.)

Dale nasleduje Zivotni pFibéh participanta, kde byvaji rodinné vztahy obvykle zminény jiz
v prlbéhu vypravéni, podrobnéji pak popsany na konci. Snazila jsem se dat prostor také deskripci
obrazu onemocnéni, pokud mozZno v souvislosti s osobnosti daného respondenta tam, kde jsme se

tomuto tématu vénovali, aby byl alesporn naznacen kontext Zivota participantd.
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6.1.1 Vit

, Tak si myslim, Ze jsem asi zdédil tu depresi po tej mamince. Ze tam néco takovyho zistalo
potom pro mé.”

Tatinek "Vyrovnana povaha, Nevlastni mama "Pfisna; Maminka Tchéan Tchyné
optimista; mél jsem ho rad; hlidala, abych se ugil "Nepamatuju
spolecensky, akuraini" méli jsme se radi" siji"
: l Ovdoyeni
A) 41 "é I£
évggr Sestra "Nekomunikujeme évggr Sestra "Hodné  Sestra "Vychovalamé Bratr "Optimista jako Respondent "Byl jsem i Ze_ﬂa
(1) spolu, ale pjedtim jsme (2)  upnutd na praci, prakticky misto matky,  otec; spolecensky, takowy samotarsky, "Cingroda,
vychazeli dobfe" byla smutngjsi”®  méli jsme dobry vztah" \7 Jsem uzavfenéjéi" aknl\mi”
Zet Nejstarsi S n Pr\te\kyne Zet Nejmladsi
(1} dcera syna dcera
Vnuk Vnucka Vnucka Vnucka
(1) (2) (3)

Obr. 6.1 — Vitova rodina

CtyFiadedesatilety Vit se s rekurentni depresi |é¢i opakované na stejné klinice.

KdyZz byl maly, jeho rodina bydlela na samoté, kde nemél mnoho kamaradd. V détstvi travil
vétsinu Casu sam v pfirodé, hodné se zajimal o zvifata. Mél tfi starsi sestry a starSiho bratra,
od kterého byl vzdalen 12 let. Kdyz mu bylo 5 let, jeho maminka se obésila; Vit si ji nepamatuje.
Vypovédél, Ze ho jaksi misto ni vychovavala starsi sestra, ale samoziejmé také jeho tatinek, stejné
jako jeho druha Zena, Vitova nevlastni matka. Navstévoval jednotfidni zakladni skolu nedaleko
bydlisté a pozdéji i druhou zakladni Skolu, kde uz si nasel vice kamaradl; potom nastoupil
na stfedni zemédélsko-technickou Skolu. V té dobé se zacal hodné vénovat sportu, vlété
predevSim béhu a v zimé bézkovani; sport zaplfioval vétsinu jeho volného ¢asu. Po skole slouZil
nékolik mésicl jako zemédélsky technik, nez nastoupil na dva roky na vojnu, kde se jako instruktor
vénoval ptipravé budoucich velitelG.

Po vojné se vratil do zaméstnani v zemédélstvi, pracoval pfevdiné v rostlinné vyrobé a také
s mechanizaci. V praci se seznamil se svoji Zenou — vzali se a maji dvé dcery a syna. Dcerdm je nyni
40 a 31 let a synovi 33. Zivot mu vidy pripadal pestry a vesely; predeviim kdy? sportoval, byl
hodné vytiZeny, a i v jinych oblastech byl dost aktivni.

Obtize s depresi se objevily poprvé v roce 2006. Vit jejich nastup spojuje se smrti sestry, ktera

pro néj byla velmi vyznamna:

,No v té dobé mné zemrela sestra, coZ jsme potom jako Zzjistili asi, Ze byla ta pric¢ina, pricina té,

té deprese, a prvni pri¢ina, a na tu sestru jsem byl jako vdzany, ponévadZ mé tam vychovdvala
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taky jednu dobu (...) takZe jsem k ni mél jako takovy, takovy viely vztah. Ale kdyZ ta sestra zemrela,
tak asi to byl moZnd pocdtek toho, té deprese, co se, co se jako asi odehrdlo nebo co, co mné, co
mné tu depresi nabudilo (...) zacalo to pravé v tejhle dobé, tak jsme se po tomto s psychiatrickou,

taky jsme se potom dopdtrali toho, Ze to byl asi ten... Ten, hmmm, prvopocdtek.”

Za nejvlivnéjsi Zivotni udalosti povazuje détstvi strdvené prevazné o samoté, sportovni aktivity,
nastup do zaméstndni, zaloZeni rodiny a rozvoj depresivni poruchy. Prvni Ctyfi udalosti se tedy
k depresim nijak nevztahuiji.

Ve Vitové rodiné se deprese vyskytla také u jeho sestry, nejspiSe ponékud necekané — obésila
se na stejném misté jako kdysi jejich matka. Podle Vita se ani matka ani jeho sestra nelécily. Jeho
samotného se rodina snaZi podporovat a zajistit, aby si nepfipadal osamocené; béhem

hospitalizace jej pravidelné navstévuji. PFi rozvoji symptomu u Vita hraje roli socialni izolace:

(...) Stahuju se do sebe, zaviram se pred, hmmm, kolektivem, pred ostatnima lidma, mdlo
komunikuju, no, jsem zat-, jsem jako neklidny, prestdvd mé bavit jakdkoliv ¢innost, ztrdcim
takovou tu Zivotni energii, aktivitu, az se propadnu prosté a, a... Vyhleddvam potom tady pomoc.
No, tady se, behem 3 mésicti vétsinou se tady srovndm do, do normdlu... No, pak tfeba zase doma

f-, rok funguju, nebo pdr mésict funguju dobre, a zase to na mé prijde.”

V BDI-Il vykazuje Vit zvysenou miru vsech symptom( kromé plactivosti a hodnoceni Zivotnich
udalosti jako trestu; vyskytuji se i sebevrazedné myslenky. Manzelka je pry na VitQv stav zvykl3,
a tak spolu v priibéhu jeho depresivnich fazi komunikuji méné; i po 40 letech manzelstvi spolu
vychdzeji dobfe, stejné jako Vit vychazel s jejimi rodic¢i. Vnima svou Zenu jako velmi ¢inorodou.

Se sourozenci maji hezky vztah kromé nejstarsi sestry, se kterou jiz neni v kontaktu, protozZe se
neshodli ohledné dédictvi po otci. Vit si mysli, Ze na ni mél vliv jeji manzel, ktery byl citlivy
na majetek, a pfestoze predtim se sestrou vychazeli dobfe, pak se prestali stykat. Zbyvajici dvé
Vitovy sestry tedy jiz neziji — k nim mél lepsi vztah. S bratrem je stdle v kontaktu, casto jej
s rodinou navstévuje a podle néj je to stejny optimista, jako byval jejich otec. Otce i nevlastni
matku mél rad; podle néj byl otec vyrovnany, spolecensky a udrZoval rodinu pohromadé. Mél
k nému viely vztah a mysli si, Ze jej otec vychoval nejlépe, jak mohl.

Sestra, kterd spachala sebevrazdu, byla pry znacné fixovana na praci. Kdyz z ni odesla, zacala se
vice uzavirat do sebe — sourozenci to pficitali skutecnosti, Ze ji prace nejspi$ chybi — a byla
smutnéjsi, a i kdyZz se prestéhovala k mladsi sestfe, aby nebyla tak sama, proti depresi to
nepomohlo.

Své déti popisuje Vit jako veselé a spolecenské; nevnimda u nich zadné problémy. Podobné

vnima i vnoucata jako bezstarostna.
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Vypovédél, Ze si neuvédomuje, Ze by nastup depresivnich epizod byl spojen s jakoukoli udalosti
Ci zatézi:

,Zacnu bejt miri aktivni, jo, jde to taky do ty, do ty pasivity, do takovyho utlumu a s-, jako tam,
tézko tam hleddm néjakej ten, tu pricinu; kdybych ji védél, o tej pficiné, tak se tomu néjako mozna

budu snazit vyhnout nebo né-, néco s tim udélat a ne-, nemuzZu tomu, nemuzu to jako, prosté t-, to

néjak nazvat nebo popsat, popsat, co to zplsobuje, kde je ten zacdtek.”

SpiSe tedy vnima depresi jako zaleZitost zdédénou po matce a nesouvisejici s ni¢im vnéjsim.

6.1.2 Kvéta

,Mné se to stridalo jako pordd jako; ja jsem méla 4 tydny depresi, 4 tydny manii. 4 tydny
depresi, jako 4 tydny madnii.”

&

Dédetek Babitka Dédecek Babicka Babicka Babicka
“Uzasny” (1) (2) (3)
AL ] |
N
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daldich nim sranda; akorat (1) "Hrozné 2)
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I%I Q B J) O 4) S
Bratr Karel "M0j Svagrovd Svagr Sestra Petra "Zataly MuZ Radek Respondentka
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ambicidzni, hodny” kdyZ jsemwyrostla®  hrozna drigresle” spis vesela”

Synovec Synovec  MetefJana  Metef Zet Dcera Jitka "Tak Syn Rada Snacha
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Zdenék Dan  Amalka Kristina

Obr. 6.2 — Rodina Kvéty

Sedmdesatiletda Kvéta mluvila o své rodiné se zajmem a nadSenim, byla v dobré naladé
a vtipkovala. Setkala jsem se s ni béhem jeji druhé hospitalizace v tomtéZz nemocniénim zafizeni.

Narodila se do Uplné rodiny jako tfeti dité a své détstvi popsala jako stastné a bezstarostné.
ProtoZe sestra byla o 9 let starsSi a bratr dokonce o 12, vyr(stala po jejich odchodu spisSe jako
jedinacek. K bratrovi velmi tihla a milovala ho, ale moc si jej v détstvi neuzila, protoze uz kdyzZ byla

velmi mala, odstéhoval se do jiného mésta kvuli budouci praci. Zato se sestrou pfilis nevychazela,
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coz se zmeénilo aZ v dospélosti. Velky vliv na ni mélo, Ze jeji rodice byli v té dobé jiz starsi, nez jak
tenkrat obvykle rodic¢e byvali; ob¢as napf. nékdo povaZoval jeji matku za jeji babicku. K rodi¢lim
méla vrely vztah a k prarodicim také, ale vidy ji vadilo, Ze otec ponékud pil — nikdy nepftisel
z prace rovnou dom a vzdy se nejprve zastavil v hospodé.

V 16 letech se seznamila se svym Zivotnim partnerem, a kdyz se vratil z vojny, uzavreli roku
1969 snatek. Za 2 roky se jim narodila dcera a dostali byt vjiném mésté; prestéhovani bylo
pro Kvétu vyznamnou Zivotni udalosti. Za dalSich 6 let nasledoval syn a 0 5 let pozdéji si s rodinou
postavili chatu, coz rovnéz hodnoti jako dllezity okamzik. Kvéta nasvém Zivoté vté dobé
neshleddva nic abnormalniho. Afektivni poruchy se u ni u ni objevily az dlouho po tom vSem, kdy

jiz méli s manZelem i vnoucata, a to v zari 2009:

My kdyZ jsme se probudili na téj chaté, a ja rikadm m-, jako manZelovi, ,Ty, Radku, jd jsem se
asi zbldznila; jé nevim, co si mdm obléct’. J& jsem méla, jé nevim, bud'Sok, nebo néco jsem prosté
méla; ja jsem se probudila a jd jsem nevédéla, co mdm délat. (...) Je fakt, Ze v té dobé béhem
2 mésicl zemreli 3 mné drazi lidé, tak jestli to tfeba nastartovalo itady toto, protoZe rodice, ti
zemreli, to jsem méla pres 30, takzZe ten bratr byl pro mé takovd, takovy strom, jo, v té rodiné; no

a vlastné v tom roce dva devét zemrel i on... Tak se to mohlo i podepsat.”

V té dobé také proZivala nékolik stresujicich udalosti najednou, napf. hrozbu znacné financni
pokuty od stavebniho uradu kvali chybné vysce zidky, kterou si postavili, a také to, Ze jeji vhucka
ve Skole chytila vsi, coZ byla pro Kvétu udajné posledni kapka.

Kdyz poprvé méla dojem, Ze jsou deprese neunosné, navstivila obvodni |ékarku, kterd ji
predepsala Asentru. Poté, co antidepresiva zacala pUsobit a Kvéta se citila dobre, je vsak
z nepoucenosti bohuZel vysadila, a tak se deprese vratily. Nasledné se obraz zménil — Kvéta si
myslela, Ze jde o bipolarni afektivni poruchu, protoZe Ctyftydenni depresivni faze byly stfidany
Ctyrtydennimi manickymi. Vypovédéla, Ze jeji manzel se vidy uz predem désil, kdy za¢ne manie,
jejiz nastup byla Kvéta schopna presné odhadnout, protoZe pro néj byly manie nesnesitelné;

pro Kvétu byly nesnesitelné deprese:

,Nevychdzim z domu, sedim, nejsem schopnd viibec nic délat... Jo, prosté sedim doma, nanejvys
jesté teda lustim sudoku nebo takového néco; nechodim nakupovat, protoZe st-, jako rikam,
JeZismarja, vypaddm, pfece nemuzu jit mezi lidi!’, jo? Ze se mné zdd, Ze vypaddm hrozné — no to
se mné nezdd, jo, to vypaddm, jo? No ale... Potom tfeba prvni den téj mdnie se podivim
do zrcadla, se ucesu, namaluju, fikdm, ,Krucis, sak to neni tak spatné,” a jdu, jo? (...) Ja se, hm,

sesypu, kdyZ bych méla mit néjaky ukol. Ja se bojim jit na postu d-, hm, jako vybrat prachy. Jd
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treba mu reknu: , Ty, Radku, a pijdes se mnou? (...) Ja se bojim jit sama ven.” (...) Viibec si nevérim,

jako v té dobé. Jako v téch depresich.”

V loriském roce nahodou potkala ¢lovéka, ktery se z bipolarni afektivni poruchy vylécil, a tak ji
doporudil stejnou nemocnici. Tam nastoupila v éervnu 2016 a dostala diagndézu cyklothymie,
pricemz ji bylo vysvétleno, Ze u bipolarni afektivni poruchy by nebyly zmény nalad tak bezchybné
pravidelné. Kvéta popisovala, jak zde byla hospitalizovdana béhem obdobi manie, a pfi vypravéni se
rozplyvala nad krasou tehdy kvetouci pfirody v okoli budovy psychiatrie. V rdmci oné hospitalizace
se podafilo zvolit vhodnou medikaci ke zmirnéni manii, takze nyni jsou podle Kvéty pro okoli
Unosnéjsi. Kromé toho se stfidani nalad protahlo ze 4 tydnd na 5.

K soucasné hospitalizaci se zdmérné objednala tak, aby byla pfijata v dobé deprese, protoze
chtéla zjistit, zda tento stav v nemocnici pomine rychleji nez vdomacim prostiedi. Byla
hospitalizovdna nejspiSe i s cilem dalsi Upravy medikace.

Vztah k rodicim a prarodi¢lim v détstvi popisovala jako velmi hezky. Hodnoti, Ze jeji rodice
mozna uzavreli snatek jen kvali tomu, ze ¢ekali dité, nebot jeji bratr se narodil 7 mésict po svatbé.
Presto shledala rodinu jako harmonickou. Matku popsala jako velmi hodnou a stejné tak svou

dceru, jez jako by tuto vlastnost v jesté extrémnéjsi mire zdédila po ni. Otce popsala ndsledovné:

,J0, jako s nim byla sranda, vsechno;, mné akordt u néj vadilo, Ze prosté — rikam, sel z prdce, Ze
si -, sel jako do hospody, dal si pivo, Stamprli a Sel dom, jo? (...) JG nevim, tieba jestli bylo vic téch
Stamprli, Ze to prosté pfijde — a i d-, jsem to na ném poznala, i jd, jo? A to mi strasné vadilo. Jo?
Jinak si myslim, Ze on byl na urovni, on byl chytry, s nim byla sranda, jo? Jako byl bezvadny. Ale
toto mi hrozné vadilo. No a Petra byla jako jeho mildcek, jako sestra, no a maminka zas méla Karla

a mé” (smich).

Bratra si vice uZila az v dlichodovém véku, kdy za nim pravidelné dojizdéla. Sestru ma nyni
rada, ackoli vnima jejich znacné charakterové odlisnosti, ale je pro ni dlilezitd, protoZe je jeding,
kdo z jeji plivodni rodiny jesté Zije. U sestry se taktéZ rozvinuly deprese, a to poté, co ovdovéla.
Kvéta vnima velky rozdil ve zplUsobu vyrovnavani se s onemocnénim, jaky pouZziva jeji sestra oproti
ni: Sestra zlstala sama a byla nucena postarat se o svou dceru, ktera tehdy studovala, a tak se
i pfes své obtiZe snaZila maximalné zajistit rodinu a plnit kazdodenni povinnosti. Kvéta naproti
tomu vi, Ze vSechno potrebné misto ni zafidi jeji manzel, ktery se v obdobi jejich depresivnich fazi
starda o domacnost, nakupuje, nosi doma jidlo nebo sam vafri, a ackoli Kvéta pfipustila, Ze je jim
mozna ,rozmazlovdna“, uzavird, Ze v té dobé sama fungovat neni schopna.

Dcefi bylo matciny deprese spiSe lito, zatimco syn ji svétsim nadhledem vice podporoval

astaral se o ni, nabizel se zafizovat ji véci. Nejh(r jeji poruchu sndsi manzel, a¢ Kvéta
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nespecifikovala jak. Bylo pro ni obtizné, kdyZz byl manZel pfesvédcen, Ze si depresivni faze
zpUsobuje sama:

,A on pravé mné fikal, ,To je v hlavé. Jako to — prece je v hlavé’. A kdyZ jsem to fikala svoji
psychiatricce, tak fikala, at ho dovedu, a ona fi-, ona mu fikala, ,Jako pane inZenyre, ale to neni
v hlavé. Vase pani je nemocnd’. Jo? PrZe on si myslel, Ze to je v hlavé a Ze za to muzu ja. A kdybych
prosté nechtéla, tak Zadnou depresi nemdm, jo?“

Kvéta vyliCila, Ze v obdobi, kdy se citi dobfe, je naopak velmi aktivni, vystudovala 2 obory
univerzity tfetiho véku a vénuje se mnoha zajmovym c¢innostem, jako jsou napf. country tance ¢i

joga. Sebe vnima jako veselou a po blizs$im sezndmeni s lidmi i spoleCenskou a otevienou.

6.1.3 Jifi

,Su takovy ¢lovék, ktery je hrozné zdvisly na rodiné.”

Dédetek Babitka Dédedek Babitka
“Peélivi, pedant, "Hodna; rad na
vojak - major” nivzpominam”

Jan  Jaromir Otec "Velice Anna 1.bratr  Matka "Projevovala 2 .bratr Zenin Zenina
Klidny, matky  vétiinaklonnost  matky otec matka
hodny™ bratrovi® "Ciperna”

L ]
Bratr "Cely déda - Respondent "Su ie_na
Setrny, organizovany; hrozné zavisly “Veselad,
jako vojak” na roding” svédomitd”
Syn Synova Syn Filip Synova
Ondiej exmanielka "Celyja” Zena
Wnuéka  Vnuk
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Obr. 6.3 — Rodina Jifiho

Sestasedesatilety Iékai vypravél svij zivotni pribéh zptsobem, jako by $lo o nestrukturovany
formalni Zivotopis — vyjmenovaval data, ale vétSina Udaji se tykala vzdélani, pracovnich
zkusenosti, zmén bydlisté a poctu ¢lend rodiny. Pribéh byl velice struény a témér v ném chybély
zkuSenosti, které by ovlivnily jeho duSevni Zivot; popisoval prevazné fakta a na vSe ostatni jsem se

jej nasledné doptavala. Plsobil tak dojmem intelektudla orientovaného spise na vykon.
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Vyristal srodi¢i a starSim bratrem, na détstvi vzpomina rdad a hodnoti je jako pékné.
Po 10 letech se prestéhovali do mésta, kde Jifi také vystudoval vysokou skolu. V té dobé byl pfijat
ke studiu mediciny ve dvou méstech zaroven, ale jeho otec rozhodl, aby zUstal studovat ve mésté,
kde rodina Zila, cozZ byla dle Jifiho udalost, ktera na néj méla velky vliv. V pribéhu 3. ro¢niku studia
jej velmi zasahla zkusenost, kdy prijel dom( a nasel otce mrtvého; otec uz dfive béhem lifiho
mladi prodélal infarkt.

Za dalsi dulezitou udalost poklada seznameni se svou Zenou roku 1968, se kterou uzavrel
shatek béhem 5. ro¢niku studia (1973) a odstéhovali se do rodinného domku v jiném mésté; Ziji
spolu doposud. Pracoval jako sekundarni Iékaf a manzelka jako ucitelka na zakladni Skole; prace
jej po cely Zivot velmi napliovala. O rok pozdéji se jim narodil syn Ondfej. Vyznamnou Zivotni
udalosti pro Jitiho byla doba stravena na vojné (1975-76), nebot v té dobé mél jiz rocniho synka
a nemohl byt s rodinou, jak chtél — to podle svych slov snasel velmi téZce. Uved|, Ze vidy se mu
styskalo po rodiné, na které je znacné zavisly, byl-li nucen déle pobyvat v jiném prostredi — at jiz
§lo o détské tabory, anebo pravé o pobyt na vojné. Ctyfi roky po prvorozeném Ondfejovi se
narodil syn Filip. V détstvi snimi hodné sportoval. Zdomova se synové odstéhovali
v 18 a 19 letech za studiem. Roku 1988 nastoupil Jifi na pozici hygienika a feditele hygienické
stanice. Po revoluci pracoval 3 roky jako zavodni lékat, nez si zfidil soukromou praxi.

Symptomy Jifiho onemocnéni pozvolna nastoupily v letech 1989-1992:

,Nedoved| jsem se radovat z malickosti, nedoved! jsem se radovat z prdce a... Nikomu bych to
neprdl, tadyty stavy. Téch takzvanych manickych, téch bylo hrozné mdlo. A ty clovék naopak
proZival daleko lépe, protoZe si fekl, ,Vsechno zviddnu, vSechno je v pohodé, citim se dobre,” ale jak

fikam, téch manickych, hypomanie, bylo hrozné mdlo.”

Prevladaly depresivni faze a jen po konzumaci benzodiazepind a alkoholu se dostavila manie.
Jifi m3 tedy od roku 1992, kdy se zacal 1écit, diagndzu bipolarni afektivni porucha. Nevybavuje si,
co vdobé pred nastupem onemocnéni proZival. Pouze popsal, za jakych okolnosti pozoroval
zvyseny vyskyt pfiznaku:

,TakZe ja ve svych 44 letech jsem musel délat treti atestaci v Zivoté (...) No a ty zacdtky byly
pékné, aZ na to, Ze potom zacaly srovndvat pojistovny hospodareni, zpriimérované na jednotlivého
lékare, po celé republice. A samoziejmé, Ze Iékar nékde na poliklinice ve velkém mésté, kde jsou
vSechny odborné ambulance, nemd takové ndklady jak jaé na maloméstu, kde do nejbliZsich
odbornych je minimdlné 30, 35 km, takZe tim, Ze jsem jim predepisoval Iéky nebo zajistoval odbéry

nebo sanitku, tak tim jsem si prosté za-, — zavinil situaci, jakd byla, Ze uZ téch penéz nebylo tolik, Ze

vvvs
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moment.” — ,, TakZe v téhle dobé se vyskytly tieba ty depresivni pfiznaky, Ze t-?“—, Ano. No ty jako
vyhro-, byly vyhroceny, no. Ty prvni pfiznaky, Ze jako néco s tou dusi neni v porddku, byly tak uZ

od toho roku 1992, kdy jsem jesté nemél privdatni praxi, ale pfipravoval jsem se na ni.”

V roce 2004 byl proto nucen provoz soukromé praxe ze zdravotnich dlvodu ukondit a presel
do invalidniho dichodu, nasledné pak do starobniho. Od roku 2010 si pfivydélava u zachranné
sluzby a od srpna 2016 pracuje jako prakticky lékafr.

V litiho rodiné se deprese vyskytla také u matky. Vypovédél, Zze byla plactivéjsi a hife snasela
zatéz; nékolikrat byla hospitalizovana. Vztah k rodicdm popsal jako pékny; pouze naznadil, Ze

matka preferovala jeho bratra:

,Jd jsem vice Inul k tatinkovi na rozdil od bratra, ktery k mamince — jako béhem détstvi. (...) Ona
mu projevovala podle mého jako vétsi ndklonnost, nez by si tfeba zaslouzil, takZe to je... Jestli mi
rozumite...” — ,Myslite to tak, Ze jste mél pocit, Ze matka se treba vénuje vic jemu nez vam?“ -, Jo,
Jjo, jo.”

V kontextu nynéjsi rodiny je s jeho nemoci konfrontovana spiSe jen Zena. Synové, se kterymi se
Jifi nesetkava pfilis casto, o jeho diagndze védi; zda se, Ze ji rodina povaZuje za udél zdédény
po jeho matce. Starsi syn Ondrej se odstéhoval na jiny kontinent za praci; jako jediny z rodiny je
rozvedeny, procez ho Jifi oznacil jako ,,éernou ovci” rodiny. VSechny vztahy v rodiné povazuje jinak
Jifi za harmonické. Od mladsiho syna Filipa ma 2 vnoucata, ze kterych je znatelné nadseny; kdyz
jsem se ho vsak ptala na povahu ¢lenl rodiny, mluvil spiSe o jejich praci a zajmech, napf. Ze déti
jsou vedeny ke sportu a nemaji problémy ve Skole. Kromé synu je v kontaktu také s bratrem,
se kterym mél vidy dobry vztah; podle néj je bratr povahou po dédeckovi z matéiny strany, ktery

byl vojak; mluvil o jejich peclivosti a organizovanosti. ManZelka je pro néj velkou podporou:

,Tdhne tu kdru se mnou. Ta to vsechno jako... Jako respektuje, chdpe to; kazdd druhd by mé
opustila, toho si su védom. Ze to bylo velmi nepfijemné a samoziejmé s pobyty, dlouhodobymi
pobyty tady v ruznych zdravotnickych zarizenich. (...) Upozorriuje na kaZdé priznaky. Treba zmény

chovdni (...) Rekla mi, Ze budeme na to oba a Ze to, Ze to zviddneme.“

Davod hospitalizace v dobé setkani byla dlouhodoba nespavost, kterd se rozvinula po obdobi
zvySené pracovni zatéze (Jifi pracoval pro 2 zdravotnicka zafizeni zaroven véetné vikendu), kde se
zaroven vyskytly persondlni problémy a ktomu se pridaly somatické obtize. Po vyCerpani
dovolené, kdy se spanek nesrovnal, presel do pracovni neschopnosti. Hospitalizovan byl nyni
po 8 letech remise. V dobé rozhovoru jiz obtiZze odeznély, v BDI-Il udava jen zvysenou unavitelnost

a mozna nepatrné snizené sebehodnoceni v ohledu minulych selhani.
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Devétatricetiletda Nela pochazi z osmi déti. Jesté nez se narodila, predurcila jeji détstvi tragicka
smrt sestry, coz patrné zlomilo matku, kterd si dcefino Umrti vycitala a izolovala se, atak
z pohledu Nely jiz nebyla schopna projevovat détem lasku. Nela proto preferovala vztah s otcem
a misto matky spiSe vzhliZela k nejstarsi sestfe Beaté. Nejblize méla ke svému dvojceti Karli¢ce,
s niz si vétSinu détstvi hrdla; spolecnost sestry ji moc pomahala. Rodice spolu podle ni obvykle
nemluvili, anebo mezi nimi pfimo vznikaly konflikty, v ramci nichz utvareli koalice s détmi proti

druhému rodici. Smrt sestry byla rodinnym tabu, které ale ovliviiovalo vSechny cleny systému:

»My jsme jezdili jenom na, na hrbitov prosté zapalovat svicky a, a to, ale nikdy se o tom — bylo
to takovy tabu jako, jo? Holt to tam, to tam furt viselo (...), ona jako kdyby byla preskocend (...)
Prosté ta dusicka jeji nebyla takovd jako oplakand a... Jako nemluvilo se prosté nikdy o ni, bylo to
tak bolavy... Tata to maminé vlastné vycital, pZe ona ji néjak pustila prosté jit ven, Ctyrletou, a ona

spadla do vody a utopila se, jo? TakZe tam bylo obrovsky vycitdni toho, Ze, Ze to prosté dovolila.”

V sedmnadcti letech se Nela seznamila s Zivotnim partnerem a nasledné se potykala a z vlastni
iniciativy léCila s mentdlni bulimii. Byla to pro ni tézka doba, kdy proZivala zklamani, kdyZ se
po dlouhém obdobi zvladani opét prejedla. Bulimie podle ni odeznéla ¢astecné sama béhem
21. roku, kdy otéhotnéla a porodila dceru Klarku, kterou tfi roky poté nasledovala dcera Lenka.

Narozeni obou dcer bylo pro Nelu nejvyznamnéjsi Zivotni udalosti. BEhem té doby manzel zacal
podnikat a Nela mu s praci pred narozenim Lenky i béhem materské a rodi¢ovské dovolené
pomahala. Obtizné pro ni bylo, Ze stale jesté bydleli vdomé, ktery sousedil s domem manzelovych
rodicl, kde si nemohli zcela prosadit svou. Tchyni vnimala jako direktivni a vadila ji manzelova
nedostatecna odpoutanost od ni a moznd nesamostatnost — dle jejich slov je tchan ,odrostlé
dité”, coz do jisté miry u svého muZe pozoruje také. Pfipadalo ji, Ze mnoho véci zafizuje sama
misto néj, Ze sam by to bez ni nezvladl a Ze je spiSe pasivni. Ma pocit, Ze jeji pomoc porad
potreboval ke vétsiné véci, které délal.

Dalsi velkou zménou byl nastup do nové prace na pozici zdravotni sestry na endoskopii
a konec¢né také prestéhovani rodiny v roce 2007, které oviem bylo spojené s hypotékou a tedy
znacnym dluhem. Muz vsak travil doma pfilis malo ¢asu kvli velké vzdalenosti od zaméstnani, kde
zUstaval. To bylo pro Nelu velmi narocné — musela se spiSe sama starat o obé dcery, zaroven
podporovala manzela a navic sama pracovala. V roce 2014 nasledovaly dvé zdravotni komplikace
— operace Zluéniku a zjisténi autoimunitniho zanétu Stitné Zlazy. Jesté vétsi pretizeni pak Nela
udava od srpna 2014, kdy jeji matka velmi nahle onemocnéla Creutzfeldt-Jacobovou chorobou,
jeji stav se rychle zhorSoval a béhem meésice zemiela. Nela pomahala ovdovélému otci jako jedna
zmdla ze sedmi sourozencl. Ktomu ji pripadalo, Ze vétsSinu povinnosti vdomacnosti manzel

nechdva na ni. BEhem necelych dvou let pak 4x zménila praci — s opusténim endoskopie pfisla
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zaroven o velkou socidlni oporu kolegli, ve druhé praci se setkala s personalnimi problémy
a ve treti byly ndrocné nocéni smény. Na jare 2016 manzela upozoriiovala na to, Ze je unavena a Ze
to dal nezvlada, ale dle jejich slov nebyl schopny to néjak fesit. K vykyvim energie nepfispivaly ani
celorocni problémy v manzelstvi — ocekavani od vztahu ze strany obou se pravdépodobné

nesetkavala:

,Houpavej vztah v manzZelstvi, kdy mné manzel prosté c-, celej ten rok jakoby... Vycital, Ze, Ze
mu neddvéruju, Ze furt hleddm néco, co on mi asi nebyl — ja nevim, jestli jsem u néj nehledala
néjakou tu, takovou néjakou jako Ildsku, ale jestli to nebylo v souvislosti s tou maminou; jd teda
nedokdZu rict, Ze jsem po ném chtéla néco, co on mi nebyl schopnej ddt, nevim; prosté se to tam

docela tristilo.”

Celkové v syndromu Nely dominuje pretizeni, vyCerpani a behavioralni problémy, pficemz je
zfetelnd jeji vyssi citlivost. Nastupujici symptomy, které se zacaly objevovat v poslednich 2-3
letech, mély Uzkostny a depresivni charakter, kde se divodem pro vyhledani pomoci v listopadu

2016 stala silnd nespavost:

,Ze ale cejtila jsem se uZ loni... Nékdy v tom unoru strasné jako unavend, vyerpand. Ze uZ ten
rok se tahnul, byl takovej — i jsem méla takovy, obcas se mi stalo, Ze jsem se uplné takhle roztrdsla,
jakoby nervové, a treba pdl hodiny trvalo, neZ mi to preslo. (...) Mdm pocit, Ze ty uzkosti byly

hlavné z toho, Ze prosté najednou nespim, najednou nefunguju a furt, furt to nebylo dobry.“

V dobé rozhovoru Nela jiz 6. tydnem pobyvala ve druhém nemocni¢nim zatizeni. Zde ji byly
vysazeny benzodiazepiny a nyni obtiZe se spankem jiz odeznély.

V jeji rodiné se deprese vyskytla také u nejstarsi sestry Beadty a pravdépodobné u druhorozené
Ireny. Podle Nely to u Bedty hodné souvisi se skutecnosti, Ze ma syna s Aspergerovym
syndromem, ktery vyznamné zasahuje do jeho fungovani, coZ klade na Bedtu pravdépodobné
velké naroky a bylo to pro ni pfilis vyCerpavajici; vyskytly se u ni i sebevrazedné myslenky, coz
Nela sama u sebe nenachazi. V pfipadé Ireny Slo o obdobi, kdy od ni odesel syn a prestéhoval se
k otci, s nimZ byla rozveden3; tehdy brala antidepresiva a situace pro ni byla néjakym zplsobem
narocna. Nela vypovédéla, Ze u Ireny je patrna spiSe jakasi neodzitd zloba; ¢asto néco vycitala
jejich otci. K Beaté méla Nela vZdy velmi dobry vztah, ale nejdlleZitéjsi ze sourozencl je pro ni jeji
dvojce Karlicka. Ta ji pry velmi podporovala béhem nastupu Nelinych Uzkostnych a depresivnich
obtizi. Nela vysvétlila, Ze ji pomohla sestfina vira vni a vto, Ze vie dopadne dobfe, protoze
ve velmi Spatném stavu Nela sama nebyla schopna vidét moZnost, Ze by se kdy mohlo néco v jejim

Zivoté zlepsit.
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Vztahy krodicim, popsané vyse, pry Nela nékolikrat fesSila nebo si zpracovavala pomoci
rodinnych konstelaci. Otce pfijima takového, jaky je, a matce nejspis vnitiné odpustila — vi, Ze déti
méla rada, jen to neuméla projevovat. Pfipada ji vSak, Ze jeji truchleni po matciné smrti
podle ni neni vyloZzené Spatny clovék, jen je podle ni kazdy z primarni rodiny néc¢im zatizeny. | kdyz
se setkavaji spiSe vyjimeéné a je nejvice v kontaktu se zminénymi dvéma sestrami, hodnoti, Ze
ve vztazich v rodiné neshledava zadné problémy.

Na cleny jeji soucasné rodiny pUsobily jeji ptiznaky pravdépodobné tak, Ze se vici nim citili
bezradné. Nela popsala svou tendenci se pfi velkych Uzkostech chovat nafikavé a nejspis bylo
pro manzela a dcery tézké zvladat na to reagovat. Je také mozné, Ze ma Nela vysoké naroky na to,
jak by kjeji nemoci méli pfistupovat, Cist o ni a pomahat ji. Nejvice opory vnima ze strany
prvorozené dcery Klarky, kterd je jeji ,spfiznéna duse”, zatimco od manzela a Lenky by ocenila
vice pochopeni. Z vypravéni mi pfipadalo, Ze je schopna podrobné popsat charakterové vlastnosti
svych pfibuznych a Ze je opravdu dobfe zna. Ma dojem, Ze mladsi dcera Lenka ji moZna trochu
zazliva, co se stalo a jak situaci nezvladla. KdyZ popisovala, Ze od manzela by cekala vétsi oporu,
narazila na skutec¢nost, Ze on ji neumél poskytovat vlastné ani predtim. Interpretuje to jako jeho
nezajem.

Samu sebe hodnoti jako citlivou, pecujici, na rodinu zaméfenou Zenu, jejimz poslanim je
pomadhat druhym. Co se tyce Uzkostné-depresivni poruchy, Nela vypovédéla, Zze bylo opravdu
tézké dovolit si zastavit se a odpocinout si, ale po néjaké dobé si svym zplsobem zvykla na tuto

situaci, kdy nem(iZe pracovat a potfebuje naopak regeneraci:

,Ale trvalo to skoro 5 mésict, jo? Ono to neni uplné tak jako jednoduchy, Ze clovék — kaZdej mi
fika, ,No musis vypnout, musis se Uplné odevzdat a bejt odevzdand tém*, hm... To je hrozné tezky.
To jako udélat, kdyz Zijete jako dité s tim, Ze vlastné tam nemdte tu ochranu téch rodicli a musite si
sama na sebe ddvat pozor. A bejt prosté funkéni neustdle, protoZe jinak opravdu, hm, jako by
Clovék skoro nepreZil nebo... Jo, jestli mi rozumite, Ze to tam mdm takhle jako silné z toho détstvi

jako zakorenény.”
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6.1.5 Petr

,Prosté nemdm rdd tydlety zmény.”

&

Pradédeacek Prababicka

& & ) Q [ Q & O

Muz Sestra  Dédeéek Babitka Dédeciek Babicka Otec Matka Otec Matka
sestry babitky "Pfisnéjsi, tchana tchana tchyné tchyné
babitky I jako mama”®
Stryc “Prisny,  Teta "Misto matky, Otec Matka "Uzaviens, Tchan Tchyné "Suprava

mél néjaky oviem s nijsem “Klidny, lzkostna, “Klidny” senska, musi toho

pravidla® si moh popovidat®  pohodovy™ nesnasi cizi lidi® zastat hodné, dfie”

- I

Bratr "Je svij, Svagrova Respondent Svagr  Zena"Hodna, Svaar
fekne svij nazaor, “Memam (1) pracoviti; radasi (2)
nenecha se ovlivnit” rad zmény” vynucuje svaji
Synovec Dcera EliZka "Pohodova
Matjsek holka, schopna,

samostatna, cilevEdoma”

Obr. 6.5 — Petrova rodina

Jednactyfricetilety Petr zac¢ind vypravét svij Zivotni pribéh velmi nejisté, nékolikrat jsem jej
v pribéhu uklidriovala. Popisoval détstvi jako dobré, ale zlom nastal v jeho 18 letech, kdy se
za nepfitomnosti rodi¢l pohadal a popral so dva roky starSim bratrem a odeSel z domova.
Konflikt vnima jako pfikofi vici nému — rodice obéma nakazali uklizet po zabijacce, a kdyZ jeho
bratr nechtél a on se ho snazil prfesvédcit, Ze sdm uklizet nebude, strhla se hadka. Petr vypovédél,
Ze rodicm pficinu konfliktu vysvétloval jen bratr, takZze nevi, zda ¢i jak informace zkreslil. Avsak
ani po letech, kdy se po ndvratu z vojny Petr snaZil se s rodi¢i znovu spojit, nebylo uz mozné s nimi
navazat stejné dobry vztah jako predtim avyrazné upfednostiiovali jeho bratra, a¢ v kontaktu
jsou. (Vztah s bratrem uz je pfitom dobry.) Vnimal ve vztahu s rodici uréitou nedlvéru. Oznacil se

za Cernou ovci rodiny a citi, Ze nesplniuje ocekavani rodicl; je ze vzdjemnych vztahi zklamany, ale

pravdépodobné si s rodic¢i dodatecné presné nevyjasnil cely divod konfliktu:

,Jd uZ jsem se k tomu ani nechtél néjako vracet, protoZe stejnak st-, by to asi nemélo smysl,

protoZe stejnak, Ze jo, nevim, co brdcha rek a to, takZe jako to uZ by bylo jakoby pozdé na to resit.

Mezitim Zil u své partnerky, kterd bydlela u rodict s dvéma dalSimi bratry. Za velmi dualezité
blizké osoby ve svém Zivoté povaZoval tetu a stryce (pribuzensky sice vzdalenéjsi, ale takto je

oslovoval), ktefi, sami bezdétni, mu prakticky citové i péci vynahrazovali biologické rodice
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a ke kterym mél i mnohem hlubsi vztah. Dlouhd |éta pracoval ve stavebni firmé jako strojnik
u bagru se sménami kazdy druhy tyden, kdy si v tydny volna se Zenou postavili domek. Kdyz vSak
chtéli zaloZzit rodinu, vyskytly se u Zeny potize s otéhotnénim; Petr mluvil o pocitech beznadéje.
Vyhledali tedy sluzby asistované reprodukce a po druhém pokusu se v roce 2000 narodila dcera
EliSka. Petr poznamenavd, Ze i po narozeni EliSky upfednostiovali jeho rodi¢e svého prvniho

vnuka a o ni pfFilis nejevili zajem. Eliska toto brzy sama vycitila a bylo ji to lito:

»Bratr, hmmm, Ze byl starsi, tak vlastné se mu i narodil jakoby syn dfiv, jo, takZe vlastné i z ty
jakoby strany rodi¢i, hmmm, furt méli vlastné toho Matyska, todleto, jo, a furt mné to jakoby
predhazovali, jo, jelikoZ védéli, Ze my nemizZeme mit déti, jo, tak jesté jakoby mé tim... Hmmm...

Tejrali a todleto.”

Pred tfemi lety zemfrel stryc a rok po ném teta. Jeji umrti Petra velmi zasdhlo a z rozhovoru byly
patrné tendence k ¢astecnému sebeobvinovani. Se smrti tety se nedokazal vyrovnat a kromé toho
v prosinci 2015 nastoupil do nového zaméstnani jako udrzbaf, coz pro néj bylo stresujici.
U stavebni firmy pasobil 19 let, nebot udava, ze se hir pfizplsobuje zménam, které jsou pro néj
vidy velkou zatézi:

,KdyZ vlastné se ménily ty party nebo takhle to, tak mné to vlastné furt jakoby... Vadilo, Ze jo,
nebo omezovalo — jd jsem prosté zvyklej nastoupit na jedno misto a furt délat jedno a to samy, jo?
Nechtél jsem se jakoby ucit novy véci a novy — nebo bejt mezi novejma a novejma lidma (...) Jd
téZzko sndsim ty ndstupy, jo, neZ se clovék zauci, ted novy véci, novy lidi a prosté mé to jakoby
stresovalo, jo, Ze prosté si zvykat na ty novy véci, Ze tajdle kdyZ uZ délam x let na tom, takZe mé to

i jako tési, Ze se clovék zdokonaluje.”

Mnoho pracovnich pozadavki pro néj bylo novych a mozna dosud mimo jeho kompetence, ale
pfipousti, Ze ocenoval mozZnost fici si 0 pomoc od zkuSenéjSich kolegli. Jako zatézové hodnoti
rovnéz vztahy vrodiné manzelky s jejimi bratry — svymi dvéma Svagry — casto Petrovi ddvali
najevo, Ze do zaleZitosti rodiny nema co mluvit, a kritizovali jeho Zenu i jeho samého. Zatimco on
se Zeny zastdval, ona jeho ne, coZ pro néj bylo tézké, ale predpokladal, Ze by situaci stejné
nemohla nijak zlepsit. Kdyz se pfed 3 lety odstéhovali do nové postaveného domku na parcele,
kterou jim pfenechal manZzelcin otec, Svagrové zacali otci vytykat, Ze pozemek na Petrovu rodinu
nechal prevést, kdyz Slo o majetek jejich rodiny. Podle Petra byly konflikty se Svagry jednou
z nejvice ovliviiujicich Zivotnich udalosti, protoZze mél kvali nim pocit, Ze nikam nepatfi, a citil se
zbytecné. Béhem poslednich 3 let, kdy uz u manzeléiny rodiny neziji, se vztahy se Svagry ponékud

uklidnily. Zatimco starsiho Svagra hodnoti Petr jako ndladového a chovajiciho se vzdorovité
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dokonce i vicéi jeho otci, o mladSim Svagrovi fekl, Ze se jejich vztah trochu zlepsil a je k nim
vstficnéjsi. Rodice jeho Zeny jej ovSem pfijimaji jako vlastniho syna a toho si vazi; ma v nich oporu:

,ProtoZe manZelka mné pak fikala, Ze jako mé maj jakoby za vlastniho, Ze ty syni se k nim
chovaj jakoby hrubé, jo, takze ja Ze jsem takovej citlivej, nebo jim vyjdu vstfic nebo prosté cokoli

pro né udéldm, takZe jako mé berou jakoby za vlastniho.”

Velmi dobry vztah maji s jeho dcerou EliSkou, které je nyni 16 a studuje stfedni Skolu v jiném
mésté, ale jsou s ni vintenzivnim kontaktu i presto, a proto je Petr hodnoti jako velmi hodné

a opravdové prarodice, na rozdil od jeho rodicd, ktefi Elisku opomijeji.

Za osoby s depresi ve své rodiné oznacil také svou matku a manzelku, a tak jsem je tak
zakreslila, ac si nejsem jista, zda maiji tutéz diagndzu, anebo je tak hodnoti jen sdm Petr popisem
pfiznakl. Charakter jeho deprese je reaktivni a sdm hovoftil o nahromadéni zatéze. Béhem Zivota
prozival podobné situace vickrat, ale vidy mu pomahala teta, které se mohl svéfit. Nejvice
problém eskaloval v poslednich letech, kdy se zatéZze vyskytlo dosud nejvic — jednak byl Petr
udajné vycerpany z podporovani manzelky a tety, nez zemrela, a jednak byl nucen snaset hodné
stresu z nové prace. Uddva, Ze je v praci snazivy, ale pfi vySSim mnoZstvi prace je o to tézsi
kazdému vyhovét hned. V poslednim pulroce byl i vybusny v domacim prostfedi a hadal se
s rodinou. Od podzimu 2016 byl v psychiatrické péci a uzival antidepresiva, ale dle jeho slov mu
pfilis nepomohla. Od listopadu do ledna zazival ¢im dal tézsi stavy, kdy nebyl schopny nic délat
a jen celé hodiny sedél, plakal a tfasl se a také mnohdy nemohl nékolik dni spat, aZ se v poloviné
ledna pokusil o sebevrazdu preddvkovanim se asi 4 druhy Iék(. Tchan ho vsak pfijel zkontrolovat,
protoZe manZelka se Petrovi nemohla dovolat, a tak jej nasel a zavolal zdchrannou sluzbu. Od té
doby byl Petr hospitalizovan v nemocnici. V dobé rozhovoru Petr svého pokusu litoval a doplnil, ze
nyni mu velmi zalezi na tom, aby se postaral o dceru a podpofil ji, aby dostudovala. Zpétné si
uvédomuje, Ze se praci vénoval vic nez sobé a vlastni rekreaci, dokonce ani nejezdili s rodinou
na dovolenou, a uzavira, ze méli i malo pratel nebo kamaradd, a tak Zivot byl témér jen o praci.
Po jeho pokusu o sebevrazdu vsak vnima vétsi podporu ze strany svych rodicli, jako kdyby tato
udalost jeho matku zasahla. Petr si neni jisty, zda je zajem z jeji strany uptimny; zda tfeba matka
proziva vycitky a chce napravit to, co cela léta napravit nemohli. Vnima velkou podporu ze strany

Ill

bratra, ktery ho inspiruje k tomu, aby pfi velké zatézi ,vypnul“ a odcestoval ¢i se vénoval vlastnim

zajmam, zkratka aby byl pfimocarejsi.
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6.1.6 Sara

»Aby nedopadli jako jd, Ze furt jsem se jakoby stranila, byla jsem ticho a nechala jsem si
vsechno libit.”

Pradéda Prababicka
Déda Babitka Déda Babitka "Mé&la svatozaf, Bratr
(1) (1) (2) vZdy vyslechla, méla  babitky
trpélivost se vEema”
Stric Tati "Pracovity, ochotny, Teta Tgn Tehyné Matéin soudasny muZz  Matka "Vybuina, podraZdéna,
nedava lasku najevo, "Ochotnej Elovék, kficela, hodné nas trestala,
uzavieny do sebe” hodnej, spolehlive]” nic ji nebylo dobry”
I L ]
& é 1 . ]
ﬁ " é)
Bratranec Bratranec Bratr Svagrova Byvaly muz "Kradl, ByvalaZzena Souasny DaldéimuZ ByvalaZena Respondentka "Hodné
(1) (2)  "Hodné “Komunikativni, s pil, zadluZil se, bjvalého muZ Hodnej, bjv.Zeny soudasného uzaviena, mam radsi
uzaviene]" tou se da povidat™ bylo tam i nasili™ muze trpélive]”  soud. muie muze takove] ten svij klid”
’I'I J
rya
rr
rya
rr |
O IJ_'I x Q (!)
Metef "Malo komunikativni, Dcera Syn Tomas Dcera Dcera Hanicka
nafukovaci, nasiraci, bivalého "Snadno vybuchne soué. muie “Uzaviena do
nesmélo se ji nic fict” muze - je startovaci® "Hyperaktivni® sebe”

Obr. 6.6 — Safina rodina

Jednactyfticetiletd Sara vnima jako sv(j Ustfedni problém osobnost matky, jeZ kni a jejimu
starSimu bratrovi byla velmi tvrda, kritickd a trestajici, coZ ovlivnilo cely Safin Zivot. Obvykle s ni
byla doma sama, otec a bratr travili vic ¢casu mimo domov. Vzpomina i na pfijemné chuvile
v détstvi, strdvené u prababicky mezi zvifaty a jinymi détmi ¢i na chalupé prarodica, kde s nimi
dédecek poradal tabordky. Kdyz ji bylo 16 let, matcino chovani podle ni jesté ,gradovalo”,
a protozZe i pro otce bylo tézké je sndset, nakonec se rozvedli. Matka v dobé Safina dospivani
travila jesté pred rozvodem ¢as s jinymi partnery; jeden dlouhodoby milenec se nakonec stal jejim
druhym muzem. To Sara velmi tézko sndsela, neméla se komu svéfit. Hodnoti, Ze jeji problémy
zaCaly pravé béhem stfedni Skoly, kdy si pfipadala osaméle, a sice rada trdvila ¢as s kamaradkami,
u nichZ se citila 1épe nez doma, ale nevnima sama sebe jako spolefenskou, uzavirala se. To je
patrné jedna z vyraznych komponent obrazu jejiho onemocnéni. Tehdy navstévovala bez védomi
rodicd skolni vychovnou poradkyni, ale postupné prestala dochazet z nejistoty, zda je to nutné.

Nebylo ji umoZnéno pristoupit k maturitni zkousce, a tak Skolu nedokoncila. V té dobé se
seznamila s 0 9 let starSim partnerem, coz shledava byt jednou z udalosti, jeZ ji nejvice ovlivnily.
Prestéhovala se k nému, a kdyz zjistila, Ze partner krade, opustila jej a vratila se k rodiclim. Jenze
v té dobé jiz byla téhotna. Pozdéji jej z néjakého dlivodu pfrijala zpatky a Zil pod jednou stfechou

s jeji rodinou a synem Tomaskem, narozenym roku 1995. Ac se Sara chtéla odstéhovat, jemu bylo
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pohodIngjsi zGstat u nich, a tak bydleli stile spolecné. KdyZz byly Tomaskovi 2 roky, uzavrela
s partnerem snatek. Popisuje celé jejich manzelstvi jako neobycejné suzujici, velmi nespokojené —
je znat, Ze v ném trpéla. Pfisla o vSechny pratele. Nikdy, podle ni na rozdil od normalnich rodin,
nejezdili na spolecné vylety ¢i dovolené, netrdvili spolu ¢as nijak hezky. Neméla ale Zadné
srovnani, a tak ji tehdy pfipadalo, Ze je to normalni zplsob Zivota a nepozastavovala se nad tim.
Jeji muz hodné pil a hral automaty; také mél paralelné nékolik jinych Zen, coz tenkrat Sara
nevédéla. Kdyz bylo Tomaskovi 8 let, Safina matka odesla zdomova, coz Sdra povazuje
zavyznamnou uddlost. Nékdy vté dobé potratila. ManZel usebe o vikendech mival dceru
z prvniho manzelstvi, coz Saru tésilo, nebot to byla moc hodna divka, tehdy asi patnactiletd, s niz
si rozuméla. KdyZz méla Sara znovu nastoupit do prace, muz ji zacal kontrolovat — nelibilo se mu,
kdyzZ Sla ven, a prohledaval ji telefon. Citila se pod tlakem. Pozdéji znovu otéhotnéla a v roce 2005
se jim narodila Hanic¢ka. Narozeni obou déti pro ni bylo nejvyznamnéjsi pozitivni udalosti.

Tenkrat Sara zjistila, Ze se manzel hodné zadluzil. Z toho se poprvé psychicky zhroutila, kdyz byl
Hanicce rok; byla ji diagnostikovana deprese a od té doby je v psychiatrické péci. V manzelstvi se
citila ¢im dal hdf a ¢asto uvazovala o rozvodu, ale nebyla si jistd. V dobé finanéni krize prisla

o praci; ani jeji muz zadnou nemél, nebot kvili problémim s alkoholem ho vsude brzy propustili.

,V tej dobé u# jsem se rozhodla, Ze prosté... Ze uZ asi — nevédéla jsem kdy, ale Ze ten rozvod asi
uskutecnim; vlastné tati ndm sehnal u ného na chalupé v hospodé brigdadu, takze jsme délali tam...
No, to uZ slo uplné pryc; to uz, prosté uz bylo hodné spatny. To uZ potom tam bylo i ndsili a toto,
takZe jsem se rozhodla, Ze se vopravdu rozvedu. (...) JenZe tam byly ty dluhy a furt ten psychickej
ndtlak, takZe jsem ty dluhy vzala na sebe, a — aby mi podepsal rozvod, aby prosté odesel, prte jsem
védéla, Ze ty dluhy budou, porostou ddl, a prosté by mi to uplné znicilo... No takZe zaplat pdnbu se

bez problému vodstéhoval.”

Rozhodnuti padlo v roce 2009. Tenkrat Sdra poznala svého sou¢asného muze, s nimz zacala Zit.
Byvaly muzZ o déti témér nejevil zajem, ani si je moc nebral k sobé, a kdyZz uZ ano, skoncilo to
na Vanoce 2010 jeho naprostou nezodpovédnosti, kdy v opilosti odesel, nechal je doma a Sara si
je stejné musela vyzvednout. Od té doby s nim déti nebyly v kontaktu. Tomas nastoupil na stfedni
Skolu, ale béhem 3. ro¢niku tam prestaval chodit. Zprostfedkovali mu brigddu a aZ dodatecné Sara
ke svému obrovskému vzteku zjistila, Ze byvaly muz na néj vyvijel natlak, aby prestal studovat, aby
nemusel platit vyZivné. Tomas vsak studium dokoncuje, osamostatnil se a bydli s kamaradem.

V dobé rozhovoru Zila Sara s Hani¢kou, druhym muZem a jeho dcerou z prvniho snatku.
Problém byl v manZelové byvalé Zené a jejim novém muzi, jez mu dceru nechtéli svérovat do péce,
nebot kvili jejimu Aspergerovu syndromu vznikaly rozepfe a pfehnané pozadavky na manzela,

na néZz musel pristoupit, aby ji vlibec mohl vidét. To byla pro Saru nejvétsi zatéz — na podzim 2016
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to nevydrZela a v afektu prohlasila, Ze s tim manzel bud musi néco udélat, anebo se rozvede,
protoze uz dal nema silu. Manzel, ktery se citil pod tlakem z obou stran, se psychicky zhroutil
a témér se pokusil o sebevrazdu, a tak stravil 2 mésice na psychiatrii. Sara se z toho obvinuje.
Mysli si, Ze svou lé¢bu neméla nikdy pferusovat — kdyby stale dochdzela ke své Iékafce, nemusela
byt tolik vyCerpana stresem a nemuselo to zajit tak daleko. Tehdy doufala v podporu od matky, ale
byla silné zklamadna.

Po navratu byla manZelovi nabidnuta nova pracovni pozice, kde je spokojeny. Jako svij hlavni

problém, kvlli némuz nyni sama potrebovala IéCbu, shledava pretiZzeni a vyCerpanost:

»Bylo toho prosté v tej dobé, ten posledni rok, toho bylo hodné. (...) Vlastné jakoby jsme si to
vyrfikali mezi sebou, ddvame si ten Zivot dohromady. No, on mi sdm nabizel, jestli ted' si nechci
néjak odpocinout, Ze to pro mé bylo ndrocny ten podzim a vSechno; ja jsem myslela, Ze to zvlddnu;
cvicila jsem, relaxovala jsem, i kdyz jsem se moc soustfedit jako nemohla na to. Jo? Tak, hm,
nakonec mi vlastné pani doktorka nabidla, C, vlastné hospitalizaci tady. Jo? Nejdriv jsem teda
nechtéla, Ze nemuzu jakoby z prdce, z domova, ale fakt jsem usla pdr krok( a fikala jsem prosté, Ze
musim. Ze musim kvdli sobé, se sebou néco udélat, prote jsem si pfipadala prosté uplné, hm, fakt
na dné.” — ,A v ¢em to spocivalo?” — ,Hmmm, to na dné spis bylo takovy to strasny psychicky

vycCerpdni, jo? (...) Jd jsem neméla silu ani vI-, vlastné jakoby rdano vstdt do prdce.”

Nakonec se tedy Sara nechala hospitalizovat. Jak fijnovy propad, tak hospitalizaci samotnou
povaZuje za klicové udalosti. Oproti pfedchozim udalostem, jez ji vidy ,srazely jesté niz“, nyni véfi,
Ze to konecné zlomila, a chce se predevsim dat do poradku. Pfi depresivnich stavech Sare obvykle
nejvic pomahalo pokracovat v praci a v normalnim fungovani, protoze se bdla, ze kdyby zUstala
doma, zastavila by se a nezvladla by to; nutny reZim pro ni byl oporou. Dfiv ji také hnal tlak, Ze
musi splatit dluhy byvalého manzela, a proto nesmi pfestat vydélavat. Nyni je rada, Ze byla nucena
konecné se svou situaci néco udélat, a ma pocit, Ze ziskava vice kontroly nad svym Zivotem,
pozndva sama sebe a objevuje své preference. Pfipousti, Ze byvaly muZz ma stale moc ji ublizovat,
a to prostrednictvim déti — nezdlezi mu na nich, naopak jsou mu na obtiz a chova se, jako by vici
nému mély déti néjaké zavazky, coZ by podle ni mélo byt naopak. Podala exekuci na vyZivné — dle
ni prvni véc, kterou ucinila proti nému.

Rodina byla k jejim pfiznakiim tolerantni — manzela vnima jako velmi hodného a trpélivého,
v nicem na ni nenaléhal, kdyZ se uzavirala do sebe a odchazela spat. Vsechny vztahy v rodiné
kromé vztahu s matkou hodnoti jako dobré.

V rodiné se vyskytla deprese u dédecka z matciny strany, jenz se nelécil, a u bratra — podle ni
se loni zhroutil z pretiZeni v praci. Ten na rozdil od ni v téZsich stavech zlstava doma a nic nedél3,

spiSe se pokousi o [é¢bu a umi vice odpocivat. Sara hodnoti jejich problém nasledovné:
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»Von se taky snaZil s tim néco dél-, hle-, hledal, zacal hledat, Ze jo, jakoby ty problémy v détstvi;
bavili jsme se vo tom a jd jsem rikala, no, dyt ja vim, dyt jsem v tom vlastné celou dobu byla. Jo, Ze
mdme viastné uplné jakoby podobny... Vlastné b-, jakoby deficit ty mdmy, no. Ty matersky ldsky
potom, co vlastné bysme potfebovali voba dva, takie nemdme viastné ani jeden. Ze jsme to
vlastné, tu oporu poznali v tom svym partnerovi, jak on v svy Zené, tak jd ve svym muzi, a vlastné

v téch jejich rodindch, jo?“

Vztah s matkou je tedy pro Saru i jejiho bratra hluboce nedostate¢ny; matka ji jen inspiruje
k tomu, jaka sama nikdy byt nechce — chladna a bez zdjmu o své déti. Definitivni zklamani zazila,
kdyZ si béhem své IéCby pti ndhodném setkdni s matkou uvédomila, Ze o ni matka vskutku zajem

nikdy mit nebude:

,Jad jsem prisla k babicce, vona vodchdzela, vliastné votocila se ,na paté’ a sla pryc, jo? TakZe...
Mné se vlastné utvrdilo, Ze vlastné jakoby pro ni vibec nic... Ze tak, jak jsem furt jakoby vnitiné
citila, Ze jsem ji na obtiZ, jo, i kdyz jsem se jakoby tak jako furt vnucovala, volala jsem ji,

kontaktovala, tak vlastné ted'se utvrdilo.”

Proto jiz ztraci motivaci vztah s matkou spravovat, a¢ dosud cely Zivot tuto iniciativu vyvijela
a zajimala se o ni. Otce vnima alespon jako oporu, i kdyz svym zplsobem pasivniho a pfilis
neprojevujiciho city, ale jinak ji pomdaha na materidlni drovni. Své déti se predevsim snaZi vést
k tomu, aby se umély prosadit, stat si za svym a aby nebyly tak pasivni jako ona, aby se nedostaly
do podobné bezmocné pozice, kterd byla v jejim vlastnim Zivoté jakymsi vidy pfitomnym vzorcem.
Také je pfipravuje na moznost, Ze i oni proziji depresi, aby védély, Ze to neni nic nefesitelného a Ze

se mlzZou vylécit.
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6.1.7 Eva

,Prosté ta psychika uz byla jako, hmmm, jako nabourand.”

Dédedek Babitka "Zlata, Dédetek Babitka
(1) ta mé prakticky  "CtiZadostivy, "Taky
vychovala”™  obétavy, vzdélany” pedant”
Tchan Tchyné "Hodna, Otec "Hodny, Matka "Pedant,
obétava, zasadovy, komandovala, pribojnéjai
prﬁcevﬂé" puctli'\.f}'r" velitel, ale jilnﬁk hodna”

I
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Obr. 6.7 — Rodina Evy

Pétapadesatileta Eva svUj Zivotni pribéh nejprve chtéla zredukovat pouze na udalosti v posledni
dobé, které souviseji sjejimi psychickymi problémy, pro které byla vdané nemocnici
hospitalizovdna. KdyZz jsem ji poprosila, aby zacala od détstvi, vypravéla velmi strucné. Jeji
kazuistika je nejméné podrobna ze vSech participantd.

VyrUstala v Uplné rodiné adoptivnich rodi¢li jako jedinacek. Vypovédéla, Ze na vztah s rodici si
nemuze nijak stéZovat — starali se o ni nejspiS nejlépe, jak dovedli, a poznavala diky nim pfirodu
a cizi zemé, protoze spolecné hodné cestovali.

Na zakladni skole ji pry uceni pfilis neslo, byla trojkarka, a kdyZ se rozhodovala pro uc¢ebni obor
stfedni Skoly, chtéla jit na cukrarku. Tenkrat ale byly pfijaty jen 2 uchazecky a ona byla treti. Misto
toho se dostala na obor kuchaf — této praci se jiz vénovala celozZivotné. BEhem té doby poznala
svého nynéjsiho muze a po dokonceni Skoly vroce 1980 uzavreli siatek. Vztah k manZzelovi
popisuje tak, Ze se maji radi a je ,v pohodé”. Maji dva syny — prvorozenému je nyni 36 let
a druhorozenému 32. Od kazdého ze synl maji jednoho vnoucka — desetiletého a ro¢niho. Snatek
i narozeni synll povaZuje za nejvyznamnéjsi Zivotni udalosti, diky kterym byla spokojend. Dalsi
takovou vlivnou udalosti pak bylo narozeni vnuka.

25 let pracovala Eva ve $kolni jidelné. ProtoZe si udélala také pedagogické minimum, mohla
sama obor kuchare vyucovat. S manzelem pracovali oba u stejné spolecnosti, pficemz se ji nelibil

75



pfistup jejich zaméstnavatele, ktery je dle jejich slov jen vyuZival. V té dobé, v roce 2009, se jiz
necitila dobfe a zacala uzivat antidepresiva. ManZel zacal pracovat na jiném misté, kde se ji
pozdéji takova prileZitost naskytla také, nebot tamni kuchafka odchazela do dichodu, a tak

prevzala jeji misto. Tam pracovala od roku 2013 do roku 2016.

,UZ mi to jako nedélalo dobre, protoZe ja jsem vlastné délala dvandctky, takZe dycky tyden
jsem délala, tyden jsem méla volno a byla jsem vlastné doma; jd jsem A-skd, takZe vlastné
na B zistal viastné manZel a jd jsem zdstala vliastné v A sama. A vlastné ta samota prosté néjak
jako... Vyvrcholila v tom, Ze vlastné jsem musela brdt silnéjsi ty antidepresiva a bylo to ¢im dadl tim

jako horsi a prosté, hmmm, ohledné ty samoty. Jako. Nic jako fyzickyho.”

Vlednu 2017 Eva zazddala o hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni. Druhd hospitalizace
nasledovala hned poté a pravé béhem ni jsem se s Evou setkala.

V primdrni rodiné popisuje matku jako dominantni oproti otci. Vztahy v celé rodiné hodnoti
jako bez problém(, kladné a hezké. Obtizné pro mé bylo, kdyZ pro popis charakteru vsech
pfibuznych pouzivala Eva stejné pfrivlastky; podle ni maji oba jeji synové stejnou veselou povahu
a i vsichni ostatni jsou stejni — hodni a pracoviti, popfipadé nékdo je také ohleduplny, zasadovy,

cilevédomy... Nedokdazala pfilis popsat ani sama sebe:

,A jak byste se tfeba charakterizovala vy sama?“ — ,No tak to je tézZky... Tak ja si myslim taky,

Ze jsem hodnd, pracovitd... Ohleduplind...” (MICi jesté déle neZ obvykle.) ,No, to je asi vsechno.”

V obraze jejiho onemocnéni je totiz pravdépodobné pritomen také prvek organického
poskozeni, o kterém jsem ale nezjistila nic blizsiho. Z Evina zpUsobu komunikace m{ze byt patrna
urcitd chudost projevu; stejné tak na mé pusobila jakasi chudost vnitfniho Zivota, jez mi pravé
pro depresivni syndrom ptipadala vyznamné rizikova, ale nic dalsiho o jejich obtizich nevim a nic
konkrétnéjsiho nez klinicky dojem nemam nyni bohuzel k dispozici.

Patrné hraje v obraze Eviny deprese opravdu znacnou roli pocit osamélosti ¢i samota. O ni se
zminila béhem rozhovoru pfinejmensim dvakrat — zde pfi srovnani urcitych dvou terapeutickych

oddéleni v ohledu moZnosti odpolednich vychazek:

,TakZe jsem mohla do mésta, prosté mezi lidi, abych nebyla prosté sama, Ze na pokoji jsme byly

jenom dvé. No a... Hmmm, no, takZe to bylo takovy jako deprimujici tady na tom oddéleni.”

Popis vztah( v rodiné, pfibuznych a celkového Zivotniho kontextu byl ale natolik informacné
chudy a vice se mi od Evy zjistit nepodafilo (latence odpovédi byly opravdu dlouhé), Ze Zadny dalsi

rozhodujici faktor pfitomny v jeji kazuistice nejsem schopna popsat.
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6.1.8 David

,V sedmi letech jsem poprvy uvazoval o sebevrazdé.”
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rry i
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bojovna - kraken"  (pIné upfimné&" rad humor"

Obr. 6.8 — Davidova rodina

Dvacetilety David udava vyskyt svych depresivnich stavll jiz od détstvi. Rodice se rozvedli
kratce po jeho narozeni, vyrlstal s matkou a starSi sestrou, se kterou se vzidjemné nesnaseli,
a vSichni se casto hadali. Pecujici matka se mu snazila vynahradit absenci otce. Charakteristické
byly pro Davida autoakuzacni tendence — rozvod rodi¢ll si vycital. Podle jeho nazoru byl klicovou
udalosti, kterd ovlivnila jeho Zivot. V centru depresivnich symptom( pak stalo pfesvédceni o tom,

Ze nema vlibec zadnou hodnotu, které se stalo podkladem sebevrazednych myslenek:

»Jsem neschopnej, jako Ze prosté nedokdZu nic - nic vyresit prosté, a jak muZu bejt Uspésnej
v Zivoté, kdyZ ani nedokdZu pomoct svymu nejblizsSimu ¢loveku v ty dobé. TakZe jsem prosté si fikal

(...), Ze bude prosté na svété lip beze mé. A véril jsem tomu.”

Sdm sebe v détstvi hodnoti David jako spiSe introvertniho, z vypovédi se jevi malo zajmovych
¢innosti v daném véku a moznd i zdrojd zvladani ¢i socidlni opory. Patrna je zaroven Davidova
snaha bavit lidi kolem sebe, coZ povaZzuje za kompenzaci svého smutku. Smyslem pro humor si
pfipada uzZitecny ostatnim:

,VZdycky jsem mél prosté fakt smysl pro humor, Ze vZdycky jsem se snaZil kaZdyho rozesmadt.
A bylo to podle mé taky z toho divodu, Ze sam jsem se sebou nebyl spokojenej a chtél jsem trosku

preddvat radost ddl. Jako Ze aspori kdyZ uZ tady néjak existuju, tak jako at to aspori k nécemu je.”

Rekurentni téZce depresivni stavy, spojené s nedostatkem energie a anhedonii, nebyly

po dlouhou dobu nijak l1é¢eny. Matku sice synovy plactivé nalady a sebeobvifiovani znepokojily
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a nechala jej vysetfit v détském krizovém centru, psycholog vsak vénoval pozornost zjisténému
Davidovu nadprimérnému intelektu, zatimco afektivni poruchy zlstaly bez povsimnuti. Poprvé
vyvrcholily v 11 letech, kdy David nemél silu ani vstat z postele. V puberté Zil s presvédcenim, Ze
jeho nalady jsou v tomto véku normalni; ze kazdy dospivajici se obcas chce zabit a je to v poradku.
Nastup téchto nalad nikdy neshledal byt spojeny s néjakou vnéjsi zatézi.

V15 letech zacalo pro Davida lepsi Zivotni obdobi, kdyz se skamaradem pfihl3sili
do dramatického krouzku. Ten mu pomohl vice se socializovat mezi vrstevniky na zakladni Skole.
Gymndzium, na néz nastoupil poté, hodnoti velmi Spatné a popisuje, Ze zde se opét seznamoval
méné. Pozdéji rozsifil repertodr ¢innosti — napf. o parkour, hru na klavir a prvni praci — udava, ze
podnikani ho naucilo efektivnéjsSimu planovani ¢asu, a¢ zadroven se Skolou bylo hodné povinnosti
stresujicich; zajmy mu zvysily sebehodnoceni. Kromé dramatického krouzku a pracovniho Zivota
povazZuje za dlleZitou udalost prvni rozchod, protozZe si uvédomil zneuZitelnost své privétivosti,

coz ho vedlo k asertivnéjSimu pftistupu k lidem:

,Hrozné mé vyuZivala, tim, Ze jsem byl na ni moc hodnej. (...) Jd jsem od ty doby prosté zjistil, Ze

jako — nemizu se rozkrdjet kvili kaZdy osobé.”

Dale popisoval zkuSenosti z dospivani s uzivdnim navykovych latek — pit alkohol ho bavi
a bez néj by pry nedokdzal depresivni nalady potlacit. Na druhou stranu se v silnéjsi opilosti
objevovaly autoakuzace znovu, v nékolika ptipadech i autoagrese v podobé sebeposkozovani,
ke kterému by se jako stfizlivy neuchylil. Jesté horsi Ucinky pak méla marihuana, po které David
zazival stavy, jez oznacuje jako ,paranoia“, kdy se objevoval strach z toho, co si o ném mysli
ostatni nebo jestli nékomu neuskodil. Marihuanu proto zacal uZivat bez pratel, ale i tak jednou
prispéla k rozvoji téZzsiho depresivniho stavu, kdy se v prosinci 2015 zacal vice obvifiovat a rozhodl
se pro sebevrazdu. To oznaCil za dalSi zasadni Zivotni uddlost. Popisoval ulevu a pocit Stésti
z tohoto definitivniho rozhodnuti. Zachranila ho nakonec nékdejsi dohoda s kamaradem, jenz
proZivd obdobné stavy: KdyZ se jeden z nich rozhodne ukoncit Zivot, napiSe druhému, aby se
rozloucili. Kamarad ho zastavil tim, Ze ho zmanipuloval k aktivité: David si mél jit uvafit kdvu, jinak
mu kamarad nefekne ,nejvétsi tajemstvi“. Neochotné ho uposlechl, a jak vysvétluje, fyzicka
aktivita u néj podporuje psychicky stav, takze v té chvili zacal o svém rozhodnuti pochybovat;
nasledné ho kamarad presvédcil. Nyni je mu vdécny a s marihuanou prestal.

Den poté vsak ve Skole nasledoval psychomotoricky Utlum, na zdkladé néhoz byl 2 tydny
hospitalizovan pro upresnéni diagndzy. Poprvé tak byla zahdjena l|écba — odté doby uzival
antidepresiva a dochazel ambulantné do terapie. Béhem léta 2016 Iéky wvysadil kvdli
nespokojenosti s jejich Ucinkem a na podzim se deprese v zavainé mife vratily. KdyZz si matka

vSimla jeho stavu, pfiméla ho vratit se k 1écbé a byla mu predepsdna jinad antidepresiva, se kterymi
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je nyni spokojen. Podzimni zhorSeni ponékud zasahlo do jeho studijnich povinnosti a nékteré
zkousky z prvniho semestru spini dodatecné.

V Davidové BDI-Il jsou zvySeny skoro vsechny skaly. Myslim, Ze v tomto pfipadé neslo ve chvili
setkani o téZzkou depresi, nybrz o nedorozuméni — David patrné preslechl pfi administraci pokyn
k oznaceni pouze téch priznakQ, jez se vyskytly za posledni 2 tydny. Nékteré symptomy, jako je
napf. Unava, byly bezpochyby stdle aktudlni, avSak David se celkovym psychomotorickym tempem
nejevil byt téZce depresivni — pravdépodobné popisoval priznaky, kterymi trpél v minulosti.
V dobé setkani hodnotil sv(j stav kladné — citi se mnohem |épe, dokaze fungovat v bézném Zivoté.

Co se tyce pratel, vétSina znich ojeho diagnéze nevédéla. Ze strany blizkych odmita

stigmatizaci:

,Nechci jako, aby mé néjak litoval prosté, nebo jako Ze jsem chudinka, Ze mdm tohleto, a prosté
a choval se ke mné jinak — ne, prosté délej si ze mé srandu, uplné stejné jako predtim, jenom
prosté pfidej néjaky sebevraZedny vtipky.“

V Davidové rodiné Zije s diagndzou deprese také jeho bratranec. Ddle uvazuje, ze jeho matka
zazivala také horsi stavy, ale spiSe Uzkostného charakteru. Sestra je také v terapii, ale David nevi,
z jakého dlivodu. Jejich vztah se vyrazné zlepsil poté, co oba dospéli a sestra se odstéhovala — nyni
mu pripada klidnéjsi a setkava se s ni rad. Velky vliv na néj ma dédecek, ktery se stejné jako
bratranci velmi dobfe postavil k Davidové diagndze; naopak jej velmi znepokojuje, Ze matka se
o néj boji. David uvaZuje, Ze zatimco druzi ¢lenové rodiny dle néj casto pomlouvaji ostatni, on

s bratrancem se od tohoto trendu vyrazné lisi:

,VZdycky, kdyZ nékam jdu, na rodinnou oslavu nebo néco, tak se vzdycky fesi prosté nékdo, kdo
tam neni, a jd je vZdycky musim zastavovat nebo prosté odchdzet s tim, Ze nebudu tady sedét
a pomlouvat nékoho (...) KdyZ uZ to rikds, tak ne za zadama; fekni mu to do oci. Pfesné to bych
chtél ja. KdyZ ma se mnou nékdo néjakej problém, tak at mi to fekne do oci. (...) Hodné mi zdleZi
na ty uprimnosti — no a to je prdvé to debilni, protoZe tak globdlné bych jako charakterizoval
vztahy prosté v nasi rodiné. Se vsichni pomlouvaj, jsou zdvistivi (...) Ten bratranec (...) to taky
nesndsi, ale on se od toho hodné distancuje, Ze jako vibec to nefesi jako s nima... A ja naopak

pravé, kdyZ uz se to resi, tak do toho zasdhnu a jsem hnusnej obcas i jako.”

Vztah s otcem, s nimZ béhem détstvi travil kazdy druhy vikend, hodnoti jako Spatny az ¢im dal
horsi. Nedostavalo se mu od néj zddné podpory v ohledu studia, prace ani ni¢eho jiného a spise
vnima otce jako nékoho, kdo jej shazuje, coz je ovsem podle néj pokrytecké, nebot otec je podle
Davida v podnikani i v Zivoté neuspésny. S matkou ma David dobry vztah, nerespektuje ovsem

jejiho dlouhodobého partnera a spiSe ho pouze toleruje kvali ni.
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6.1.9 Zlata

,Po sedmi letech se mi ta rakovina vrdtila a zase i ty deprese s tim, vZdycky to bylo tak néjak
jako pohromadé.”

= Q = Q

Dédelek Babicka Dédecek Babicka "Hodné
mé nauila a
vypravéla mi”
Tchan Tchyné Otec Matka
"Klidny" "Petujici”
| I é) ﬁl
Byvaly muz "Hodny; byli MNova Zemrely Respondentka By Bratr Svagrova
Jsme spi3 jako sourozenci, Zena byv.  stardi muZ "Memluvny” "Mame
lek se my nemoci a utek” muZe sourozenec évaglroué dobry vztah”
L ] ry. [
| - 77 |
5

. O Olll

Partner dcery Dcera Syn "Rozpacitéjsi, klidny, Syn Julinka Kubicek
"Pracovitej, "Praktickd, ctiZadostivy - jako dédeek  muZe
hDdEJH trpéliva” z tatinkovy strany” "Palbracha"
Vnucka

Obr. 6.9 — Rodina Zlaty

JednaSedesatileta Zlata je hospitalizovana jiz ponékolikaté pro rekurentni deprese.

Vyrastala dlouho jako jedinacek, protoZe rodice o prvni dité prisli, a tak byla pry hyckana.
V détstvi si mozZna pripadala ponékud nejisté v kolektivu déti ve Skole, kterd pro ni byla velkou
zménou, protoZe nechodila do materské skoly, atak se neuméla ve spolecnosti vrstevniki
zpocatku dobie pohybovat a jeji role se rlizné ménila od situaci, kdy se ji spoluzaci vysmivali, aZ
po takové, kdy byla sama tfidnim Saskem. Kdyz ji bylo 9, narodil se ji bratr, coZ povaZuje za jednu
ze zasadnich udalosti. Hlidadvala ho a vnimala se spiS jako nékdo, kdo jej ma kontrolovat;
prostfednik mezi nim a matkou. Podle ni maji s bratrem lepsi vztah aZz od dospélosti. Obdobi
puberty hodnoti jakou bouflivé — tehdy ji Slo velmi snadno uceni, a tak davala najevo vysoké
minéni, jeZ o sobé méla, trochu k nelibosti rodicli. Po maturité se vdala a ve dvaceti letech
porodila dceru, dva roky poté syna; snatek i narozeni déti hodnoti rovnéz jako udalosti, které ji
nejvice ovlivnily. O déti méla vétsi zajem neZ o vztah s manzelem.

Kdyz bylo Zlaté 34 let, zjistili u ni rakovinu prsu, kterd musela byt feSena chirurgicky. Symptomy
deprese poprvé propukly jesté pred operaci. V dlouhodobém napéti a stresu z narokd péce

o rodinu a prace zaroven, pricemz byla Zlata presvédcend, Ze vse nezvlada, nechala svij stav zajit

az pfilis daleko. Prodélala psychotickou ataku paranoidniho charakteru s velmi rychlym ndstupem
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v ramci tézkého depresivniho stavu — popisuje, Ze mluvila z cesty a nevédéla o sobé — a byla

odvezena k hospitalizaci. Diagndzu tedy dostala v roce 1989 a od té doby je v psychiatrické péci.

,Tésné po ty operaci toho prsu, Ze mi vzali prs, tak jsem néjak tak... Pripadala jsem si takovd
jako... Hmmm... Ze nejsem Zenskd nebo 7e mdm maly déti a... Vlastné manzel u? se tak néjak asi
poohliZel jinde, takZe, hmmm, jsem na ty déti byla sama, méla jsem z toho takovej pocit, Ze...

Nevim, jestli to zvladnu.”

Kromé toho vté dobé byly déti jiz starSi a samostatnéjsi a citila, Ze ji chybi vétsi Zivotni
naplnéni. K dalSimu smérovani ji inspirovala Iékarka, se kterou se setkala b&éhem vlastni |é¢by a jeZ
si chtéla otevfit soukromé gerontopsychiatrické sanatorium, kde Zlaté nabidla misto pecovatelky.
Zlata byla nadSend z moZnosti smysluplné prace v ném. Absolvovala zdravotni Skolu, coz také
povazuje za vyznamnou uddlost, a prestoZe se sanatorium nakonec neotevielo pravdépodobné
kvali umrti 1ékafky, ve zdravotnictvi jiz pokracovala a praci délala velmi rada. V roce 1994 se s ni

manzel rozvedl|. Takto popsala jejich vztah:

»My jsme byli spis jako sourozenci asi — to moznd byla chyba, my jsme si rozuméli, pravé i ten
humor a takovy; ja jsem moc... Kromé takovyho toho vzplanuti v tanecnich, kromé ty bourlivy
puberty jsem néjak moc na kluky nebyla a spolu jsme nejdriv tak néjak jako kamarddili a pak jsem
fikala, Ze mé viastné ukecal” (smich). ,(...) MozZnd potom i ty nemoci, Ze se jako lek a utek, nevim,

tak néjak mi to pripadalo.”

Béhem rozvodu ji hodné podporoval otec. Jako udalosti, které u ni moznda rozvoj deprese
podpofily, vnima Zlata nadorové onemocnéni, odchod manZela a osamostatnéni déti. Kdyz ji bylo
41 let, rakovina se vratila a symptomy deprese sni. Zlata hodnoti svou praci jako faktor
pomahajici ke zvladani téchto udalosti. Prodélala dalsi operaci prsu. Na prlibéh deprese mélo
podle ni vliv i tmrti matky v roce 1997 a otce v roce 2003. Popsala, Ze jejich smrt nesla dost tézce,
nebot na né byla velmi vazana, zejména na tatinka.

Vroce 1998 nastoupila k vykonu prace oSetfovatelky v hospici, kde byla velmi spokojena
s kolektivem i smysluplnosti povolani, pfestoZe bylo tézké. Praci v hospici hodnoti jako dalsi
udalost, kterd méla v jejim Zivoté velky vliv. Pfesto ji toto duSevné narocné povoldni

nevycCerpavalo, ale naopak ji prospivalo a naplfiovalo ji; depresivni ptiznaky se vratily aZ poté:

LA kdyZ jsem méla jit do starobniho dichodu, tak se mi to tak néjak zase vrdtilo, Ze ztrdta

smyslu Zivota skoro, a... Tak jsem se néjak dostala znova na tu psychiatrii, na XY, to budou
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dva roky a ( ?) ted... Vlastné dost kratky dobé, no to bylo v roce... Nevim, no, 2015. (...) No, ted’

néjak jak se bliZil ten dichod, tak jsem si fikala, ,A co bude potom?*“

Z toho je vidét, Ze Zlata potfebovala v Zivoté néjakou ndpln, zasadni poslani, a kdyz byla
nucena s praci skoncit, najednou je ve svém Zivoté nenachazela a symptomy se objevily znovu.
Po hospitalizaci a zhruba dvouleté remisi se pfiznaky vratily navzdory medikaci. Zlata se citila
bez energie i vlle Zit dal, uZz ji nic nenapliovalo, a tak po konzultaci s lékarkou pfFistoupila
na moznost dalsi hospitalizace — té soucasné. Ta ji pomohla uvédomit si, Ze diichodem Zivot jesté
nekonci a mlze mit smysl i nadale. Zlata nejprve proZivala bezmoc nebo Uzkost z bliziciho se
konce Zivota, ve které ji hospitalizace pomohla nalézt klid a orientovat se na aktudlni moZnosti,
jichZ je preci jen zna¢né mnoiZstvi — napf. péce o vnucku:

,Pak jsem si vynadala, jak jsem hloupd,”“ (smich), ,Ze mi to nedoslo; Ze jsem to jinejm dokdzala
néjak zprostredkovdvat nebo rikat, aby se nebdli, a pak jsem se vlastné zacala bdt sama, komu
zustanu na krku anebo (?); manZel vlastné odesel pred téma dvaceti lety, md novou rodinu a jd
bydlim se synem v tom byté a dcera md ted rocni holCicku, tak to byla takovd nova nadéje. (...) Mé
tak néjak motivuje nebo mdm z toho radost, Ze snad aZ trochu vyroste, tak Ze si tfeba nechd

povidat pohddky nebo se mnou mizZe trosku blbnout.”

Podobnou radost zaZiva Zlata ze setkani s dcerou Svagrové i sjejim a bratrovym synem,
kterého v podstaté bere jako vlastni vnouce. Se Svagrovou udrzuje viely vztah také a rozumi si s ni
dokonce vic neZ s bratrem, ktery je podle ni spiSe nemluvny; v dospélosti vSak jiz méli kladny
vztah, ac se setkdvali spiSe u slavnostnich pfileZitosti. Nenaléza v rodiné Zadnou disharmonii,
dokonce i s byvalym muZzem komunikuji vyrovnané, umoznila mu kdykoli pfijit za détmi. Jeji déti
maji blizky vztah i k manzelovu synovi, jejZz ma s druhou Zenou. Vztahy k rodi¢iim i prarodi¢im
(z obou stran) ve svém détstvi hodnoti Zlata jako dobré, méli s ni trpélivost a byli klidni; babicka
z matciny strany ji mnoho naucila a vypravéla ji o matciné détstuvi.

U nikoho z pfibuznych se deprese nevyskytla. Déti ji ve zvladani deprese podporovaly,
predevsim dcera k jeji nemoci pfistupovala s vétsim nadhledem, zatimco syna pfiznaky spiSe
znepokojily a vyrovnaval se s matéinym onemocnénim delSi dobu. Rodina reagovala predevsim
na Zlatiny psychotické priznaky az ve chvili rozvoje ataky.

Pfipada mi, Ze v Zivotnim pfibéhu Zlaty hraje duileZitou roli peCovani o ostatni, v rodiné i praci,
bez kterého ji chybi pocit moZnosti vést naplnény Zivot. Podporujici faktory jsou obvykle spojené

s védomim smysluplnosti. K sou¢asnému stavu Zlata uvedla, Ze v BDI-Il vyplfiovala spiSe pfiznaky

7 , fx P .
Sloviim na misté otaznikd (?) jsem neporozuméla.
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za minuly stav obecné, ale v soucasnosti by , byly skoro vSude nuly”, tedy témér zadné priznaky

v poslednich 14 dnech u sebe nenachazi. Vratil se ji smysl pro humor a citi se opét zdrava.

6.1.10 Mirek

»Jd mdm v rodiné jako takovej problém, Ze vsichni jsou, jak bych to fek, hrozny

materialisti, jo?”
Déda "Vidél jsem ho Babicka Déda "Byl stra3né  BabiCka "Drbna, pofad u vieho
jednou v Zivoté, choval "Hodna moc hodnej, ale musi byt a do_ vZeho miuvit;
se k nam hezky" i pfisna" pod pantoflem” lakoma, ale jinak ji mam rad"
L ry.) ] L ]
" d) 6
Stryc Otec "Pracovity; svy Teta "Byla Byvala Teta"Hodna;,  Matka "Citlivéjsi nez
problémy nikomu neukazuje, hrozné Zena jednoduchej tata, aZ moc pracovita,
vZzdy musi mit pravdu” hodlné" otce Clovék" starostliva, ve stresu”
75~
Sestfenice "KdyZ jsme  Manzel Nevlasini Respondent“Jsem  Bratr "Pracovity, neumi Sestra "Hadava,
byli mali, hrali jsme sia sestry sestra takove] jeden odpocivat; rozuméli  nerespektuje nikoho, nikdy
méli hodné dobrej vztah" velkej hrnec” Jsme sivic jako mal®  neustoupi; jsem jeji vrba"
Synovec Synovec
(1 (@)

Obr. 6.10 — Mirkova rodina

Dvacetilety stfedoskolak prochazel v dobé rozhovoru svou prvni hospitalizaci.
Narodil se do Uplné rodiny a vyrustal se svym bratrem-dvojcetem, se kterym si v détstvi velmi
rozuméli a hrali. VZdy hodné respektoval otce, z néjz mél trochu strach. Otec hodné pije a to

Mirkovi vzdy vadilo:

,My jsme méli takovou, s brachou takovou tvrdsi vychovu, Ze jsme méli — jako, nebyli jsme jako
Sikanovany, jako mldceny, ale za vSechno z-, prosté abysme si to pamatovali, tak jsme za vsechno
dostali, no. No a potom {(...) to bylo, Ze tdata hodné pil a jako neumél, neumél to ovld-; jako nerek
bych, Ze byl, Ze byl alkoholik, ale kdyZ uzZ se opil, tak se opil hodné a, hm, délal bordel, fval, jo — ale
jinak, jako kdyZ nebyl opilej, tak byl hodnej, jezdil s nadma na dovoleny, staral se o nds, chodil
s ndma ven, vSechno, ale jinak jako takovd jako malickost (...), takovy, no, neprijemny, no.”

Béhem détstvi a Skolniho véku si Mirek nasel nejvic kamaradd, ktefi pro néj jsou duleziti
i naddle. Rodina a pratelé jej hodné ovlivnili. Kdyz mu bylo 7, narodila se mu sestra. Hral fotbal
a travil s kamarady hodné casu. DulezZitym clovékem pro néj byl déda z matciny strany, s nimz
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rovnéz travil hodné ¢asu a ktery ho naucil hrat Sachy, jimz se Mirek vénoval zavodné do 15 let;
v roce 2009 vyhral okresni pfebor, coZ pro néj také bylo vyznamné. Babicka z matciny strany ho
bravala na dovolené. Umrti dédecka v Mirkovych 14 letech a smrt babitky ptfed 3 lety jej hodné
ovlivnily.

Mirkovy potiZe zacaly na stfedni Skole. Jako obor si vybral stfedni priamyslovou Skolu strojni,
kde se potykal s problémem, Ze oproti predchozimu Zivotu, kdy se mu dafilo byt ve vSem lepsi nez
ostatni, mu jiz tyto ambice nevychazely. Prvni roénik shledaval byt ,,soubojem o moc a dominanci“
mezi spoluzaky. Kolektiv jej pfFiliS nepfijal, coz si Mirek vysvétluje odlisnosti svych zajmu.
Ve 2. ro¢niku se popral se spoluzdkem, ktery jej urazil pfilis, coz povazuje za uddlost, kterd méla
v jeho Zivoté velky vliv; tenkrat jeSté neprozival pfiznaky deprese, ale byl to pocatek jakéhosi
vzteku. Mél pocit, Ze situace byla uzaviena ze strany skoly nespravedlivé vic¢i nému. Na zakladé
tohoto incidentu jej tfida jiz vyloucila Uplné a pfipadalo mu, Ze i ulitelé k nému pfistupuji jinak.
Citil se byt obéti Sikany. Poté se snaZil se na skole jesté udrZet i pres Casté urazky od okoli, coz diky
velké opofe ve svych kamaradech vydriel dlouho, ale béhem 3. ro¢niku skolu zménil. Tam
zacaly problémy se znamkami, nebot predchozi skola byla jednodussi, zatimco nyni byl nucen se
pfipravovat lépe a na konci 3. roéniku musel délat reparat ze dvou predmétd. Ty zvladl, ale dalsim
tézkym momentem pro néj bylo zkousSeni zfyziky kratce po zacatku sSkolniho roku, pouhych
nékolik tydnd po reparatu, kdy byl dotazan na tutéz latku, ale zjistil, Ze si z ni nic nepamatuje, coz

vyrazné zhorsilo jeho sebehodnoceni:

,Do ty doby jsem to jako néjak zvlddal jako eventuelné bych fek jako, sice kaZdej clovék md
stresy, Ze jo, je to — ale do ty doby jsem to jako néjak zvlddal, ale pak to slo, pak to slo proste dold,
uz to sebepodc-, sebepodcetiovani bylo jako na dennim poradku, jo, hmmm, snaZil jsem se prosté,
hmmm... Zaplnit tu hlavu ¢imkoliv jinym neZ prosté Skolou, jo, protoZe jakmile jsem se zacal ucit,
tak hnedka mi naskocilo, to nezvladnul, a tak, a tak ddle. Tak to byl jako takovej ten zlomovej bod,

kdy zacalo to sebepodceriovdni a ta deprese a... Slo to, $lo to rapidné dold, no.”

Pro néj to byla posledni kapka, prohlubovaly se jeho pocity insuficience a sebepodcenovani, jeZ
bylo spojeno se strachem z maturity — kdyZ nezvladl toto zkouseni, tak jak mlze uspét tam? Zacal
se uzavirat pred kamarady, nic ho nebavilo a vzdal spoustu cinnosti. Naro¢né pro néj byly i domaci
ukoly, nad kterymi stravil mnoho casu, ale vyucujici mu je mohl vratit celé k prepracovani, coz
bylo pro Mirka demotivujici a zaroven mél vtu dobu jiz mnoho jinych povinnosti do dalSich
predmétll. Ktomu se pridaly problémy v rodinném prostredi. V té dobé zacal na matcin podnét
dochazet do psychologické poradny, kterou hodnoti jako pfinosnou zejména v tom, Ze se mohl

nékomu vypovidat, nebot v rodiné ani mezi kamarady nechtél své problémy oteviené projevovat:
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,Hlavné ja jsem se potfeboval jako... Cha, jak bych to rek, vylejt srdicko. Takhle se svejma
problémama, protoZe, hmmm, jako doma se o tom bavit jako s rodinou — jako jd s-, tfeba
s brachou muazZu bavit o cem-, o cemkoliv, ale, on, jak bych to fek... J& mu to miZu rict, ale on, on
neni, jak bych to fek, takovej, takovej citlivej ¢lovék jako. Ja mam v rodiné jako takovej problém, Ze
vsichni jsou, jak bych to rek, hrozny materialisti, jo? TakZe jako s nima se jako takhle nékdy
0 nécem bavit, tak je to takovy jako... Spis jednostrannej rozhovor” (smich), ,,no. (...) Nejsou citlivi,
(...) nefikam, Ze se mdam blbé, ale jako po ty... Po ty psychicky strdnce, tak je to jako takovy...

Vachrlaty, no, doma, no, tak uvidime no... Jestli to zméni, nezméni, nebo jak to budu sndset.”

Toho roku maturitu odlozZil a naSel si brigddu. Na podzim znovu nastoupil do 4. rocniku
avnimal na sobé velky tlak ze strany Skoly i rodicl, aby se v uceni zlepsil. | pfes doucovani
z matematiky pro néj bylo mnoho pfedmét(i naroénych. Skolu proto také ¢asto vynechdval.
Ve chvili, kdy na néj kvali absencim ve skole udefil otec, kdyzZ to zjistil, mél Mirek zameskan
i s vanocnimi prazdninami asi mésic a pll. S otcem se hodné pohadali a tehdy zacal premyslet
o sebevrazdé. Pomohlo mu nakonec promluvit si s bratrem, ktery jej vyslechl a pomohl mu
uvédomit si, Ze suicidovat nechce. Bratr jej podpofil k tomu, aby s rodinou probral rozhodnuti
nastoupit k hospitalizaci. S tim rodice souhlasili; matce se zna¢né ulevilo, Ze si nic neudélal. Mirek
si vyCitd, ze se dlouho snazil vSe vyresit sam, zatimco se zatéz jen hromadila, ackoli uz od doby,
kdy zacal navstévovat poradnu, mohl problémy fresSit cestou hospitalizace jako nyni mnohem
efektivnéji. Mysli si, Ze si neuvédomoval zavaZnost problému.

Rodina se kjeho depresivnim priznakim stavéla napll kriticky napt. tim, Ze mu vycitala
neaktivitu, a napll s obavami. V rozhodnuti pro hospitalizaci jej vSichni podpofili. Sdm sebe
vrodinném systému vnima Mirek patrné jako krehciho; ma pocit, Ze vSichni ostatni jsou
razantnéjsi a vzdy si prosadi svou. Popisuje ¢asté hadky, které obvykle nejsou zlé ani nepratelské
a po nichZ nasleduje opét smifeni. Pripisuje to povaze pribuznych. Otce vnima jako velmi
schopného muze, ktery nedava oteviené najevo své problémy (napf. zklamani z podrazu ze strany
tety, ktera mu nesplatila dluhy a po smrti jejich matky utekla se znaénym majetkem; jeji dcera je
zavisld na drogdach), a Mirek si mysli, Ze otec pije pravdépodobné pravé pro velké problémy
bez moznosti jejich ventilace. Matka si podle néj na svd bedra prebird nadmérné mnozstvi
povinnosti. Jako pfili$ pracovitého vnima i bratra. S nim si byli blizsi v détstvi, ale i tak v ném ma

oporu; sdm se vnima byt oporou pro svou tfindctiletou sestru. Vztah s otcem popsal ndsledovné:

,Asi s nim ten vztah byl jako asi nejnapjatéjsi, no, protoZe ode mé jako hodné ocekdval, no; {(...)
jak k nemu jd mam respekt uz odmala, tak jsem to od néj bral jako nejvic; jako Ze jsem v ném mél

(...) hodné velkej vzor, no. Tak mé to jako hodné, hodné mrzelo, Ze se s nim haddm, no.”
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Vztah s otcem zde vnimam jako klicovy. Mirkovo sebehodnoceni se pravdépodobné do jisté
miry odviji od toho, jakym zplsobem k nému otec pfistupuje, a z rozhovoru vyplyva, Zze Mirkovi

klade za vinu nékteré véci neadekvatneé.

6.1.11 Libor

»AZ tady jsem prosté dostal Iéky na uklidnéni — a tlak mi spadnul na nizkej.“

2 = &

Pradéda Prababi Pradéda Prababi
"Supr" "Dobrosrdeény” "Stragné hodna,
vaichni ji chvalili”

Déda Babi Déda Babi
"Vesely; byl
pro mz:i vzor"
Otec Otec Matka Matka Strejda  Strejda Teta
partnerky partnerky "Pamatuju si ji (1) 2)
| I | jako pfisnou”
J r.>a

| I—
A O 0O Q LT.ICLCL él Q

Respondent Byvald Byvald Byvala Adéla "Strainé slozita;  Svagr Sestra Sestfenice Bratranec "Neskuteény Zena
Zena Andrea Jitka uzaviena kniha, "Drzkata" srdce, dokazal si vEechny bratrance
slunitko, naladova” ziskat svou bezprostfednosti”
L

Dcera "Takovej
Zivel, tu mam moc
rad a ona mé"

Obr. 6.11 — Liborova rodina

Klinicky obraz onemocnéni padesatiletého Libora se od ostatnich kazuistik odlisuje tim, Ze jeho
tézistém jsou somatické symptomy; Libor svou larvovanou depresi patrné jako depresi ani
nevnimal a nékolikrdt se zminil o tom, Ze si neni jisty, zda jeho pfipad je to, co do své prace
hledam. Ani se necitil patfit na dané psychoterapeutické oddéleni a zapadat mezi ostatni. Jeho
pfibéh mi pripada zajimavy, dlleZity a jisté tu ma své misto, nebot bez pfipadu somatizace by
studie zamérena na depresi nebyla Uplna. Proto si vaZzim, Ze jsem méla to Stésti setkat se i s nim.

Svij Zivotni pfibéh nevypravél nijak podrobné. Vétsinu Zivota preskodil a vypravéni velmi zkratil
pouze na nékolik daleZitych fakt(, které podle néj souvisely s jeho nynéjSim stavem. Dal jsem se
ho na Zivotni pribéh jiz vlastné nedoptdvala, protoZze jsme se v prlibéhu rozhovoru pozastavili
u jinych véci, ale viibec mi to nepfipadd na Skodu. Pfibéh ma jinou strukturu nez chronologickou,
spis jako by Libor vybiral nékteré jeho prvky zpétné podle potreby a vracel se k nim.

V Sesti letech mu zemrela matka na rakovinu plic. P¥ilis si ji nepamatuje. Prvni okolnost, kterou
Libor zdlraznil, byl pravé casty vyskyt rakoviny v celé jeho rodiné — objevila se u obou rodicq,

dédecka a bratrance. Dédecek, kterého mél velmi rad, zemrel, kdyZ bylo Liborovi 15 let; o rok
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pozdéji u Libora byla poprvé zjisténa hypertenze. Sam se vyjadfil, Ze v sobé takové véci dusi, a tak
by to s tlakem mozna mohlo souviset. O otce pfiSel ve svych 23 letech.

Smrt bratrance, snimZ vyrlstal a k némuZz mél velmi Gzky vztah, spi$ jako k bratrovi
a nejlepsSimu pfiteli, prozival intenzivné oproti smrti matky, jiz si pry jako dité pfilis neuvédomoval,

nechdpal jeji definitivnost. V souvislosti s bratrancovou diagnézou se objevily poruchy spanku:

,KdyZ diagnostikovali tomu mymu bratranci tu rakovinu — mné kaZdou noc se zddl (...) sen:
Sedél jsem u nds na chalupé (...), na tom kameni (...) Najednou se otevrely vrata, jak byly takhle
za mnou, a, hmmm, tam je kopec (...), nahore je horizont, hned, tam uZ neni vidét potom, kam
pokracuje ta silnice. A z tech vrat vysel mij déda, drZel toho Honzika za ruku jako malinkyho, jd si
ho pamatuju, jak byl malej, jo; tak vysli ven, prosli kolem mé a $li po téj silnici nahoru a tésné, neZ
zmizeli na-, za tim horizontem, tak se otocili a ten Honzik na mé mdval. To bylo vsechno jako —
pro kazdyho jinyho asi by, hmmm, to byl nicnefikajici sen; ja jsem z toho mél trauma, jo? Ja jsem

se bdl usnout, protoZe se mi — jsem si fikal, ,Zase se mi to bude zddt!’, jo? A to bylo furt, furt, furt.”

Se zvladnutim bratrancova umrti mu Udajné pomohla dlouhodobd partnerka Adéla. Velmi ji
miloval a byli spolu 8 let, kdyZ rakovinu diagnostikovali jemu. Adélu popisuje jako ,akéni“ —
vyhledala mu Iécitele v Thajsku, kam se spole¢né na 3 mésice prestéhovali. Lécba Liborovi vskutku
pomohla, rakovina zmizela a on se do Thajska zcela zamiloval; pfemlouval Adélu, aby tam zstali.
Ona viak pro silny vztah k Cesku nechtéla. Odjeli, pokracovali v zafizovéni spoleéného bytu, ale
3 tydny po navratu, v kvétnu 2016, ji na kruhovém objezdu srazil kamion a zabil.

Na otdzku zamérenou na udalosti, které ho v Zivoté nejvic ovlivnily, odpovédél Libor Ctyfmi
umrtimi blizkych osob (matka, déda, bratranec, Adéla) a svou vlastni diagnézou rakoviny. Smrt
Adély jej velmi zasdhla a tehdy se u néj rozvinuly problémy s hypertenzi jeSté silnéji. Nyni byly

hodnoty krevniho tlaku jiZz nebezpecné a zasahovaly do jeho Zivota, ¢asto se mu délalo Spatné:

»Nicméné po smrti pfitelkyné, tak mi vylit tlak na extrémni hodnoty, kolem 250/150 a podobné;
Iécili mi tady v Z néjaky kapacity jako profesor Y; pfevezli mi dokonce potom do X k profesoru W,
coZ rikaji tuty dva, Ze jsou evropsky kapacity v tom tlaku krevnim nebo kardiologové vibec
evropskyho formdtu; viibec nic... Dokonce to doslo tak daleko, Ze mi rekli v Z na kardiologii, Ze
neberu léky” (smich) ,,a Ze mi nemd kdo pomoct. (...) Dospélo to aZ k infarktu, k c-, davali mi
do srdce néjaky stanty, nebo jak tomu Fikaji...”

Cely posledni rok od umrti Adély po problémy s hypertenzi pro néj byl tak krizovy, Ze pfemyslel
o sebevrazdé a nakonec si na internetu objednal kyanid. Popisuje, Ze neni typ ¢lovéka, ktery by se
chtél zabit, protoze ma devitiletou dceru, na niz mu velmi zdlezi. Posléze se ale dostal

k psychiatricce, jiz o kyanidu fekl, a tak jej okamZité poslala do této psychiatrické nemocnice.
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Pro Libora byl nepochopitelny zplsob fungovani systému psychiatrické péce a predevsim to, Ze

mu zde tlak po tolika nedspésnych pokusech o I1é€bu klesl na zakladé pouhého podani anxiolytik:

».A tlak nic. Ten se, hmmm, ten mi sniZili aZ tady, dostal jsem néjaky léky na uklidnéni
a najednou (...) Ja jsem prisel prosté poZddat o pomoc a Ze teda mdam takovejdle problém, a on-,
pomohli mi s tlakem, s kterym mi I€Cili po celéj republice, nikde mi nevylécili; jd jsem byl
i vV vnemocnici s tym; nikde prosté se jim to nepovedlo mi ten tlak srazit, aZ tady. (...) To asi by

profesofi Y i W koukali, jak se IéCi vysokej tlak.”

Dodal, Ze vSichni vzdy fesili jen izolované jeho hypertenzi, ale nikdy se nezajimali o psychickou
stranku. Kromé hypertenze se u néj larvovand deprese projevuje pretrvavajicimi potizemi

se spankem, které spocivaji v pred¢asném probuzeni a nemoznosti znovu usnout:

»Nemdm pres den problém. Ja nemdm problém s komunikaci s lidma, hmmm, nemdm problém,
Ze by na mé sly deprese nebo smutek — viibec nemdm ten problém. Hmmm, jé mdm problém, Ze se
probudim tfeba v jednu v noci, a pak, kdyZ jsem sdm se sebou, tak prosté mam ty myslenky v hlavé
— ne na sebevraZdu, ale prosté ta, hmmm, vtiré se mi do hlavy ta logika toho Zivota, jo. Proc, kdyZ
teda mi pomohla, jela se mnou do toho Thajska, miloval jsem ji, pro¢ musela umfit, jo? Prosté jsou

to takovy otdzky a-, na ktery se nedd odpovédét, a nedaj se vyhnat z hlavy.“

Vztah s Adélou popsal jako zcela vyjimecny — byla pro néj vic nez jen partnerkou, svérovali se
vzajemné s Uplné vSim a pry $lo o vztah abnormalné hluboky. Popsal ji jako sloZitou osobnost s tak
krutymi zkuSenostmi, Ze v sobé méla obrovskou nedtvéru vici celému svétu. Z Liborova ptribéhu
vyznélo, Ze vztah k Adéle pro néj byl mnohem dulezitéjsi nez se vSemi predchozimi partnerkami —
byvalou manzelkou, dadle matkou jeho dcery (o které fekl, Ze dllezitd nebyla viibec — , prosté se
zménila v chlapa a nazdar”) i extrémné Zarlivou lJitkou, s niz byl ve vztahu pred Adélou. Udava, Ze
vSechny jeho partnerky byly podobné naladové; Jitka dokonce Silena.

Co se tyce primarni rodiny, hodnoti vztahy prevainé jako harmonické s vyjimkou prvniho
manzelstvi jeho tety. PFiliS si nerozumi se svou mladsi sestrou, se kterou se v détstvi prali a dale si
délali naschvaly, coZ shledava jako normalni sourozenecky vztah, ale ani nyni v dospélosti k sobé
pravdépodobné nenasli cestu a jejich vztah neni nijak zvlast viely.

Vztah s dcerou popisoval velmi hezky, jsou na sebe oba dost fixovani. Bylo znat, Ze z ni ma
radost, a popisoval ji jako nadanou a nesmirné energickou. Setkani Libor zakoncil tim, Ze mi
ukazoval jeji fotografie v telefonu a popisoval, jak moc je v Thajsku levné dopfrat si luxusni Zivot

oproti Cesku — jeho nasledujicim snem a cilem bude se do Thajska vratit.

88



Auq euipoy - 21°9 190

éla jsem velkou rodinu...

A najednou jsem zistala sama.”

T

LJOY|0Y S T80 A WU 515 o0 od yolsueds mpsnods JNoAs 15 |pesoud
wasl ejgwnzol jsodnojy 1signagas oy adnoufs | 8|e ‘jsoulsen gop (z) (1) ‘BLLUOPEAR|ID,
BIBWSEZ0) Wageued [31358/, |94Ed UAS  ENJGULNEd (IDSDZ /58S 0d, J8A0UAS  28A0ULS J8AOUAS Ela2(]
O O A
: rsi
210% booy
ak
| roozilEropno |
JPEI 3UPOY 25 LBUBLUBPZ B BUSZERZ .2IMBuU 35 /g |BpZO) 0w LAgaseuxelfynip ey (eufsolescgad 3sfg LLUJLUINZOIEU 22G0A NW ZN JBZ Aynipew e
SLWEL ‘fupoy 'BUSJENZ IS WEPEdd. ‘NIEIUOY ASWS]  ENAS 85 NOUIPOS S JNEIBISAW 'BlBSAA  |EAOIEL NW 85 E[EPZOY. 82Uy po ‘di fumpos ‘fupoy  ehd supoH.
el elg eyjuapuodsay ‘I BUBLUIOG, IBIE  MEJSIWOR. JBig .mcuo_._”_ DT o_.mEn_mz_. _mgm BllS8S (L] En_%w_ﬁw:E Aeaig m_.,Emm;m
ﬂ r
Fad
I \\\\ 1 _ _|_
JElipeiod B Blyowod LS OY0Y B Y UOMS JBupagsagas BUBYJ} Epapau
‘gpewolyod nuipos ejszp  (G) (¥ lpwefupez fziia od (g} (2} (1) ‘leaoygpodsnwisu eusz  -epaq.
'BUPOY BUZ0IH, BYUILLUE E)8L Elal ‘mewedau oy 1S 0. 2810 B8 BIGL BISL 6T 15 )ISAW. eUAYaL Bunig UELIL
dh
siepodsoH.
exigeg ¥a33paq

&

»Vlastné jsem byla furt zvykld, Ze kolem mé bylo hrozné moc lidi.

6.1.12 Dita
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Dvaapadesatileta Dita vypravéla pribéh v podstaté o tom, jak pfisla o vSechno, co pro ni bylo
v Zivoté nejdlleZitéjsi.

Narodila se jako 5. z 6 déti do zprvu Uplné rodiny. Jeji rodice se rozvedli, kdyz chodila
na zakladni Skolu. Sestry uZ byly starsi, a tak v détstvi, které hodnoti jako hezké, travila vétsSinu
Casu se tfemi bratry.

Po zakladni Skole sSla do uceni. V 16 nebo 17 letech se pokusila o suicidium spolykanim léku
z divodu nestastné zamilovanosti. Po $kole pracovala u numerickych obrabécich strojli, coz ji
bavilo, a tak to Slo aZ do revoluce. Pak se sezndmila se svym muZem, vroce 1992 se vzali
a prestéhovali se do nového bytu a o rok pozdéji se jim narodila dcera. Pozdéji béhem Zivota Dita
otéhotnéla znovu, ale potratila, a i pres vzniklé komplikace se ji nasledné podafilo otéhotnét jesté
jednou avroce 1996 porodila syna. Po 4 letech materské arodi¢ovské dovolené pracovala
2 mésice v kuchyni domova pro seniory; nasledné se pfrihldsila ke studiu zdravotni skoly, jiz se
vénovala 3 roky pfi zaméstnani oSetfovatelky. Po 10 letech pokracovala v podobné praci v ramci
domadci péce. Tyto podminky shledavd pro klienty vhodnéjsi — domaci prostredi jim podle ni
znatelné prospiva, lépe ho snaseji.

V roce 2004 Dité zemrela sestra, ktera méla jiz dvé dospélé déti a desetiletého syna, o kterého
se jeji ovdovély manzel odmitl starat. Proto Dita po soudnich procesech ziskala synovce do péce
a s manzelem se stali jeho opatrovniky. Synovec byl o 2 roky starsi nez jeji vlastni syn, a tak
bratranci vyrustali dal v podstaté jako bratfi pod jednou stfechou. Dcera Dity byla po gymnaziu
pfijata na vysokou Skolu v jiném mésté, a tak Zila mimo domov; syn Sel také na gymndazium a Dita
se béhem rozhovoru nékolikrdt zminila o tom, Ze neméla chtit, aby tam 3el. Nejspi$ si vycita, ze
na néj kladla pfilis velké naroky, protoZze v dubnu 2014, kdyZ byl ve 3. ro¢niku a bylo mu necelych
18 let, ho Dita nasla po pfichodu dom( v jeho pokoji obéseného. Nikdy se nepodatilo objasnit
motiv sebevrazdy, syn nezanechal ani dopis na rozloucenou; Dita nepochopila pro¢ a byla z jeho
smrti zcela zoufald. Tehdy zacaly jeji potize s nespavosti. Od cervna byla v ambulantni
psychiatrické péci. Po 3 mésicich stravenych v pracovni neschopnosti se vratila do prace a zacala

fungovat opét normalné. Vypovédéla, Ze v té dobé bylo nutné, aby se postarala i o matku:

,Vlastné jsem se schovala pred tim, tim smutkem do prdce a starosti o rodinu, no a pak mi to
vlastné viechno bylo vycteny... Ze vlastné po smrti syna jsem se zménila a prosté to, a... Jd jsem

neméla jako néjakej todle, Ze bych prosté byla friukavad nebo tak.”

S manzZelem se vénovali motorkarstvi a Ucastnili se rdznych sjezdd, coz ji pomadhalo
odpocinout si. Manzel odjel v roce 2015 pracovat do Varnsdorfu, vracel se jen na stredy a vikendy,
a dcera zUstala s Ditou doma, aby tam nebyla pfilis sama. V roce 2016 ubytovala Dita svou matku

na 3 mésice u sebe, aby ji mohla pomahat pfi nemoci, ale kdyZz se matka vratila do domaciho
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prostfedi, upadla a kratce na to v nemocnici béhem cervence 2016 zemrela. Po pohibu dcera Dity
odcestovala do zahranici za praci. Na prelomu srpna a zafi jela Dita s manzelem na dovolenou
a vSe se zdalo byt v pofadku, nez ji nékolik tydnl poté muz ozndmil, Ze uz spolu nemaji o ¢em
mluvit a Ze ted bude travit ¢as radéji se svymi znamymi.

Dita méla tendenci se z krize jejich vztahu obvifiovat sama — predpokladala, Ze divodem byl jeji
smutek po umrti matky a odchodu dcery z domova. Koncem fijna 2016 se svéfila psycholozce,
ke které dochdzela ambulantné, Ze uZ nechce Zit. Ta ji navrhla hospitalizaci na psychiatrické
klinice, kam Dita nastoupila v listopadu. Manzel ji dvakrat navstivil, ale pfi druhé navstévé se
choval divné a téhoz vecera ji telefonoval, Ze na zakladé doporuceni kartare se s ni chce rozvést,
protoZe ho pry Dita stahuje doll. Tehdy se jeji zdravotni stav jesté vic zhorsil — vypovédéla, Ze uz
Uplné ztratila smysl Zivota. Pfipadalo ji, Ze se z manzela stal Uplné cizi ¢lovék. V prosinci byla
prevezena do této nemocnice a neustdle myslela na sebevrazdu; zlstala zde i pres Vanoce.
Dvakrat ji navstivila dcera, se kterou kvili problémim s telefonovanim nemluvila asi 2 mésice. Pak
ovSsem musela dcera opét odjet do zahranici.

Dita vysvétlila, Ze Spatné snasi dubnova vyroci iumrti syna — opét se v té dobé zaobird pocity
viny a Uvahami, co mohla nebo méla v minulosti udélat jinak, aby tragédii predesla. Tou dobou se
tedy zase o néco zhorsil jeji stav ve smyslu depresi a Uzkosti. Citila se osaméle, nebot po smrti
matky neméla uz s kym o téchto zaleZitostech mluvit, a kromé toho ji v té dobé znacné stresovaly
manzelovy telefonaty, kdyZ ji volal kv(li zalezitostem ohledné rozvodu, kficel na ni a vycital ji, Ze
mu komplikuje situaci. Domluvili se, Ze dal bude manzel vyfizovat vSe pres Ditina bratra, v némiz
ma Dita v soucasné dobé nejvétsi oporu — napfiklad ji sehnal byt a prestéhoval véci tam, protoze
manzel potfeboval jejich byt co nejrychleji uvolnit a prodat, avSak ona sama béhem hospitalizace
nemobhla situaci fesit. ManZela pry zacala hodné nendvidét.

V soucasné dobé Dita nepredpoklada, Zze by byla schopna pomahat lidem v ramci své profese
jako pecovatelka, protozZe v ni porad zlstava pfilis mnoho smutku a myslenka prace s lidmi nebo

predstava chodit mezi lidi jsou ji dosud neptijemné. Proto si zazadala o ¢astecny invalidni diichod.

,Zatim nevim, co si poénu se svym Zivotem prosté, a... PFipaddm si uZ prosté na to... UpIné nové
zacinat... Nékdy si pfipaddm, Ze na to nemdm silu. Pak mé zase pfepadne, Ze se mi do toho ani
nechce. Jo? Jako... ProtoZe... Holka si vybrala svij Zivot, jo? Vlastné vystudovala a vlastné sla do ty

jiny zemé; manZel si nasel néjakou novou sektu nebo co to je... A néjak mé do toho hodili.”

Jako zasadni udalosti ve svém Zivoté hodnoti narozeni obou déti; dalSimi udalostmi, které ji
ovlivnily, byly naopak uz jen ztraty blizkych osob. S depresivnimi pfriznaky ma zkusenost jiz
od dospivani, ale v té dobé se nikde nelécila; v rodiné trpéla podobnymi pfiznaky také maminka

a dédecek zmatciny strany. Dita to spojuje do souvislosti sreakci na udalosti v 50. letech
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(zabavovani majetku) a podle ni se ani jeden znich spiSe nelécil; matka jen dostala léky
od obvodniho |ékare, ale spisSe takové stavy ,pfechodila praci”.

Dita sama neddvala smutek pred pfibuznymi najevo a ventilovala jej jinde — u psychologa
a psychiatra, aby rodinu nezatézovala. Od smrti syna se snazila fungovat normalné a vénovat se
s rodinou ¢innostem, které ji bavily. Pfesto ji manzel i dcera fekli, Ze se zménila, ale nepopsali

v ¢em —sama s tim nesouhlasi:

»Zménila jsem se, aZ kdyzZ jsem byla takhle v léCebné, protozZe to uz doopravdy jako bylo na mé
hodné, Ze se to potom na mé vsecko jako takhle hodilo a nikdo mi nevysvétlil proc. Jo, Ze vlastné,
hmmm... Jo, najednou bézi Zivot, no dobre, ale jako pro¢ nepochopi, Ze mé prosté do toho Zivota
jenom prosté dali a nechali mé v tom pravé takhle vymdchat? Jo, jako... ProtoZe jsem fikala, ,Vy

¢ u

jste si vybrali, méli na vybér, ale prosté ja jsem najednou zistala stat sama... A nikde nikdo”.

Z ukazky je patrna Ditina vnimana hlubokd bezmocnost ve vlastnim Zivoté za jeho novych
podminek.

Zemfrelého syna popisuje jako neuvéfitelné veselého, otevieného vici zkuSenosti. Méla
k nému bliz nez k dcefi, ktera se ji jevi jako cilevédoma a schopna prosadit si svou. U synovce
nachdzi vlastnosti po své sestre, které hodnoti jako dobré, a naopak Spatné po jejim muzi.
Manzela vZdy vnimala jako hodného a orientovaného na rodinu, ale nyni jiz neni schopna ho
popsat, protoze uz ho od chvile, kdy se tolik zménil, vibec nezna. V jeho primarni rodiné
vyzdvihuje problém se sestrou zavislou na alkoholu, kterou v jejim pokrocilém véku musi kvali
dluhim podporovat jeji matka (Ditina tchyné). Pfipadalo ji, Ze sama uz se srovnava se vsemi
ztrdtami, ale jakmile ji opustil jeSté manzel, citi se byt zrazena, zklamana a ztracena.

Se sourozenci jsou Casto v kontaktu; nejdllezitéjsi z nich je pro ni starsi bratr, ktery ji aktualné

IM

nejvic pomahd a dle jejich slov ,by se rozdal”. VSechny sourozence vnima jako velmi rozdilné
osobnosti, ale o vétSiné z nich vypovédéla, Ze byli moc hodni. Stejné tak jeji maminka, v niz vidy
spatfovala velkou podporu. Otce si pfiliS nepamatuje, ale udajné byl Zarlivy, zly a Iécil se
ze zavislosti na alkoholu. Po rozvodu se znovu oZenil a mél dalsi déti, ale Dita s nim uZ nebyla
v kontaktu a setkali se jen jednou. Rodice jejiho byvalého muZe jsou také rozvedeni a jeho otec si

rovnéz nasel dalsi partnerku, se kterou zaloZil novou rodinu.

V dotazniku BDI-Il zaznamenala Dita zvySenou pritomnost Uplné vsech druh( symptomd.
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6.1.13 Dan

»No, to uzZ je na setkdni do ,Posty pro tebe’ pomalu, no.”

Pradédecek Prababicka Pradédecek Prababitka

T Babitka "M&la
Dédecek "Ja byl dost Babicka Dedecek rad&i mé nez

na ném zavislej, mél

’ g maji sestru”
jsemvném oporu”
L
Strjic  Teta Teta Teta (3) Otec "Pfisny, mél Otcova prvni Strjc Matka
(1) (2) "Hodné se o jsem drsnou Fena "Meznal "Usmévava,
"Bezvadna” mé starala™  wychowvu, paliéak” jsemji sportovni®
]
- - E
O Q 0
Bratranec Bratranec Nevlastni bratr Respondent Parnerka Bjv. i Pariner Sestra Mazanek,
)] 2) "Rozumime si; lenodivy, partner E sestry wEechno ji dovalili,
5am si nic nezafidi” sesty 3 (2) panovacna”
= H ——
I _C*B_J‘.____
Syn Ondfej v Netef

pohodé, byl hodné
fixavanej na mé”

Obr. 6.13 — Danova rodina

Ctyriactyficetilety Dan byl v dobé rozhovoru 4. mésic hospitalizovdn pro syndrom vyhofeni.
Jeho vypovéd byla neobvykle rychla a ponékud chaoticka, zabihal do nepodstatnych detaill a ne
vidy odpovidal v relacich. Také si v pozoruhodné velké mife pamatoval data.

Narodil se do Uplné rodiny, v détstvi casto prodélaval riznd onemocnéni a podstoupil jednu
operaci. Pro matciny zdravotni obtize a absence kvlli hospitalizaci se o néj hodné starali
prarodice. KdyZ mu bylo pét let, narodila se mu sestra. Otce vnimal jako pfisného a narocného,
maminka byla hodna a se sestrou se neméli radi; vnimal mozna jako ktivdu, Ze kni jakoZto

k mladSimu ditéti byli rodi¢e benevolentnéjsi:

, Ta vychova byla takovd dost zdrs-, drsnou jsem mél vychovu, no. (?) TakZe... KdyZ sestra néco
vyvedla, tak jsem to vodnes jd, Ze jo, a to bylo vZdycky. (...) Dost pevnej reZim jsem mél doma, no,
prZe ja jsem byl vlastné prvni, no. | kdyZ otec ma nevlastniho — jako vlastniho z prvniho manZelstvi,
Ze jo, to je mij nevlastni brdcha, 18 let, ale takovy to, no... Jsem to odndsel vZdycky néjak vsechno,

no... Rozto. Jd jsem si teda s otcem nerozumél, viibec. Spis s maminkou, no.”

Za sttedni Skolu si vybral Zelezniéni odborné ucilisté, béhem jehoZ studia probéhla revoluce,
a prestoze ji Dan povaZuje za jednu z udalosti, které mély v jeho Zivoté zdsadni vliv, nepopsal
véem a jen udal, e mu toho nakonec moc dobrého nepfinesla. Skolu absolvoval v roce 1991

93



a v prosinci nastoupil k vykonu prace pravodciho, ve které pokracoval i po vojné od roku 1993.
V letech 1996-1997 pusobil jako vyhybkar a tehdy mu v roce 1996 zemrel dédedek z otcovy strany,
coZ povazuje za jednu ze zdsadnich udalosti ve svém Zivoté, nebot dédedek pro néj byl velmi
dlleZitou oporou a Dan byl na néj znacné fixovany. Hodnoti, Ze od té doby Zivot za moc nestal.
Poté se odstéhoval od rodicl a v letech 1997-2002 pracoval jako délnik v potravinarstvi. Po dvou
rekvalifika¢nich kurzech se v roce 2002 stal pe¢ovatelem. VétsSina udalosti, které vybral v kontextu
svého Zivota jakoZto vyznamné, jsou néci umrti: Dalsi dlileZitou osobou pro néj byl jeden z koleg(
a patrné nejlepsi kamarad, u néhoz a jeho matky bydlel a s nimz travil mnoho ¢asu. Ten vsak
tragicky zahynul v roce 2002; Dan se poté staral o jeho maminku. V roce 2005 se mu narodil syn,
ale to mi ve svém Zivotnim pfibéhu nesdélil a o partnerce téméf nehovofil — k této zvlastni
skutecnosti se jesté vratim.

Depresivni pfiznaky se zacinaly postupné objevovat od let 2007-2008, kdy silily konflikty
v Danové rodiné, avsak naplno se rozvinuly aZ poté, co rodinu opustil; otazky zamérené na pfristup
rodiny k jeho onemocnéni tedy nejsou u Dana relevantni. Vztahy v rodiné hodnoti jako velmi

problematické:

,No, 2007/8 tam byly takovy néjaky ty, prosté, protoZe tam jako... ProtoZe predtim jsem je taky
dlouho nevidél, Ze jo, a, a tam bylo jm-, konkrétné mezi bratrancema mejma prosté, protoZe oni
zase, protoZe oni mé méli tam vSichni jako rddi, z ty druhy strany, co byla ta — to byla jesté sestra,
prZe muj otec pochdzel ze 4 déti, jo. TakZe ty zase mé méli rddi, Ze jo, tak ji to tam vycitali, moji
sestre, protoZe zase moje sestra, ta prosté byla schopnd, jako (?) tam zjistuju takovydle, takZe zase
mi to tam, tam byly hrozny boje, Ze jo. (?) Jd jsem se to dozvidal, Ze jo, takZe se to tak rozjelo, tak
prosté tam byly takovy konflikty uZ mezi vsema, Ze, protoZe kaZdej néco rfekne potom, Ze jo,

a takovy, takZe jako bylo to takovy, no a ted'viibec jako o nich nevim.”

Vysvétlil, Ze vice depresivnich pfiznakl se objevilo v roce 2009, kdy prodélal ulcerdzni kolitidu
a zapal plic a absolvoval mnoho vysetfeni; jeho zdravotni stav vyrazné zasahl do jeho
Zivotospravy. Vtomto obdobi také vyhledal psychiatra. Popisuje, Ze tenkrat mu byl pfedepsdn
novy lék s nazvem Elicea, ktery pry jeho stav vyrazné zhorsil.

V roce 2010 se s rodinou definitivné rozhadal a prohlasil, Ze ted nikoho z nich 10 let nechce
vidét. Nepodal Zadné ucelené a konkrétni vysvétleni, co se tenkrat v rodiné stalo. Hovofil spisSe
o povaze pfibuznych — otec je pali¢aty, vsichni se pomlouvaiji, sestru vnima jako panovacnou atp.
Vysvétlil, Ze rodina jiz obdobnou situaci zazila, ale nakonec neslo o 10 let odlouceni, nebot nejspis
sestra iniciovala dalsi kontakt za 8,5 roku. Vroce 2010 se vSak rozhadali znovu s obdobnym
vyusténim. Dan je presvédceny, Ze nyni se vskutku bude rodiné 10 let vyhybat, a neciti potfebu

pfibuzné vyhledavat ani nyni po 7 letech.
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Kamaradova matka, o kterou pecoval, si na podzim 2016 uz v§imala vyraznych zmén v Danové
chovani v ohledu depresivnich pfiznakl a upozornovala jej na né. Popisoval své Cetné rozlady
a rozéileni. Varovné pro ného byly omyly, jichZ se mozna dopustil v praci pfi podavani lék( svym

svérencim. Sv{j tehdejsi stav popsal takto:

»ProtoZe ja uz jsem se pak nebyl schopnej ani umejt, vytorozto, nebo prosté vstat — vecer jsem
si lehnul brzo, jsem si fikal, ,,tak se vyspim a bude to rdno dobry“ (...) Nékdy jsem se nebyl schopnej
ani voholit, vykoupat, nic, prevlict nebo to, prosté mi to bylo jedno vsechno upiné. (...)Prosté jsem
nebyl skoro nic schopnej, léky pacientim, dojit tam nebo takhle prosté, no. Obéd jim zajistit

a takovydle prosté. (...) | jsem se vyhybal lidem, jo. Prosté mél jsem alergii na lidi.”

Problém se jevi byt také vtom, Zze Dan dlouhou dobu uzival léky podle vilastniho rozhodnuti,

nikoli podle indikace:

»Jenomze pak mé to néjak preslo, tak jsem uplné ty léky vysadil, uz jsem ani nedochdzel na to
to, na kontrolu; pak jsem se zase vrdtil k panu doktoru V néjakej Cas, a to jsem zase Uplné
vynechal, no. Pak mé tam pani doktorka obvodni musela dokopat, takZe... (?) Jsem si nékde bral

léky doma, co byly doma (...)” — , TakZe vy jste je bral tak néjak ndhodné?“ — ,Ndhodné, no.”

Zacdatkem listopadu nastoupil Dan k hospitalizaci. V prosinci pak kamaradova matka zemfrela,
coz byla posledni ze jmenovanych vyznamnych udalosti. Vypovédél, ze pristi tyden dokonci 1écbu
a v nejblizsi dobé se pokusi sjednat si moznost rozvazet obédy pro své nékdejsi svéfence, nebot
v soucasnosti neni mozné, aby o né dal pecoval a mél pfistup k jejich léklm.

Prekvapivé pro mé bylo jeho vypravéni o blizkych rodinnych vztazich, kdy pfi prvnim setkani
nechtél do genogramu zahrnout svoji partnerku se synem, protoZe si ,nasla jinyho“, a tak se Dan
v té dobé sblizoval s jinou pacientkou, pficemz opomnél uvést, Zze syn je jeho, a tak by bylo
vhodné jej tam zakreslit. Pfi druhém setkani zjeho vypovédi vyplynulo, Ze partnerka
ve skuteénosti neni byvald ani neZije sjinym muZem, nebot sDanem cCekaji dceru, atak
zrekonstruovali pokoj a Dan si zablokoval telefonni ¢islo oné pacientky. Symptomy deprese vsak
nesouviseji s omezenym testovanim reality a nedostate¢nym ndhledem v blizkych vztazich

u Danovy osobnosti a syndrom vyhoteni byl ispésné podchycen bez ohledu na tyto fenomény.
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6.2 Spolecné faktory nalezené v Zivotnim pribéhu

V této kapitole bych chtéla srovnat nékteré fenomény, jez se vyskytovaly v Zivotnim pribéhu

vice respondentll a zaroven nejsou pfimo zaleZitosti rodiny (jak pojednam v dalsi kapitole).

6.2.1 Obecné poznatky o zatéZzovych udalostech

Kdybychom se méli zamérit na zatéz na nejobecnéjsi urovni tak, jak ji vnimaji sami participanti,
tak u 11 ze 13 z nich mGzeme najit v Zivotnim pribéhu urcitou zatéz v obdobi posledniho roku
pfed rozvojem (alespori prvni) epizody syndromu deprese. Slo tedy o udalost, kterou sami
dlouhodobéjsiho charakteru, obvykle v obdobi zhruba tfi let, pokud 3lo o vice rliznych udalosti.
Pavod i mira zatéze je pfitom subjektivni, ale udalosti Ize pojmout do 4 obecnéjsich kategorii. Bylo
by jimi dmrti blizkych osob (u 6 respondentll), problémy nebo konflikty riizného charakteru
v rodiné (6 respondentt), zdvaznéjsi zdravotni obtize &i vicero obtiZi (4 respondenti) a pretiZeni
v prdci ¢i ve smyslu povinnosti (4 respondenti).

Jen v pripadé Zlaty je moiné pojmenovat faktor, ktery mohl pfispivat k rozvoji symptomd,
na pocatku uplné kazdé epizody; podobné se zdd, ze u Libora se na zakladé vyrazné zatézovych
udalosti (Umrti blizkych a diagnéza rakoviny) objevuji pfiznaky, jako je nastup c¢i prohloubeni
hypertenze ¢i vice druhl poruch spanku, témér pokazdé. U kazdého zhorseni priznakd a potieby
intenzivnéjsi 1écby miZeme vysledovat zatéZz iv pripadé Sary (dluhy, natlak z rodiny byvalé
partnerky manzela). Vit i Kvéta sami pro sebe vnimaji jistou uddlost jako spoustéc prvni epizody,
prestozZe v dalSich fazich deprese uz se nic takového nevyskytlo. Na nékteré z téchto druhll zatéze
se zaméfim v dalsich podkapitolach.

Naopak, dva respondenti neuvedli nebo si nejsou védomi Zzadné zatézové udalosti, ktera mohla
stat na pocatku jakékoli depresivni epizody. Dalsi 3 ucastnici nenachdzeji Zadny spoustéjici faktor

v naprosté vétsiné pripadd rozvoje symptom( kromé jednoho jediného.

6.2.2 Umrti blizkych

Tento fenomén, na pomezi mezi Zivotni udalosti a zalezitosti rodinného systému, byl v mém
vyzkumu nesmirné casty. O umrti blizké osoby se ve svém Zivotnim pfibéhu zminilo, i kdyby jen
jako o okrajové dllezitém, 10 ucastnik( ze 13.

Zde je tfeba rozliSovat, jak velkou vahu této uddlosti participanti prikladali jednak v kontextu
svého Zivota a jednak dokonce v ohledu nastupu depresivni epizody. Z téchto 10 Gcastnik( tedy

7 povazuje umrti blizkého za dlleZitou udalost a dalsi 2 respondenti se vyjadfili, Zze je smrt
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pfibuznych zasahla nebo pro né byla tézka. 4 z nich povazuji umrti pfibuznych za jednu z udalosti,
jez mély v jejich Zivoté nejvétsi vliv (Jifi, Libor, Dita a Dan).

Co je pro tento vyzkum jesté podstatnéjsi, 7 ucastnikd dokonce uvedlo smrt pribuznych di
blizkych do souvislosti s nastupem priznakd nebo rozvojem depresivni poruchy: Vit a Kvéta
podobné uvedli, Ze umrti pribuzného / blizkych mohlo byt spoustécem nastupu prvni depresivni
epizody. Nela a Petr povazuji své truchleni po umrti pfibuzné za stdle jesté nedostatecné, jeji smrt
nemaji zcela zpracovanou a mysli si, Ze stala na pocatku fady zatézovych udalosti, ze kterych se
pfiznaky deprese rozvinuly. Vyznamnym faktorem je, kdyZ jde o ztratu vice blizkych lidi kratce
po sobé, jako tomu bylo v pfipadé Kvéty a Dity. A v Zivotech tfi respondent(l — Libora, Dity a Dana
— ma smrt opravdu rozhodujici slovo, kdyZ s ni své depresivni obtiZze spojuji az s presvédcenim
a interpretaci jakési kauzality, a kromé toho jde o mnohem vice Umrti neZ jen jedno — tyto Zivotni

pfibéhy byly tématem smrti protkané.

6.2.3 Pracovni pretizeni, pomahajici profese a smysl Zivota

PFilis ¢etné naroky na participanty v pracovnim Zivoté mlzeme u rozvoje symptomu pozorovat
ve 4 ptipadech (Jifi, Nela, Petr, Sara) a v ohledu studijnich povinnosti u Mirka. V obraze Nely a Sary
je patrné silné presvédceni, Ze nesméji prestat pracovat, museji zvladat vSechny povinnosti
a nemuzZou si dovolit Zadny odpocinek, protoze bez jejich fungovani by se rodina ocitla v pfilis
velkych problémech, predevsim v ohledu financi. Pretizeni se vyskytlo i presto, Ze respondenty
prace bavila (Jifi, Nela), ale kvuli vyerpani se u nich objevily poruchy spanku; ve 2 ptipadech byly
povinnosti vnimany jako nad jejich sily (Petr, Mirek). Pfilis vysoké pracovni naroky mohly hrat roli
i v pfipadé rozvoje deprese u Evy, avSak popsala problematické okolnosti v daném zaméstnani
prilis vagné a spise se jevi jako persondlni problémy neZ pretiZeni.

Napadné velké mnoZstvi Ucastnikl této studie vykonava ¢i vykonavalo pred nastupem
do starobniho dlchodu ¢i odchodem do pracovni neschopnosti povolani podobného charakteru —
zdravotni sestra (Nela), opatrovnice (Zlata, Dita) ¢i pecovatel (Dan); lze také zohlednit Jifiho, jenz
je lékafem. Pfitom ovSem nejde o pfipady vyhoreni, které se objevilo pouze u Dana. Nela a Zlata
zdUraznily pocit naplnéni z pecovani o druhé lidi jako Zivotni smysl nebo poslani.

Dita i Dan se vyjadfili, Ze v sou¢asném stavu ani nejsou schopni pomahat jinym lidem. Lze tedy
snad fici, Ze naroky pfitomné v pecujicich profesich jsou pravdépodobné depresi znemoznény
zietelnéji, neZz nakolik deprese zasdhne do zaméstnani v jinych oblastech, kam spise lIze
po skonceni pracovni neschopnosti nastoupit znovu a pokracovat dal. U pomahajicich profesi to

tak ovsem patrné nebyva.

97



Kdo vsak naopak dokazal pomahat druhym i kratce poté, co se sdm zvedl ze dna, byla Zlata,
kterou prace spise nabijela energii. Kdybych méla uvaZovat nad tim, jak tento rozdil vznikl, napada
mé fakt, Ze Zlata tehdy — aZ po své |écbé — ve zdravotnictvi teprve zacinala a spatfovala
v oSetfovani novy smysl, tedy néco, co v jejim zivoté dosud nebylo pfitomno v této formé — drive
ziskdvala smysl z jinych véci. Zatimco u Dana a Dity byl patrné spiSe pritomny prvek ztraty smyslu
s nastupem priznakl, Zlata se naopak vracela do psychiatrické nemocnice aZ ve chvilich, kdy
nemohla tuto smysluplnou praci dal vykondvat. Je vidét, Ze v jejim pribéhu je Zivotni smysl
zdUrazniovan jako velmi dulezity faktor.

Zlata a Dita explicitné vyjadrily v souvislosti s hospitalizaci v tézsi fazi deprese pocit, Ze jejich
Zivot ztratil smysl. Nad smyslem, nebo spis nesmyslnosti Zivota premitd také Libor, kdyZz se

v nespavosti neustale vraci k otazce, pro¢ museli jeho partnerka a bratranec zemfit.

6.2.4 Sebepojeti

V obraze onemocnéni Mirka a Davida dominuje explicitné vyjadfeny prvek snizeného az velmi
negativniho sebehodnoceni. To bylo mirné naznaceno také ve vypovédi Zlaty v souvislosti
s nékdejSim pocitem nedostatecné Zenskosti po odoperovdni prsu a s nejistotou ohledné své
kompetence zvladdnout situaci (postarat se o déti sama) po odchodu manzela, ale aktualné
sebepojeti snizené nebylo.

Pokud bych méla o sebepojeti uvaZovat u vsech tcastnikl studie, |ze se vratit k BDI-Il a zaméfit
se vném na polozky minuld selhdni, pocit viny, znechuceni sdm ze sebe, sebekritika a pocit
bezcennosti (pfiCemz minuld selhdni mohou stat ponékud mimo tyto souvislosti, nebot jsou
objektivnéjsi a mohlo k nim realné dojit, aniz by nutné souvisela se sebehodnocenim). Protoze
tyto polozky mohou néjakym zplsobem souviset se sebepojetim a sebehodnocenim, ale zaroven
v této praci neni prostor se jimi zabyvat hloubéji (vhodny by byl jejich kvantitativni vyzkum), snad
postaci, kdyZ uvedu, Ze u vétSiny Ucastnikl se objevily bud velmi nizké hodnoty u vSech téchto
polozek, anebo byly u vSech vyrazné zvysené; nikdy vSak nenastal pfipad, kdy by u vétSiny téchto
polozek byla hodnota 0 a u jedné nebo dvou z nich naopak 3. Nejvyse (tj. 13 bodu) v téchto
polozkach skdrovali David a Dita — ta o svém sebehodnoceni v rozhovoru explicitné pfilis mnoho
nevyjadrila. Stfedni hodnoty 6, 7 a 8 bod( se objevily u Dana, Vita a Sary. BDI-lIl samoziejmé
nemuZe slouZit coby osobnostni dotaznik, jen jsem se pokusila uvazovat nad tim, kde bych v ném
naznak souvislosti se sebepojetim mohla hledat. Nakonec ovsem jediné, co se na BDI-II
pfi zamysleni nad sebehodnocenim ukazuje, je skuteCnost, Ze tyto polozky byly nejzietelné;i

v vy

zvysené u osob, které skdrovaly vys v BDI-II celkové a maji tedy tézsi formy depresi.
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6.2.5 Psychoaktivni latky, psychofarmaka

Dva respondenti uvedli jistou fazi onemocnéni do vztahu k uziti ndvykovych latek. V pripadé
Jifiho Slo o fazi manie, pokud uZil benzodiazepiny v kombinaci s alkoholem. U Davida slouzil
alkohol v nejvice pfipadech k tomu, aby vibec dokazal pres své depresivni symptomy fungovat,
néc¢im je prekryl. UZiti marihuany pak u né mélo za nasledek rozvoj jesté tézsich stavl
s paranoidnimi prvky; posledni uziti vedlo k suicidadlnim tendencim. Lze tedy fici, Ze zatimco
alkohol pouzivali respondenti spiSe coby latku tlumici negativni afekty, u marihuany se stal opak
a afektivni porucha se jejim vlivem prohloubila.

Dan popisoval rozvoj zavislosti na anxiolytikach, ale neptiklddal jim vyznam v ohledu tak
signifikantnich zmén své nalady — v obraze jeho onemocnéni se jevi byt problematicka spise
u Davida se vyskytly problémy (zhorseni pfiznak() po jejich neindikovaném vysazeni.

Stoji také za zminku, Ze 6 participantd bylo s ucinkem alespori nékterych psychofarmak

nespokojeno — pripadal jim nedostatecny nebo nezddouci.

6.3 Spolecné faktory pfitomné v rodinach participantt

Nasleduje vycet nékolika fenoménd, jez se vyskytly v kontextu rodinného systému ucastnik

mé studie.

6.3.1 Vztah k otci

Prvnim a nejndpadnéjsim faktorem, jenz se vyskytoval vrodindch vice respondentd, je
skutecnost, Ze otec ve vyssi mire pil alkohol. Toto se objevilo u 5 participantli — dva z nich
vyslovené vyjadfili, Ze jim otcovo nadmérné piti alkoholu vadilo a Ze mélo na né znacny a neblahy
vliv (Kvéta, Mirek). Dita uvedla otclv syndrom zavislosti jako skutec¢nou okolnost oproti Mirkovi,
ktery uvedl, Ze se sice otec ¢asto opiji a chova nekontrolovatelné, avsak vypovéd zmirfioval tim, Ze
moznd o zavislost nejde a Ze otec nejspiS pije proto, aby se vyrovnal s problémy, jeZz jinak
neprojevuje pred okolim. Libor nevypovédél o otcové vztahu k alkoholu nic pfili§ explicitniho, ale
uvedl, Ze pravdépodobné kvili otci ma on sam k alkoholu averzi. Rozdil byl u Sary, jez se zminila
o tom, Ze otec vice pil alkohol v dobé, kdy je matka opustila, tedy kdyZz uz byla sama dospél3;
naznacila, Ze to pro ni bylo psychicky naroc¢né, ale podrobnéji tento problém nepopsala. Je vsak
jisté, Ze otcova konzumace alkoholu nebyva respondentim lhostejna, a uz viibec prijemna.

Neznamena to ovsem, Ze vsichni participanti, jejichZ otec pije alkohol, maji k otci Spatny vztah.

Ztetelné negativni vztah k otci se ukdazal jen u Davida a Dana; jakési zklamani z toho, jakym
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zpUsobem se vztah s otcem postupné vyvinul do urcitého nezadjmu, a¢ predtim negativni nebyl,
mUlZeme pozorovat u Petra. Mirek a Dan uvedli, Ze zaZili tvrdou vychovu od otce. Ambivalentni
vztah k otci se ukazal byt u Mirka, ktery nejenZe tézko snasi otclv abuzus alkoholu, ale zaroven
ma otce rad a vzhlizi k nému jakozto k vzoru, a prestoze citi silnou potfebu jeho uznani, misto
jejiho nasyceni se mu dostava spiSe shazovani ze strany otce. Nedostatecné pfijeti otcem —
naznaky ocekavani, zklamani a pfiliSna kritika — pfispivda kvyraznému snizeni Mirkova
sebehodnoceni. Jakasi devalvace otcem je pfitomna v pfipadé Mirka i Davida, avSak David si je
védom neopravnénosti znamek otcova pohrdani a reaguje na né s nadhledem.

Dita uvedla pfi popisu otce jen negativni vlastnosti, ale pry si jej ptiliS nepamatuje a o vztahu
k nému nemluvila. Vétsi ¢ast Zivota s nim nebyla v kontaktu. U Davida naproti tomu otec chybél
v rodiné, ale pravidelné se stykali. V ptipadé Libora a Jifiho dosSlo k umrti otce v obdobi jejich
mladé dospélosti, coz Jifi hodnoti jako zasadni Zivotni udalost. Eva nikdy nepoznala svého
biologického otce, avsak s adoptivnim otcem méla podle vieho kladny vztah. Silné kladny vztah

k otci, hodnoceny v détstvi jako velmi dulezZity, uvedla Nela.

6.3.2 Matka

Dva Ucastnici svou matku témér nezazili (Vit, Libor), nebot zemrela na pocéatku jejich skolniho
véku, a tak si ji ani prilis nepamatuji. Biologickd matka rovnéz chybéla u Evy, kterd ovsem vyrustala
v péci adoptivni matky. Zfetelnou zatézi byla pro Nelu a Saru nedostatecna emocni blizkost matky,
kde u Sary Slo vyloZené o kriticky a odmitavy postoj ze strany matky, ktery byl dan nejspise
matcinou osobnosti. U Nely naproti tomu matka spiSe nasytit citové potfeby déti nedokazala
a fungovala jen na materidlni drovni; v jejim chovani vSak pravdépodobné nebylo nic, ¢im by
vyjadfovala odmitani zamérné — nedostatecné pfijeti bylo spiS dano jeji pasivitou, nikoli
agresivitou. Pro obé respondentky se vsak jedna o faktor, jenz na né ma vliv i nyni v dospélosti —
Nela uvedla, Ze matcinu smrt nezvlddla dostatecné emocné zpracovat; Sara povaZuje vztah
s matkou za svlj nejvétsi problém, ktery se cely Zivot snazila vyresit, ale nyni jiZ citi, Ze dal nechce,
protoZe na matce nic zménit nejde.

Naopak pravdépodobné pecujici maminku muizeme najit v pfipadé Mirka, Davida a Dity. Kvéta
a Jiti mini, Ze matka tihla spiSe k jinym détem nezZ k nim; Kvéta se citila byt vieleji pfijimana otcem.

Pozoruhodna je skutecnost, Ze 5 respondentl odpovédélo na otazku, zda se deprese vyskytla
i u jinych clenl rodiny, Ze timto syndromem trpéla také jejich matka, zatimco u otce se deprese
nevyskytla ani v jednom pfipadé. Jifi a David uvedli v mat¢iné onemocnéni pfitomnost Uzkosti.
V této souvislosti bych chtéla kratce vyzdvihnout kazuistiku Nely a popis jeji matky, jez na zakladé

umrti sestry proZzivala tiZzivou vinu a neposkytovala détem dostate¢né podplrné citové prostiedi.
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Nela se nevyjadfila vtom smyslu, Ze by matka také trpéla depresi, ale pfestoZe podle ni
na materialni drovni dokazala fungovat, Nela se zminila o jejim hlubokém smutku. A kdyZ dcefina
smrt zménila matku natolik, Ze nedokazala détem dostatecné projevovat lasku, jde podle mého
nazoru o jednoznacné velky zasah udalosti do osobnosti, fungovani a Zivota matky, a tak bych

ponechala tuto moznost (komplikované truchleni) alespon otevienou k Uvaze.

6.3.3 Dalsi faktory v rodinném prostiedi

TFi respondenti (David, Libor a Dita) vyrGstali jiz pfred svym 18. rokem v nelplné rodiné
ve smyslu fyzické absence jednoho zrodi¢d. O velké rodiny s mnoha sourozenci (4 a vice) se
jednalo v pripadé Vita, Nely a Dity. VSichni tito participanti se narodili aZ pozdéji, kdy jiz mnoho
jejich sourozencu bylo na svété, jako druzi nejmladsi nebo Uplné nejmladsi déti, pficemz v rodiné
Nely i Vita se deprese vyskytla i u nékoho ze starSich sourozencl a (pravdépodobné)
u matky; v ptipadé Dity jen u matky. U Vita a Nely svym zpUsobem nahrazovala roli matky starsi
sestra, ke které méli o to kladnéjsi vztah. 6 respondentl uvedlo, Ze v détstvi se svym sourozencem
nevychazeli pfilis dobre, coZ se v pribéhu Zivota zménilo u vSech kromé Libora a Dana, ktefi si
k sestte stale nenasli cestu.

U 4 respondentek se objevily problémy v manzelstvi, jez ve 3 ptipadech skoncilo rozvodem,
pficemzZ je zietelné, Ze v pripadé Sary mély problémy s manzelem znacny podil na zhorseni jeji
situace a rozvod ji velmi pomohl; naproti tomu u Dity byl nahly rozvod proti jeji vili spiSe dalsi
velkou zatézi ¢i posledni kapkou pred zavaznou dekompenzaci; u Zlaty mohl odchod manzela byt
rovnéz spiSe faktorem vedoucim k pochybnostem o jejich kompetencich zvladnout situaci. Nela
vyjadfuje své zklamdni z manZelovy nedostatecné pozornosti a podpory, s niz partnersky vztah
zaroven mozna ponékud ochladl, ale podle vieho nejde o nesmifitelny konflikt, ktery by byl
v ohledu symptom{ neprekonatelnou zatézi.

U zbyvajicich participantll prevlada v partnerském vztahu tolerance partnera kjejich
symptomUm a podpora. Moznd extrémnéji se toto manifestuje v manzelstvi Kvéty, misto niz
manzel v obdobi jejich depresivnich fazi vyfizuje vSechny zaleZitosti, coz mlze pUsobit jako
udrzujici faktor ¢i sekundarni zisky. U mnoha respondent( se v situaci rozvoje symptomua rodina
ukazuje byt protektivnim faktorem, kdyZ — at jiz partner, nebo rodi¢ — vykazuje jistou vsimavost
k symptomUm a vede pribuzného k tomu, aby podstoupil 1éCbu.

Tri respondenti (Kvéta, Petr a David) vsak vypovédéli o problému, kdy jejich okoli nechape, Ze
deprese je nemoc a Ze Ubytek energie, jimZ se manifestuje, neni dan jejich vlastni volbou ani
lenosti. Bud' uvedli zkuSenost, kdy partnerovi ¢i partnerce musel tuto skutecnost vysvétlit jejich

psychiatr, anebo prani, aby to jejich okoli (i mimo rodinu; David dokonce zdiraznil, Ze sam mél
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problém si pfiznat, Ze onemocnéni neovlivni vali) takto chapalo — Ze nejde o jejich vlastni
rozhodnuti byt neaktivni, nybrz Ze vskutku nemaji silu.

U dvou respondentt (Petr, Dan) doslo k situaci, jiZz Bowen nazyval emotional cutoff — odchod
zdomova a emocni ,odfiznuti se” od rodiny. AC se oba respondenti pozdé&ji vratili ke kontaktu
s rodinou (ovSem Dan se distancoval opakované), zfetelné popsali, Ze na emocionalni Grovni jsou
od rodiny stale vzdaleni; Ze citové vztahy k rodicm jiz nejsou tak kvalitni, jak byvaly. Ani v jednom
z téchto pripadd ovsem nelze jesté vysledovat odfiznuti coby transgeneracni vzorec. Kromé toho
na symptomech deprese mohlo mit podil patrné jen v pripadé Dana.

Jak jsem uvedla vyse, u 6 ucastnik(l se pred rozvojem symptomU vyskytla zatéZ v podobé
konfliktd ¢i problém( v rodiné. Toto velice obecné oznadeni vétsinou mélo podobu partnerskych
obtizi — potize v partnerském vztahu ¢i odchod partnera; konflikt s rodi¢i pak ve dvou ptipadech
(Mirek, Dan); u Dana mozna i s SirSi rodinou. Zkusenost Sary je pak jesté specifictéjsi.

Na zavér mé napada pripomenout zatéz v podobé rodinného tajemstvi — u Nely Slo o tabu

smrti starsi sestry; u Sary o matcinu nevéru v dobé dosud trvajiciho manzelstvi s otcem.

6.4 Interpretace vysledku

V této kapitole bych se rada pokusila interpretovat moznou souvislost nalezenych faktort
se symptomy deprese, nebot se jevi byt pfilis vzdalend, pfipadné se nejevi byt vibec.

Vratim se nejprve k poznatk(im z rodinného prostredi respondent(i: S psychickou subdeprivaci
v dUsledku fyzické Ci citové nepfitomnosti matky, s kritickym a odmitavym postojem otce, s jeho
tendencemi k opijeni se ase strachem ditéte z néj i s dalSimi podobnymi faktory miZe souviset
organizace osobnosti, ktera se v détstvi vyviji na zakladé ranych emocionalnich zkusenosti ditéte
se significant others. Jako zaklad pro cely dusevni Zivot tak mlze pti nedostatecném pfijeti rodici
a neptilis ujistujicich vztahovych interakcich, jez nedavaji moznost pro rozvoj bezpecéné vztahové
vazby, vzniknout organizace nizsiho stupné, na jejimz podkladé se pak onemocnéni — tedy
i deprese — muZe rozvijet snadnéji kvali pravdépodobnéjsi slabosti ega, nedostatku zdrojd
pro zvladani zatéze, uzivani nezralych obrannych mechanismu, nizsi kvalité afektivnich prozitkd
a interpersondlnich vztah(, impulzivité a nizsi frustracni toleranci a absenci strategii zvladani. Jako
nepfilis ujistujici interakce mGzeme chépat i pfipady, kdy depresi trpéla také matka, v ndvaznosti
na zjisténi, ktera prinesl Still Face Experiment, v jehoz ramci byli kojenci zmateni a nestastni
z matky simulujici depresi, kterd nereagovala na jejich snahu zahrnout ji do vzajemné interakce.
Chudost matcina neverbalniho projevu, zplUsobena depresi, mlzZe pfispivat k deficitim ve vyvoji

mentalizace i k nizsi organizaci osobnosti ditéte. Fenomén organizace osobnosti zde povaZuji
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za kliCovy, nebot pravé pfistup rodi¢d nékterych respondentu zfetelné mohl mit pro organizovani
osobnosti neblahy vliv.

K ¢astému vyskytu abuzu alkoholu u otce, avsak ani jednomu pfipadu syndromu deprese
na strané otce, mé napadla Uvaha o uZivani alkoholu ke zvladani negativnich afektd. Problém
alkoholismu prekryje svymi zfetelnymi negativnimi disledky problém afektivnich poruch, a pfitom
pravé ony mohly byt divodem, proc Clovék zavisly na alkoholu zacal pit. Vzhledem k tomu, Ze
alkohol je obecné u muzl nejrozsirenéjsi zplsob snahy o zvidddni pfiznakii deprese, mohlo se
tedy v nékterém z pfipadl otce zavislého na alkoholu jednat ve skutecnosti i o depresi atedy
o dualni problém? Ackoli na tuto otazku nemuzu odpovédét a je opravdu mozné, Ze nikdo z otcl
participantl v této studii netrpél depresi a nepil alkohol kvili ni, myslim, Ze bylo vhodné toto
hledisko alespon naznacit a pfipomenout.

Velkym tématem vtomto vyzkumu byla smrt, kterd je sZivotnimi prfibéhy participantd
neodmyslitelné spojend. MizZeme zde vnimat Umrti blizkych osob pravé jako ztratu, kterou mnoha
literatura popisuje jako vyraznou souvislost s rozvojem deprese. V pfipadé Libora se jednalo
o umrti partnerky, coZ je udalost v SRRS hodnocend jako nejvice zatézovd, ackoli v nasi dnesni
kultute je povaZovdno za jesté vice zatézové, kdyz clovéku zemfte dité, coz je pripad Dity. Vyrazné
zatézujici je umrti vice blizkych osob v Zivotnim pfibéhu ucastnik( (Vit, Kvéta, Dita a Dan) a také
nezpracovand ztrata (Petr a Nela). V pfipadé Nely muiZeme uvaZovat o dlvodu problému
se zpracovanim matcina Umrti v jejim ambivalentnim vztahu k ni, nebot ji matka neposkytovala
dostatek citové opory. U Petra a Dity se setkdvdme s ndznaky viny — Petr si vyCitd, Ze teta utrpéla
uraz kvali dojmu jeho pfijezdu, kdy mu spéchala naproti; Dita nékolikrat fekla, Ze neméla syna
vést ke studiu gymnadzia, protoZe pro néj mohlo byt pfili§ naro¢né a ubirat mu volny cas
a bezstarostnost.

V této studii jsem uvedla pozoruhodny Libor(v sen o uzkosti ze smrti, ktery jej pronasledoval
v souvislosti s rakovinou jeho bratrance. Yalom tvrdi (2006), Ze Uzkost ze smrti je pocatek kazdé
psychopatologie — vtomto pfipadé je to vidét na symptomech poruch spanku, jez Libora od té
doby prondsledovaly. Symptomy lze interpretovat jako dlsledek oslabeni obrannych mechanism
popirajicich smrtelnost ke zmirnéni uUzkosti tam, kde byli ucastnici se smrti konfrontovani
nékolikanasobné: KaZda (dalsi) zkusenost se smrti v okoli, kterd je konfrontuje s jejich vlastni
smrtelnosti, narusuje tyto obrany a navraci k uzkosti, na zdkladé niZ psychopatologie vznika.
Blizkost smrti je v podstaté bouranim cihel ve zdi, jiz jsme si kolem sebe vystavéli ze strachu, aby
nas chranila, a bez ni jsme zranitelnéj$i — tedy i ve smyslu rozvoje psychickych poruch. Smrt

blizkych dominovala mezi zatéZzovymi udalostmi v Zivotech participantl — a v kontextu tohoto
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vysvétleni by davalo smysl proc¢; davalo by smysl, jak pfesnéji mlze ztrata blizké osoby souviset
s depresi.

Kromé smrti uvadi Yalom (2006) jako hlavni existencidlni zaleZitosti — jejichZ aktudlnost, kterd
nas suzuje, stoji na pocatku kazdé patologie — také svobodu, osamélost a ztrdtu smyslu Zivota.
Posledni dvé jmenované zalezitosti mlZeme jako pomérné zretelné nalézt v kazuistice Evy a Zlaty;
obé zaroven se pak vyrazné manifestuji v pfibéhu Dity.

Popsala jsem casto se vyskytujici inklinaci respondent k pomahajicim profesim, predevsim
pozici pecovatell. V této souvislosti bychom mohli uvaZovat o charakterovych rysech typickych
pro syndrom pomocnika (Schmidbauer, 2015), tedy Ze si Ucastnici tuto praci pomahajici jinym
lidem zvolili na zakladé osobnostni dynamiky, v niZz se vyskytovala potfeba pomahat coby
kompenzace neuspokojenych citovych potieb. Toto se nabizi k Uvaze predevsim v pripadé Dana,
ktery se od rodiny oddélil, a Nely, jez explicitné zdlraznila citovou subdeprivaci ze strany matky
a také hovofila o tom, Ze pomahani druhym je jejim poslanim, které ji velmi napliiuje. V Zivotnim
pfibéhu Dity se nevyskytla pfed zacatkem vykonu pomahajici profese jednoznacné vyjadiend
citova deprivace, ale jeji otec odesel jesté pred jejim dospivanim, v némzZ u divek hraje otec
zasadni roli (Trapkova & Chvala, 2004), a podle jejiho stru¢ného popisu otce, vnimaného
(pravdépodobné matkou) jako ,zIého”, i tady je citova deprivace tedy mozna. U Zlaty mohly byt
mozna pritomny deficity v manZelském Zivoté. V otdzce pretizeni pomdahanim na zakladé
nedostate¢ného pozastaveni se u vlastnich potfeb bychom mohli uvazovat o pribéhu Jifiho, Nely
a Dana. V pfipadé Zlaty lze premyslet o pomocnikové dekompenzaci ve chvili, kdy je pomahani
dale znemoznéno. Sice nelze jednoznacné urdit, zda se u téchto ucastnikll o syndrom pomocnika
vskutku jednd, ale nabizi se v Uvahu v nékterych kontextech, zejména pokud respondenti uvedli,
Ze bez moznosti péce o jiné se citi prazdné. Kromé toho lze pfipomenout ordlni osobnost, kdy
shleddvame pfitomnost zavislych potreb (zde napf. Jifiho zavislost na rodiné a uzivani kombinace
benzodiazepinl a alkoholu). V této souvislosti bych rada pripomnéla také depresivni strukturu
osobnosti, kde se rovnéZ manifestuje zavislost na blizké osobé. Sice stejné jako v pripadé
syndromu pomocnika nelze o depresivni strukturfe u danych ucastnikl mluvit jednoznacné, ale je
na misté ji zohlednit. Na zakladé priliSné péce o potfeby ostatnich na ukor vlastnich potieb,
zejména jde-li o depresivni strukturu osobnosti stim padem zdavislou dynamikou, muze
pravdépodobnéji dochdzet k nadlimitnimu pfetiZzeni, v pracovnim i osobnim Zivoté. Zlata napftiklad
poukdzala na paradox, kdy dokdzala pomdhat mnoha jinym osobam na sklonku Zivota a postarat
se o jeho kvalitu, ale zapomnéla toto stdle trvajici védomi hodnoty Zivota ve stafi zprostiredkovat

sama sobé.
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Struéné jsem se zminila také o rodinném tajemstvi nebo tabu u Nely a Sary. Nejde
pravdépodobné o souvislosti tak silné, aby k rozvoji pfiznakl deprese prispivaly vyraznou mérou,
avsak stale se jedna o skutecnosti, jez ovliviiuji cely rodinny systém a jeho (ne)rovnovahu.
V pripadé Nely stdla matcéina vina u zrodu jeji neschopnosti projevovat vielé city k détem, coz
ovlivnilo vyvoj déti a mohlo tak byt vyznamné pfi tvorbé jejich osobnosti — napf. v ohledu
organizovani osobnosti, na zakladé kterého je pak ¢lovék vybaven vice ¢i méné ke zvladani zatéze
v rliznych ohledech. U Sary toto tajemstvi mohlo stat faktorlim pfispivajicim k depresi bliz,
protoze ve chvili, kdy neméla moznost se komukoli svéfit, se vice izolovala — a pravé osamélost

(podobné jako v pripadé Evy Ci Vita) byla jednou ze zakladnich komponent jeji symptomatiky.

6.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. Jaké jsou souvislosti mezi depresivni symptomatikou a Zivotnimi uddlostmi z pohledu
participanti?

V Zivotnim pribéhu vétsiny ucastnik( vyzkumu lze pred rozvojem symptom( deprese alespon
u jedné epizody nalézt minimalné jednu vyznamné zatéZovou udalost v pribéhu posledniho roku;
2-4 takové uddlosti béhem poslednich tfi let. V nejéastéjsim pripadé Slo o umrti blizkého ¢lovéka i
vice lidi, jez respondenti ¢asto sami spojovali do souvislosti s nastupem depresivni epizody; dale
o rizné problémy v rodiné, zavaZnéjsi zdravotni obtiZe a pracovni pretizeni.

Umrti blizké osoby se v tomto vyzkumu jevi jako nejvyznamnéjsi udalost, at jiz byla participanty
spojovana s rozvojem pfiznakd, nebo ji povazovali za prvni z fady zatéZzovych uddlosti, jez se
postupné stradaly. V nékterych pripadech hraje smrt v Zivotnich pribézich ucastnik( tak
vyznamnou roli a opakované se vraci, Ze jim samotnym pfipadd deprese s umrtim blizkych vskutku

jednoznacéné spojena.

2. Jaké dle respondentl existuji souvislosti mezi depresivni symptomatikou a historii rodiny,
rodinnou strukturou a vztahy v rodiné?

V této problematice nelze nalézt zadné pfilis zobecnujici kategorie. Mohu pouze odpovédét
dil¢imi vysledky — u rGznych respondenti Ize v anamnéze najit nékteré z téchto faktoru:

Umrti matky v Gtlém détstvi, syndrom deprese pfitomny i u biologické matky, chybéjici otec &i
nelplnd rodina jiz v détském véku, nedostatecné emocni pfijeti az hrubé odmitavy postoj
ze strany matky, moZna psychickd subdeprivace, tvrda vychova ¢i kritika ze strany otce; v Zivoté
nékolika ucastnikll hrala roli velmi pocetnd primarni rodina svice nez 3 starSimi
sourozenci; odlouéeni od primarni rodiny pro znacné konflikty a neznalost biologickych rodica.

Participanti také udavali, Ze je negativné ovlivnil otcliv abuzus alkoholu.
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Vétsina souvislosti téchto skutecnosti se symptomy deprese se nezddla byt vyrazna a obvykle
je ani neuvadélo vétsi mnoizstvi participantl. Jen néktefi z nich jednotlivé popsali pozoruhodné
souvislosti z primarni i sekundarni rodiny, které bud's rozvojem pfiznakl spojovali a interpretovali
jako zasadni (konflikt s primarni rodinou, odchod manzela pfispivajici ke ztraté smyslu Zivota
po umrti dvou jinych pfibuznych, umrti partnerky na pocatku nastupu symptomd, otcova kritika
vedouci k sebepodcenovani ¢i hadka s nim podnécujici sebevrazedné myslenky), anebo jez mohly
s rozvojem pfiznak( souviset velmi vzdalené — spise napt. v ohledu vlivu na formovani osobnosti,

od které se pak odviji mj. kapacita pro zvladani zatéze, a tedy i prlilbéh deprese.

3. Daji se tyto souvislosti smysluplné kategorizovat s ohledem na potreby klinické praxe?

Data ziskand v tomto vyzkumu nenasvédcuji, Zze by bylo mozné vytvofrit obecnéjsi kategorie,
natozpak ucelenou teorii, nebot jednotlivé zkuSenosti z pfipadovych studii se jevi byt pfilis
izolované a nesourodé. SpiSe mne tyto poznatky navraceji k Gvaham o jiz existujicich teoriich, jimz
jsem se vénovala v teoretické ¢asti této prace, nebot nékteré vysledky a zavéry mé studie do nich
uspokojivé zapadaji a prispivaji ke zplsobu, jak chapu realitu na zakladé drivéjsich klinickych
poznatkd, jeZ maji vyznam v terapii.

V klinické praxi se tedy podle mého ndzoru nedaji poznatky z této studie uplatnit novym
zpUsobem, nybrz spiSe zrcadli stavajici teorie, jez se ukazaly byt pro praxi podstatné. Mezi tyto
poznatky patfi osobnostni organizace, vznik a kvalita vztahové vazby, komponenta bezmoci
vreakci na ztratu, depresivni struktura osobnosti, syndrom pomocnika, model rozvoje
psychosomatickych symptom(, Uzkost ze smrti jako pocatek psychopatologie, vyro¢ni reakce
a pocit absence smyslu Zivota.

Kromé toho ovSem mohou byt poznatky ztohoto vyzkumu alespon pfipominkou: JakoZto
pfipadové studie znovu poukazuji na nutnost pfistupovat ke kazdému pacientovi se zamérem

porozumét jeho Zivotnim okolnostem co mozna nejkomplexnéji.
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7 DISKUSE

Nyni bych se rada zaméfila nejprve na skuteénosti, jimiz mohl byt vyzkum omezen a vysledky
zkresleny, dale na potencialni vyuZiti vysledkl a jejich srovnani s jinymi jiz existujicimi poznatky

a nakonec na podnéty pro moznost dalsiho vyzkumu tohoto tématu.

7.1 Limity studie

Hlavni skutecnosti, jiz byla studie limitovana, je vybér participantl, jenZ nemohl byt
pravdépodobnostni ani nahodny. Jelikoz vybér probéhl ve vétSiné pripadl pres instituce,
neobsahuje vzorek participantl osoby, které se jiz vylécily a proZivaji dlouhodobou remisi, ani
ambulantné se |écici pacienty, jak bylo plvodné zadmérem. Prihlédnout tedy oviem musime
k tomu, Ze sloZeni pacientd |éCicich se v ramci hospitalizace je nerovhomérné napft. ve smyslu
organizace osobnosti; Casto se setkdme s vyskytem dualnich diagndz, s poruchami osobnosti.
Protoze se v klinické praxi obvykle u Zen s depresi setkdme s funkénéjsSim rodinnym prostredim
(Navratilovd, ustni sdéleni 13. dubna 2017), atedy pravdépodobnéji spiSe zvladaji lécbu
ambulantni formou, mohla uzZ i tato skutecnost zkreslit vysledky v tom smyslu, Ze u respondentek
v této studii mohlo byt rodinné prostredi vyrazné odlisSné od normy v jakémkoli smyslu, coZ pak
studii zamérenou na rodinny systém znacné posune; mozna zadny z obrazli onemocnéni u Zen
v takovém vyzkumu neodpovida obvyklejSimu obrazu deprese u Zen. Ackoli by se tedy
13 participantd mohlo jevit jako relativné velky vzorek v kontextu kvalitativnino vyzkumu,
k nasyceni dat pravdépodobné nemize dojit vzhledem kvyse uvedenym skuteénostem
a ke specifikim danym prostredim, kde byli i¢astnici studie nalezeni.

Co se tyce rozhovord, predevsim se mi jako problém jevi i pfes snahu porozumét fenoméniim
do hloubky onen nepomér mezi explorovanymi kontexty Zivotl jednotlivych participant(. Ackoli
byly v kazdém pfipadé vyuzity otdzky polostrukturovaného rozhovoru a také jsem se doptavala
na nékteré jevy, jez bylo v danou chvili tfeba rozvést a upfesnit, presto zpétné zjistuji, jak moc
nedostatecné byl u nékterych respondentl dany jev popsan, pfipadné byl Uplné prehlédnut. Je to
sice fenomén, ktery v pribéhu vyzkumu s dalsimi setkanimi mozna klesal, jak jsem se naucila
rozhovor lépe vést a neopominat tolik, ale presto byly nékteré skutecnosti aZ tristné zanedbané
a dodatecné se na né jiz doptat nelze. Pracovala jsem pfi zpracovani dat se vSemi informacemi,
které jsem méla k dispozici (mnoho jich naopak zlstalo nevyuZito a ve vysledcich se neobjevily,

protoze nebyl dlvod), ale nad timto problémem jsem se nikdy neprestala pozastavovat. Je
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paradoxni, jak neuvéritelné velky objem dat v této studii vznikl, a presto nejsou data nasycujici
napf. pro potfeby uspokojivé deskripce rodinného kontextu.

S obéma pravé zminénymi limity souvisi nasledujici problém — skutecnost dezinterpretace mé
otdzky participantem. Jsem presvédcenad, Ze riziko chybné interpretace otdzky je tim vyssi, ¢im
nizsi by byl stupern osobnostni organizace ucastnika, nebot v pfipadé otazek zamérenych
na povahu pfibuznych avztahy vrodiné, jez se vice tykaly emoci nez napfiklad jednoduse
popsatelnych Zivotnich udalosti, se posléze v ziskanych datech ukdzalo, Ze respondent vibec
neodpovédél na otazku, prestoze vedl pomérné dlouhy monolog; adekvatni informace
o rodinném systému z nich vsak jiz extrahovat nejde. Jak Sel ¢as a setkavala jsem se s dalSimi
Ucastniky, uvédomovala jsem si pokazdé o néco vic, zda v odpovédi na mou otazku vlastné
respondent odpovédél, ¢i ne, a podle toho jsem mohla pruznéji reagovat a doptdvat se presnéji,
pripadné se k ¢lendm rodiny navracet. Pfesto vSak ziskand data pravdépodobné nestaci k tomu,
kategorie. Vedlo mé to k ivaham, zda byl takovy respondent vibec schopny informaci poskytnout
— zda nejen védél, na co se ptam, ale i rozumél onomu fenoménu, jehoz se otazka tyka. A myslim
si, Ze v nékterych pripadech je kdmen drazu pravé tady. Naopak velmi vzacné byly pripady, kdy
byla rodina popsdna uspokojivé detailné. Kdyz jsem pak travila ¢as nad daty s dojmem, Ze z nich
o rodinném systému nelze témér nic odvodit, usoudila jsem, Ze by v pripadé nékterych ucastnikU
bylo tfeba postupovat pfi rozhovoru uplné jinak — zvolit mnohem vic otdzek, doptdvat se
konkrétnéji na kazdého pribuzného, upfesfiovat pouzité vyrazy a ovérovat si jejich porozuméni —
ale tak velkou kapacitu, pfedevsim z hlediska ¢asu, jsme samoziejmé neméli k dispozici. | toto
nedostatec¢né vypovidani o rodinném systému vsak patrné o nécem vypovida.

Dale se vyskytla nejistota pti tvorbé genogram(, zda pribuzny, oznadeny respondentem,
vskutku trpél depresi také. Na jednu stranu ddva narativni analyza prostor konstruktim
a presvédcéenim subjektl o pravdivosti interpretace jejich okoli a tim padem jimi utvarené reality,
aniz by se zabyvala tim, zda je dana informace vskutku pravdiva, ale na druhou stranu se posunem
v pfesnosti informaci mohou posunout také zavéry vyzkumu, kdyZ v tomto pripadé slo o situace,
kdy respondenti volné zaménovali pojem deprese s jakoukoli dusevni chorobou v Sirsim kontextu.
Jeden ucastnik tak oznadil za depresivni starsi Zenu, u niZ popisoval spiSe pfiznaky organického
poskozeni ¢i psychotické poruchy. Neznamena to, Ze tato Zena depresi trpét nemohla, ale také
nemusime ve vysledku pracovat s daty, kterd by o syndromu deprese v rodinném prostredi
vypovidala s uritou mirou spolehlivosti a vérohodnosti. Zavéry z nich uc¢inéné mohou byt stejné
tak moc volnou interpretaci, jak moc volnad byla interpretace participanty; pak ale nelze

odpovédét na vyzkumné otazky ohledné rodinného systému spolehlivé. Snazila jsem se tedy
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k této problematice pfistupovat tak, Ze jsem v genogramech wvyznadila ty osoby, o nichz
respondenti vypovédéli, Ze trpély depresi, i presto, Ze ¢asto uvedli, Ze témto osobam nebyla
deprese nikdy diagnostikovana (napf. ,jen si chodila pro léky k praktické doktorce”), a zaroven
z vypovédi bylo zfetelné, Ze se u téchto osob o depresivni symptomy s velkou pravdépodobnosti
spise jednalo a nebyl divod o depresi pochybovat. Nakonec Slo tedy spiSe o otazku citlivosti, ale
ve vétsiné pripadd nebyla tato zjisténi prilis dalezitd, protoze jsem vtéchto datech nenalezla
zadné castéji se vyskytujici vzorce, a tak vétsina z nich nebyla pouZita. Jediny — a vlastné opacny —
pfipad, ktery bych na tomto misté chtéla pfipomenout, je kazuistika Nely, kterd neoznacila matku
za depresivni, jak jsem popsala vyse.

Dalsi relativné nevyznamnou zalezitosti byla zkusenost, kdy jsem se béhem prvniho rozhovoru
zapomnéla doptat na casové urceni dlleZitych Zivotnich udalosti, a tak jsem nékteré nemohla
zasadit do kontextu cary Zivota. Po tomto prvnim rozhovoru jsem vSak zachytila vSechny nastalé
chyby, o kterych jsem védéla, a pro pristi setkani jsem se jich vyvarovala. Disledek tohoto prvniho
opomenuti se mi nejevil byt nijak zavazny; opét jsem vychazela z toho, co jsem védéla s jistotou.
Jsem presvéddéend, Ze zahrnout do designu vyzkumu kvuli podchyceni chyb na Gvod pouze pilotni
studii by byl v tomto ptipadé pfehnany krok, nebot data vytvorena diky prvnimu respondentovi se
mi nejevi o nic chudsi, zkreslenéjsi ani méné pouzitelna, nez jsou data ziskana od ostatnich, a tak
byly jakékoli chyby i v pocatcich jen velmi drobné a nepodstatné.

Poslednim faktorem, jenz mohl hrat roli v ohledu limitd studie, je osobnost vyzkumnika. Pokud
jsem na nékoho pusobila neddvéryhodné, napfiklad kvili nepfilis dospélému vzezieni, projevu i
jinym faktorim, pak samoziejmé mohl vypovidat méné oteviené, nez jak by tomu bylo
u participant(, jez by tento problém nepocitovali. Mohly tak zlstat nevysvétleny nékteré
souvislosti z rodinného systému nebo mohl participant zamérné zamlcet urcité udalosti ve svém
Zivotnim pribéhu. Také mohl naopak neuvést urcité uddlosti nikoli z divodu nedlvéry, ale
ve snaze pUlsobit vlepSim svétle. Nejsem si védoma, zda néjakd ztéchto moznosti béhem
vyzkumu nastala. Co vSak hodnotim jako podstatnéjsi, je moje vlastni osobnostni dynamika, kvl
niz se obvykle vyhybam zatéZovani druhych lidi. V kontextu této studie to mohlo znamenat
skutecnost, Ze jsem nepokladala pftilis soukromé a citlivé otazky. Sice nenastalo mnoho okamzikd,
kdy by to bylo nutné (nevzpominam si asi na Zadny), ale presto je mozna toto dliivod, pro¢ nemUzu
vysvétlit skutecnou pfi¢inu Danovych konfliktl s rodinou a jeho odlouceni: Zkratka jsem se jej
na divod nezeptala, protoZze mi pfipadalo, Ze takova otazka by byla pfilis soukroma a mozna by
prekracovala hranice. Fungovala jsem vZdy v tom duchu, Ze pokud mi respondent danou okolnost
sdélit chce, udéla to bez ohledu na moji otazku, a naopak — co o sobé fici nechce, to stejné

nezjistim. Tento faktor tedy mohl byt zkreslujici.
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7.2 Vysledky v kontextu stavajicich psychologickych teorii

Prestoze tato studie nepfinesla zddné sjednocujici kategorie v nalezenych skute¢nostech a ani
jsem v ni pfilis mnoho nezjistila, bylo by vhodné nyni porovnat ziskané poznatky s jiz existujicimi
teoriemi, které jsem uvedla v prvni ¢asti prace, a zasadit je do kontextu psychologickych poznatkd.
Nékteré z nich jsem jiz uvedla v kapitole 6.4 interpretujici vysledky.

Faktory pfitomné vrodiné respondentd, jako jsou odmitavy, kriticky a nepfijimajici postoj
nékterého zrodicl, strach zjednoho zrodicd ¢i prehnana potfeba jeho uznani, insuficientni
emocni prijeti rodicem, konflikty mezi rodic¢i nebo Uplna absence jednoho z rodicl, se mi jevi jako
souvisejici s osobnostni organizaci, jak ji vymezil Kernberg (1968). Zkusenosti s ranymi interakcemi
s rodici v utlém détstvi vedou k uréitému stupni osobnostni organizace, ptri¢emzZ nizsi stupné
organizace pak mohou znamenat pro ¢lovéka nizsi moznosti adaptace na naroky, jez se objevi
v pribéhu Zivota, a tak pri uréitém zakladu mulzZe byt pro néj i relativné snesitelna mira zatéze jiz
prilis velka, protoze nema dostatek zdroji k jejimu zvladani. To pak muizZe spiSe vést k rozvoji
depresivni poruchy. Pohled osobnostni organizace se mi jevi ze vSech zde vysvétlenych teorii

Nékolik Gcastnikl si vysvétlovalo depresi jako zaleZitost dédicnosti a pravdépodobné
genetickou danost, nebot se vyskytovala i u jejich matky. Druhym moznym pohledem na rozvoj
deprese i u nich je vsak faktor socidlniho uceni, kdy mohly byt symptomy zahrnuty i do vzorci
chovani respondentl v dospélosti. Obdobné naucené mohly byt strategie pro zvladani zatéze
nebo pro vyrovnavani se s poruchou. Socidlni uceni také mizZe souviset s afektivnim stylem
(Hofmann & Kashdan, 2010), jaky je ucastniklm vlastni, nebot miZe odpovidat afektivnimu stylu
rodice. | tak je tedy moZné zdédit maladaptivni vzorce rodicl jinou cestou nez geneticky.

Dalsim takovym vysvétlenim vysledk( a jejich spojenim s teoretickymi poznatky je vyznamna
role smrti blizkych mezi zatéZzovymi udalostmi v Zivotnich pfibézich respondentd. Yalom (2006) se
zabyva smrti jakoZto zakladnim zdrojem Uzkosti, se kterou je ¢lovék konfrontovdn neustale, a tato
uzkost vede k neurézdm a rozvoji psychopatologie. Aby se clovék Uzkosti ubranil, vytvafi si
komplexni systémy obrannych mechanism(, kde dominuje popfeni; v situacich, kdy nékdo
z blizkych zemfre, je vSak se smrtelnosti konfrontovan znovu. Kazdé umrti v okoli tedy tyto obrany
narusuje, coz muzZe prispivat k rozvoji patologie, zejména pokud se tak déje v nadmérném,
nednosném mnoiZstvi. V pfibézich Gcastnikl studie se smrt nékdy vyskytuje opakovang,
ve 3 pripadech jako jakési hlavni téma. Kromé toho se ve 2 pfipadech rozvinuly pfiznaky deprese
vyrazné na zakladé této zkuSenosti; smrt obvykle v kazuistikach stala na pocatku retézce zatéze,
jez k rozvoji symptom vedla. Kdyz totiZz smrt udefi blizko, jako tomu bylo v pfipadé Libora u jeho
partnerky a v pripadé Dity u syna a matky, jedna se pochopitelné o jesté vice zatéZovou udalost,
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nez je tomu v prfipadé umrti vzdalenéjsich osob. To je také v souladu s poznatky z vyzkumu
Holmese a Raheho (1967), Ze smrt partnera je pro mnoho osob nejvice zatéZovou udalosti.

Tyto teoretické poznatky jsou dle mého nazoru pro konceptualizaci vysledk(l nejpodstatnéjsi.
Srovnavani jinych vysledkll s poznatky uvedenymi v teoretické casti prace uz by bylo spise
roztfisténé a jednalo by se o jednotlivosti, jez se nezdaji byt tak dllezité.

Vysledky této studie se mi nejevi byt nikterak pfinosné pro praxi. Tak maly vyzkum by si nejspi$
nic takového za cil ani nekladl. Jediné, co bych zde rada opét zdlraznila, je, Ze je bezpodminecné
nutné v 1écbé deprese prihlizet zcela ke vSem kontextim Zivota daného pacienta, protoZe zaobirat

se pouze biologickou strankou nejen nestaci, ale také nemuze vést k Uspéchu a uzdraveni.

7.3 Moznosti dalSiho vyzkumu

Nem(Zu se zbavit predstavy, Ze pokud bychom chtéli depresi v kontextu Zivotniho pribéhu
a rodinnych vztah( zkoumat |épe, vice, hloubé&ji a dal, bylo by vhodné vyuZit longitudinalnich
studii, do nichz by byli zapojeni vsichni Zijici ¢lenové rodiny pacienta. Pokud chceme zkoumat
kontext, jenz je vidy rozsahly, je nutné nastavit stejné rozsahly design takového vyzkumu. Naroky
longitudinalnich studii jsou vSak nedozirné, predpokladaly by vétsi tym vyzkumniki, obrovskou
databazi dotaznikovych (i jinych, pokud by to Slo) metod a ziskanych dat inutné nemalé
financovani, na které by vpravdé pro tytu Ucely nejspi$ nikdo nechtél pristoupit, ackoli pfedstava,
vSak myslim, Ze pokud chceme Iépe porozumét depresi a jeji roli v rodinném systému, stejné jako
souvisejicim faktordm v Zivotech téch, kdo tuto diagnézu nesou, bylo by vhodné do detailu
prozkoumat Zivotni pfibéh kazdého clena rodiny a zaméfit se na vztahy v rodiné mnohem
podrobnéji, nez jak tomu bylo zde, ato na mnohem rozsahlejSim vzorku. Teprve potom by se
mohly snad ukdzat néjaké podstatnéjsi kategorie, ze kterych by mohla pfipadna teorie vzniknout.

A pokud bych méla predestfit pfedstavy méné megalomanské, bylo by v designu i mensiho
vyzkumu vhodné vyuZit SRRS Holmese a Raheho (1967), kdyZ uz bylo toto téma s Zivotnimi
udalostmi tak Uzce spojeno. ProtoZe se néktefi autofi zabyvali evaluaci, kritikou a pfipadnou revizi
SRRS (napt. Hobson et al., 1998; Scully, Tosi & Banning, 2000), bylo by vhodné prostudovat jejich
praci a Cerpat z ni, tedy mozna vyuZit i jistych inovaci trendu zkoumani Zivotnich udalosti. Dle se
mi jevi byt vhodnym, a¢ mirné tematicky vzdalenéjsim nastrojem Dotaznik Zivotnich stresor( (LSC-
R), jenZz se zaméfuje na velmi extrémni situace, jako jsou katastrofy, zdvazna onemocnéni, tyrani

a jiné traumatické zkusenosti (Wolfe, Kimerling, Brown, Chrestman & Levinn, 1996).
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8 ZAVERY

V této praci byly na vzorku 13 respondentt zjistény nasledujici skutecnosti:

e Vobraze depresivniho onemocnéni vétsiny participantll byla pfitomna alespon jedna
vyznamna zatézova udalost v poslednim roce pred rozvojem priznakl a aZ 4 zatézové udalosti
v obdobi poslednich 3 let pfed ndstupem onemocnéni.

e Nejzadvainéjsi zatéZovou zkusenosti je pro velkou ¢ast respondentl umrti blizkého ¢lovéka —
partnerky, syna, jednoho z rodicl ¢i prarodic¢d a jinych dualeZitych osob, a to i ve smyslu prvni
z nékolika zatéZovych udalosti, nikoli pouze interpretované jako jednoznacny pocatek
depresivnich obtizi.

e DalSimi zatéZovymi udalostmi, vyskytujicimi se v obdobi kratce pfed propuknutim pFiznakd
epizody deprese, byly rodinné konflikty rizného charakteru (predevsim v partnerském vztahu,
dale pak s rodici), pretizeni dané praci a jinymi povinnostmi v nadmérném mnozstvi a zavazné
zdravotni obtiZe (rakovina, chirurgické zakroky a jiné diivody k nutné hospitalizaci).

e Nékolik respondent( si vybralo praci v pomahajicich profesich ve smyslu oSetfovatelstvi,

pficemz bud' po epizodé tézké deprese nejsou schopni ji dal vykondvat a pomahat jinym lidem,

anebo je pro né pecovani o jiné osoby naopak Zivotni napini a protektivnim faktorem, jenz jim
dodava energii a pravé bez néhoZ se deprese rozviji.

Vrodinném systému nékolika Ucastnikl se wvyskytla deprese také u matky, nékdy

i u sourozenct, avsak nikdo se nezminil o tom, Ze by depresi trpél otec.

Vice participantd uvedlo, Ze jejich otec uzival ve vyssi mife alkohol, coZ u nich témér vidy

vzbouzelo znacnou nelibost a pfikladaji této skutecnosti velky vliv ve svém Zivoté.

Velka ¢ast respondentl udava nespokojenost s Gcinkem alespon jednoho druhu medikamentd

proti symptomUm deprese ¢i Uzkosti v ohledu nezadouciho ¢i nedostate¢ného pulsobeni.
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Souhrn

Ve své diplomové praci jsem zkoumala souvislosti deprese s nebiologickymi faktory, které
pfispivaji k jejimu rozvoji — Zivotni udalosti a rodinné prostfedi. Dosavadni literatura zamérena
na depresi se totiz zabyvad predevsim biologickymi faktory jejiho vzniku; vyzkum( na téma
psychosocidlnich souvislosti deprese je relativné mdlo. Pfitom je syndrom deprese velmi aktualni
pro svij znepokojivé vysoky vyskyt v populaci oproti jinym dusevnim chorobam.

V teoretické ¢asti byla v 1. kapitole popsdana problematika syndromu deprese. Zde mély misto
odkazy na biologické pojeti, vymezeni fenoménu samotného a nahled do evolucnich teorii
vyznamu deprese. Ve 2. kapitole, vyjmenovavajici psychosocialni souvislosti deprese, jsem se
snazila predstavit pohled na depresi z jiného nez biologického hlediska a mozné faktory pfispivajici
k rozvoji deprese. V souvislosti s osobnosti se jedna o depresivni strukturu osobnosti (Riemann,
2013), syndrom pomocnika (Schmidbauer, 2015) a o organizaci osobnosti (Kernberg, 1968). S tou
souvisi rany emociondlni vyvoj, interakce s pecujicimi osobami, objektni vztahy, internalizace
introjektl, mentalizace, utvareni vztahové vazby (Bowlby, 1969, in Brisch, 2011), kvalita
interpersondlnich vztahl a integrace funkci ega. SnaZila jsem se popsat vyznam organizace
osobnosti pro psychoterapii. Vétsinu 2. kapitoly vSak tvofily fenomény, jako jsou bezmocnost,
ztrata, (komplikované) truchleni (Kubickova, 2011), psychosomatické symptomy (PonéSicky,
1999), syndrom vyhoteni (vyhasnuti), smysl Zivota a jeho ztrata (Frankl, 2005), suicidium (Ringel,
1976), sekundarni zisky, stres, krize, trauma, zatéz a odolnost (Paulik, 2010), vyvojové faktory
a deprese v détském véku (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006) a probouzejici zazitky (Yalom, 2006).
Velkou vdhu zde ma také teorie Zivotnich udalosti (Holmes & Rahe, 1967). Ve 3. kapitole jsem
predstavila téma rodiny v kontextu psychologie a psychoterapie spolu s nékolika vlivnymi
teoriemi, vychazejicimi z nékterych rodinnych terapeutickych smérd. Zabyvala jsem se modelem
zdravé rodiny (Barker, 2012), Bowenovou teorii rodinnych systém (2004), pojmem systém, jevy
dalezitymi v kontextu rodinné terapie (prechodova situace, cirkularni kauzalita a komunikace),
strukturalnim pristupem (Minuchin, 2013), systemickém smérem (Jonesovd & Asen, 2004),
narativni psychoterapii, vyuZitim genealogie v terapii (Gjuricova & Kubicka, 2009) a modelem
rozvoje onemocnéni v rodinném systému. S tim souvisi také problematika deprese v rodinném
systému a role rodiny pfi jejim zvladani, jez byla bohuZel popsana velmi struéné, nebot jsem
nalezla pfili§ malo vyzkum( zamérfujicich se na souvislosti deprese arodinného systému
(Skreckova, 2011; Macanova, 2013).

Stanovila jsem si za cil explorovat faktory v Zivotnim pribéhu a rodinném prostredi dospélych
osob s diagndzou deprese. Cilem byla deskripce téchto faktor(, jejich srovnani mezi jednotlivymi
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Ucastniky studie a interpretace téchto souvislosti a rozdill. Proto jsem se rozhodla zkoumat
depresi v kontextu Zivotniho pfibéhu arodinnych vztahd kvalitativné s vyuZitim pfipadovych
studii. Pro tyto ucely byly stanoveny 3 vyzkumné otdzky. Participanti studie byli nalezeni pfevdiné
vybérem pres instituce — spolupracovala jsem se 3 psycholoZzkami ve 3 nemocnicnich zafizenich.
Respondent( jsem do studie zahrnula celkem 13. Jedna se o 7 muzl ve véku 20-66 let a 6 Zen
ve véku 39-70 let. Setkani probéhla dvé, avsak data potfebna k této diplomové praci byla témér
vzdy ziskdna béhem prvniho setkani; druhé probéhlo za ucelem sbéru dat k rigordzni praci.

Ke tvorbé dat poslouzil BDI-Il (Beck, Steer & Brown, 1996) a polostrukturovany rozhovor
zaméreny na Zivotni pribéh a rodinné prostfedi. Pfi interview byly vyuZzity ¢ara Zivota a genealogie.
Rozhovory byly nahravany, transkribovany do textovych soubor(l a oznaceny kody; materidly byly
anonymizovany. Nahravky byly smazany po transkripci. Jména osob, mist a instituci v transkripcich
byla nahodné zménéna. Vsichni participanti s témito podminkami souhlasili, zacastnili se vyzkumu
dobrovolné a nikdo z néj neodstoupil.

Vyuzila jsem kvalitativnich metod narativni analyzy pfi popisu kazuistik Ucastnikll a dale
metodu prostého vyctu, kontrastu a srovnavani a zachyceni gestaltd dle Miovského (2006)
ke komparaci faktor(i nalezenych u jednotlivych respondentll. Kapitola o vysledcich je tak nejdelsi
v diplomové praci, nebot jsem predstavila vSech 13 Zivotnich pfibéhd. VyuZila jsem genogrami
pro ilustraci rodinného systému. Také jsem se snaZila interpretovat relevantni prvky
v respondentové osobnosti, kde to bylo mozné, a vyuzit BDI-Il pfi popisu obrazu jeho deprese.
V dalSich podkapitolach jsem se zabyvala faktory nalezenymi u vice respondent(. V ohledu
Zivotnich udalosti to bylo umrti blizkych osob, pfetizeni v praci, pomahajici profese, snizené
sebepojeti, uzivani psychoaktivnich latek a postoj k psychofarmakim. V souvislosti s rodinnym
systémem se v primarni rodiné ukazaly byt spolecné nékteré faktory v osobnosti otce (abuzus
alkoholu, tvrda vychova, chybéjici otec), v pfistupu matky (subdeprivace, deprese u matky,
vyrazné pecujici matka a rovnéz absence ¢i umrti matky); dale rozsdhly sourozenecky subsystém,
syndrom deprese i u dalSich sourozenc(, umrti nejblizSich ¢lend rodiny, rdzné konflikty v rodinég,
problémy v partnerském vztahu a rozvod. Tyto vysledky jsem se pokusila jesté dale interpretovat.
Naznacila jsem moZné souvislosti poznatkd s existujicimi popsanymi psychologickymi teoriemi.
Kromé vhodného zasazeni vysledk(l do stavajicich teorii se mi nejevi byt mozné z vysledkl vytvofit
novou ucelenou teorii, nebot se jedna o pfili$ roztristéné faktory. Poznatky z této studie se mi ani
nejevi byt pfinosné pro praxi. Jedind dllezZita skutecnost, na kterou bych chtéla poukazat, je
zdUraznéni ¢i dalsi pfipomenuti nutnosti pfistupovat k pacientdm komplexné. Biologické hledisko
neni pri |[éCbé deprese dostatecné a jako izolované pouZité ani vhodné. Tento vyzkum mozZna

ukazuje, Ze souvislosti mGZeme nachazet v Zivotech participantl v pomérné rlznych oblastech.

114



Limity této studie mohou byt vybér pres instituce, kde se nachazi specificka populace pacientt
s depresi, jeZ proto nejsou reprezentativnim vzorkem. Mezi dalsi limity patfi vesmés problémy
v rozhovoru, jakymi jsou nedostatecné dotdzani se na podrobnosti ohledné urcitého dilciho
tématu, opomenuti nékterého ztémat, neporozuméni participanta otazce ¢i nedostatecnd
kapacita k odpovédi. V neposledni fadé muze byt vyzkum zkreslen osobou vyzkumnika.

Dalsi mozné zkoumani tohoto tématu by bylo vhodnéjsi realizovat jakozto jesté mnohem
podrobnéjsi vyzkum, nejlépe longitudinalni a zahrnujici cely rodinny systém. Pfi mensich ambicich
se jevi byt vhodné poufziti i dalSich metod, jako jsou napf. dotazniky SRRS (Holmes & Rahe, 1967)
¢i LSC-R (Wolfe, Kimerling, Brown, Chrestman & Levinn, 1996). V tomto smyslu na tento vyzkum
navazat nehodldm, ale ve své rigordzni praci se budu nadale zabyvat obrazy deprese u tychz osob

s vyuZitim ROR.
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Priloha 1: Podklad pro zadani diplomové prace
Univerzita Palackého v Olomoucti

Filozoficka fakulta

Alkademicky rok: 2016/2017

Studini program: Psychologie
Forma: Prezencni
Obor/komb.: Psychologie (PCHIN)

Podklad pro zadani DIPLOMOVE préce studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CISLO
Bc NEJEDLA Katefina Dvofidtska 1246, Praha - Kyje F150447
TEMA CESKY:

Deprese v kontextu Zivotniho piibéhu a rodinnych vztahl

TEMA ANGLICKY:

Depression in the context of life story and family relationships

VEDOUCI PRACE:
doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1) Seznameni se s manualem pro psani diplomovych praci na Katedi'e psychologie FF UP v Olomouct a s citaénimi normarmi
Americke psychologicke asociace.
2) Studium literatury zabyvajici se psychologii rodiny, modelovanim rodinnych vztahti a depresivnim onemocnénim véetné
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Abstrakt magisterské diplomové prace

Nazev prace: Deprese v kontextu Zivotniho pfibéhu a rodinnych vztahl
Autor prace: Bc. Katefina Nejedla

Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Podet stran a znak{: 120 stran, 291 184 znakd

Pocet pfiloh: 4

Pocet titulti pouZité literatury: 87

Abstrakt: Ve vyzkumu deprese je nebiologickym faktordm vénovanda jen mald pozornost. Cilem
této diplomové prace bylo zaméfit se na psychosocialni souvislosti syndromu deprese, popsat
kontext Zivotniho pfibéhu a rodinného systému. Vyzkumu se ucastnilo 13 dospélych osob
(7 muzl, 6 Zen) ve véku 20-70 let lécicich se s diagndzou deprese. Data byla ziskana na zakladé
polostrukturovaného interview a dotazniku BDI-Il a byla analyzovdna kvalitativnimi metodami.
V Zivoté respondentl se vyskytla alespon 1 zatéZzova udalost v poslednim roce a 2-4 zatéZové
udalosti do 3 let pred ndstupem onemocnéni. NejcastéjSim druhem zatéze bylo umrti blizké
osoby, dale konflikty rGzného charakteru v rodiné, zdravotni obtiZe a pracovni pretizeni. Umrti
blizkych se zde jevi byt nejzdvainé;si zatézi; néktefi respondenti je pfimo interpretuji coby pficinu
nastupu pfiznak(. DuleZitym faktorem vrodinném prostiedi je také nedostatecné pfijeti i
odmitani jednim z rodicQ; Casto se vyskytl alkoholismus u otce. Vysledky této studie nepfinaseji
pro klinickou praxi nic nového, pouze poskytuji zajimavy vhled do mozZnych obrazi syndromu

deprese.

Klicova slova: deprese, Zivotni pfibéh, rodina, klinicka psychologie



Abstract of thesis

Title: Depression in the context of life story and family relationships
Author: Bc. Katefina Nejedla

Supervisor: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Number of pages and characters: 120 pages, 291 184 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 87

Abstract: There is just a little attention paid to non-biological factors in the depression research.
The goal of this thesis was to focus on the psychosocial factors of depression, to describe
the context of life story and family system. 13 adult persons took part in this research (7 male,
6 female) between 20 and 70 years in treatment with the depression diagnosis. Data were
acquired on the basis of semi-structured interviews and BDI-Il questionnaires and were analyzed
gualitatively. There were found at least 1 stressful event in the last year and 2-4 stressful events
in 3 years before the illness onset. One of the most frequent events was death of a significant
other, then various family conflicts, health problems and overloading work tasks. Death of close
persons appears to be the most severe event; some respondents explicitly consider it to be the
cause of the symptoms onset. Also an insufficient acceptance or refusal by one of the parents is
an important factor of the family environment; there was often found alcoholism in father. The
results of this study are not conductive for the clinical practice but offer an interesting view into

some possible cases of depressive disorder.

Key words: depression, life story, family, clinical psychology
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Informovany souhlas s Ucasti na vyzkumu v rdmci diplomové prace
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Autor prace: Bc. Katefina Nejedla

Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Termin realizace: 2016 - 2017

Misto realizace: Ceska republika

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) sezndmen(a) s podminkami tGcéasti na vyzkumu ,Deprese v kontextu
Zivotniho pribéhu a rodinnych vztah(“ a Ze se jej chci dobrovolné zucastnit.

Beru na védomi, zZe udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak neZ k interpretaci vysledku v rdmci diplomové prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni, vystoupit.



Priloha 4: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru:

Deprese v kontextu Zivotniho pfibéhu a rodinnych vztah(

Prvni setkani — polostrukturovany rozhovor (+ BDI-II, kresleni ¢ary Zivota a genogramu):
(BDI-Il na uvod)
Nyni mame zhruba 40 minut ¢asu — mUZete mi, prosim, vypravét vas Zivotni pribéh?
Zkuste mi popsat, co se délo, kdyZ vam byla diagnostikovana deprese.
Vyberte 5 udalosti, které vas v Zivoté podle vas nejvice ovlivnily.

Jaky vliv mély tyto udalosti na pribéh vasich priznak(?

vk W e

Vratime se jesté ke ¢lenlm vasi rodiny. Vyskytlo se stejné nebo podobné onemocnéni
i u nékoho dalsiho v rodiné?
a. Pokud ano, jak se s nim kdo vyrovnaval?
b. Jak pasobily jeho ptiznaky na ostatni ¢leny?

6. KdyZ zavzpominate na ¢leny rodiny, jakou méli povahu?

~

MdUzZete, prosim, zhodnotit vztahy ve vasi rodiné?

Druhé setkani — administrace Rorschachova testu inkoustovych skvrn.
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