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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva depresivnim onemocnénim a tim, jak nemoc vnimaji a prozivaji

blizké osoby depresivniho jedince.

Teoretickd ¢ast shrnuje dosavadni poznatky o depresi samotné. Popisovat bude rovnéz souziti
s Clovékem zasazenym depresi v roli partnera a rodinného ptislusnika. Cést se zamétuje 1 na

piistup k jedinci s diagnostikovanou depresi.

Praktickd cast bude obsahovat kvalitativni vyzkum, jenz bude proveden formou
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Hloubkové rozhovory budou poskytovat osoby,
které se nachazeji v blizkém vztahu s depresivnim ¢lovékem. Vyzkum bude zaméien na to,
zda a do jaké miry byl jejich zivot ovlivnén souzitim s takovym clovékem a nemoci

samotnou.

Klicova slova: deprese, blizka osoba, interpersondlni vztahy, péfe o nemocného, rodina,

partner, kvalitativni vyzkum



Abstract

This thesis deals with depression and how illness perceive and experience

a close person of people with depression.

The theoretical part summarizes current knowledge about depression itself. It will also
describe coexistence with people suffering from depression from perspective of partner or

family member. One section focuses on access to person diagnosed with depression.

The practical part will include qualitative research, which will be conducted through semi-
structured in-depth interviews . Depth discussions will provide persons who are in close
relationship with depressive person. Research will focus on whether and how are their lives

affected by living in such a situation.

Keywords: depression, close person, interpersonal relationships, patient care, family, partner,

qualitative research
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1. Uvod

Téma depresivity mé zajimalo jiz dfive. Uz béhem studia na stfedni Skole jsem
Casto premyslela nad tim, jak Cloveék trpici depresi nemoc proziva a o jak zavaznou

diagnozu se ve skute¢nosti jedna.

Myslim, ze diivod, pro€ jsem se timto tématem zaobirala byl, Ze jsem se s terminem
"deprese" setkavala velmi Casto. Terminy z psychologie a psychiatrie jsou velmi Casto
pfejimany do slangového jazkya a naduzivéany, a v disledku toho jsou pak nemoci samotné

podhodnocovany. Termin deprese je toho zainym piikladem.

Kdyz jsem na vysoké Skole zacala opravdu chépat, jak vazné deprese je, ze se jedna
dusevni afektivni poruchu, a ze jeji stopu Ize najit v celém zivoté nemocného, chtéla jsem

se dozvédét vice. Od toho byl jen kricek ke zvoleni si predmétu své bakalatské prace.

V teoretické casti shrnuji poznatky a dilezita fakta, jez byla o depresi
zaznamenana. Konkrétné se veénuji napiiklad vyskytu deprese, jeji diagnostice,

jejim pfi¢inam, pfiznaktim a dopadim.

Cim vice jsem Cetla odbornou literaturu, potfebnou k vypracovani téchto témat, tim
Castéji me¢ napadala myslenka, jak se s celou situaci vyrovnavaji partnefi, rodina ¢i pratelé

nemocného.

Clovék zasazeny depresi ma, mimo jinych piiznaki, obykle velice malo energie a
nizkou trovén funkcénosti v kazdodenim Zivot€, coz musi byt jisté zatéz nejen pro néj, ale
také pro vSechny blizké okolo. Tomu jsem také vénovala zavérecnou kapitolu své
teoretické Casti a cely svij vyzkum. Ten jsem se rozhodla provést kvalitativnim zpiisobem
a to hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory. Jako vyzkumny soubor jsem zvolila

Sest blizkych osob lidi, jez trpi depresi. V analyze vysldkl se pak snazim zmapovat jejich

wrwe
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2. Pojem deprese

Je nutné vymezit rozdil mezi kratkodobou depresivni néladou, tedy smutnou
naladou, a depresi. Kratkodoba depresivni nalada je normalni reakce na ztratu ¢i zklaméani.
Naptiklad zal po ztraté blizké osoby trva zhruba dva mésice. Kratkodoba depresivni nalada

se po Case upravi bez 1écby, vétSinou spontanné. (Kezba, Paclt 1999)

Deprese je zavazna, dlouhotrvajici psychicka porucha, jez se projevuje snizenim
az neschopnosti prozivat radost, pokleslymi naladami jedince a patologickym smutkem.

(Honzék, 1999), (McKenzie, 2001)

Slovo “deprese* se sklada z latinského deprimere, coz je slozenina slov de (doli)

a primere (tlacit). Doslovny pieklad je uvadén jako utlacovat, umlcovat.

V obecné terminologii je deprese chapana jako pokles, ¢i prohluben (poziva

se naptiklad v ekonomice).

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt publikovana
Svétovou zdravotni organizaci, tadi depresivni onemocnéni do nemoci duSevnich
a do poruch chovani, konkrétné¢ do afektivnich poruch. Afektivni poruchy, znamé také
jako poruchy nalady, se projevuji zménénou néaladou, jez nekoresponduje s realnou zivotni
situaci postizeného a naruSuje jeho prozivani a chovani, vcetné télesnych funkci.

Nasledkem afektivnich poruch jsou poruchy ptizplisobeni a socialni selhdvani.
Do afektivnich poruch se spolu s depresi fadi manicka porucha a bipolarni porucha.

Ackoliv se deprese fadi do psychickych poruch, zasahuje téz do fyzického stavu

nemocného.

Deprese ovlivituje duSevni schopnosti, naladu, citéni lidi, postoje a vnimani véci,
jinych lidi a ptedev§im sebe samych. Narusuje rodinné,pracovni i socidlni funkce. Pacient
s depresi trpi mentaln¢, citové 1 fyzicky. NejhorSim moznym disledkem deprese je pokus

o sebevrazdu, ¢i sebevrazda samotna. (Kezba, Paclt, 1999)

Pribéh nemoci je rizny. Zatimco u nékterych pacientli nemoc nenarusuje zZivot celé
roky, jinym cetnost depresivnich epizod roste s vékem. Nelécené depresivni epizody trvaji

od 6 do 24 mésici. (Kezba, Paclt, 1999)

Tato choroba je u vétsiny lidi 1€Citelna (Prasko, Paskova, Praskova, 2001).



I kdyz moderni medicina jiz shromazdila velky pocet informaci o depresi,
je podstatné mit na paméti, ze prub¢h a prozivani deprese je do jisté miry individualni a
kazdy depresi zasazeny jedinec bude vice i méné vyrazné ptiznaky prozivat individudlné.

(Prasko, Paskova, Praskova,. 2001)
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3. Dopad deprese

Pokud clovéka postihne deprese, je jisté, ze nemoc negativné ovlivni cely

jeho zivot. V urcitych oblastech jsou jeji dopady neopominutelné.

3.1  Depresivni pacienti a okoli

Okoli pacientii (a nékdy 1 pacienti samotni) vidi depresi jako "charakterovy defekt"
¢1 nedostatek vile k dobré nalad€é. Depresivni pacient se tak jeSt€¢ musi vyrovnavat
s nepochopenim od okoli. Je na n¢j nahlizeno jako na slabocha. Neni piekvapenim,
ze deprese je Casto diagnostikovana jedincim, ktefi ve svém Zivoté neciti dostateCnou
socialni oporu. I z téchto divodl u dvou tfetin lidi trpici depresi neni nemoc odhalena.
Kwvtli obavam z reakce okoli se nesvéii do 1€katské ¢i psychologické péce. (Kezba, Paclt

1999)

3.2 SniZeny vykon

McKenzie popisuje Cloveka trpiciho depresi jako "stroj, ktery je pod zatizenim".
Deprese a jeji ptiznaky, jako je nespavost ¢i ztrata chuti k jidlu okradaji nemocného
o energii, jez by jinak vyuzival k zastani svych kazdodennich povinnosti. Jedinec trpi
neustalou tnavou, kazdy tkon pro n¢j predstavuje obrovskou namahu a do jeho splnéni
vynaklada spousty usili. Pii tézké depresivni poruse muze byt bézna véc, tieba vstat

z postele, pro pacienta nemoznym ukolem.

Nemocny je vétSinu casu svého bdélého stavu prondsledovan depresivnimi
myslenkami, a tak je pro néj narocné soustiedit se na jakoukoliv jinou véc. Jelikoz spravné
zapamatovani vyzaduje soustiedéni se na danou informaci, jedinec ma narusenou
1 tuto oblast kognitivnich funkci. Malé soustfedénost vede taktéz k zmatenosti a Castym
chybam. Oblast vykonu u nékterych jedinci byva naruSena tak fatdlné, az budi zdani,

ze doty¢ni trpi demenci.

Ubytek energie, spolecné s faktem, ze nemocny ma problémy se soustfedénim
a paméti, téméf nevyhnutelné¢ vedou ke zhorSenému vykonu ve vSech oblastech Zivota.

(McKenzie, 2001)

3.3  Sexualita
Lidé trpici depresi pocit'uji silny pokles libida a prestavaji sexualné zit. Tento fakt

je blizce provazany s pojmem '"citova vyprahlost", coz je stav, ktery popisuje mnoho
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nemocnych. Tvrdi, Ze maji pocit Uplné ztraty emoci. Krom toho, Ze nemocny ptichazi
o formu vyjadfovani emoci (naptiklad popisuje, Ze uz nemize plakat, jelikoZ mu nezbyly
slzy), citova vyprahlost ovliviiuje 1 mezilidské vztahy. Jedinec trpici depresi pocituje
urcitou propast mezi sebou a svymi blizkymi, ztraci k nim naklonost a neciti se schopen

naplnovat milostny vztah.

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje sexualitu nemocného je ten, Ze nemocny proziva
tak hluboce negativni pocity, pro které se nedokdze uvolnit dostatecné¢ k sexudlnim

aktivitam.

Toto pifinasi jak mezilidské problémy (neshody s partnerem), tak problémy

télesného razu (potize s erekci, nevznikani sekrece). (McKenzie, 2001)

3.4  Bludy a halucinace

Ackoliv k tomu dochazi ve vyjimeénych piipadech, neni nemozné narazit

wrwe

depresi.

Pokud jedince postihne tézka depresivni epizoda, je jeho mySleni deformovéano
na tolik, Ze ztraci kontakt se skutecnosti. Bludy a halucinace reflektuji a posiluji

depresivni naladu.

Bludy, které nemocni prozivaji, je Casto nuti k paranoidnim obavam. Jedinec
s bludy se naptiklad boji, ze se ho jeho ptibuzni pokouseji zbavit, protoze je tak
neschopny, nebo ze je stithan policii pro néjakou drobnou chybu, které se dopustil

v minulosti.

Halucinace,jez nemocny zaziva, byvaji zpravidla sluchové. Nejcastéji ve formée
hlast, které jedince neustale kritizuji a pomlouvaji. Jsou znamy i piipady Cichovych
halucinaci.

Clovék trpici depresivni epizodou s psychotickymi piiznaky, je bohuzel
nebezpecny pro sebe i pro své okoli. (McKenzie, 2001)

3.5 Sebevrazda

Védomé ukonceni zivota je nejvétSi nebezpeCi deprese. Onemocnéni duSevni
poruchou je nejcastéjsi pricinou sebevrazdy. Dusevné nemocni jsou sebevrazdou ohrozeni

dvakrat az tfikrat vice nez u zbytku populace, jedinci trpici depresi jsou v nebezpecim
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nejveétsim, jelikoz pravé toto onemocnéni je nejCastéjsi pricinou sebevrazdy. 15% lidi

s diagnostikovanou afektivni poruchou ukonc¢i Zivot timto zpisobem.

Nemocny podléha ptredstaveé, ze jeho zivot, naplnén neuspéchy a chybami, nema
cenu déle zit. Rozhodne se jej védomé ukoncit (V minulosti ale také doslo k piipadim,
kdy jedinci s t¢Zkou formou deprese pod vlivem psychotickych piiznakii ukoncili své ziti.).
Zde je velmi dulezité, aby dosSlo k okamzitému zasahu ze strany odbornika. Rozhodné
neplati pravidlo, ze ten, co o sebevrazde jen mluvi, stoji pouze o pozornost a sebevrazdy

by se nedopustil.

Naopak, sebevrazedné myslenky a tendence k tomuto aktu je jedna z prvnich véci,
jez zjistuji Iékati. Ti mohou k pfesnéjSimu urceni zavéru vyuzit napiiklad sebehodnotici
dotazniky. Je dulezité, aby lékai dokazal odlozit socialni tabu a spravé se zeptat

na pfitomnost sebevrazednych umysli.

Pokud dojde ke zjisténi ptitomnosti téchto tendenci, je doporuceno, aby Iékaft
uzaviel s nemocnym takzvany "antisuicidalni kontrakt". Jedna se o dohodu, kdy odbornik
nabizi nemocnému veskerou svou pomoc, vyménou za ni vSak pozaduje po nemocném
slib, ze se v budouci (jasn¢ stanovené) dobé nepokusi o sebevrazdu. Je zde velmi podstatna
spravna a presna volba slov. Jisté je Zadouci vyvarovat se slovnich spojeni typu "pokusim
se" ¢i "budu se snazit", kterd z nemocného snimaji zodpovédnost za budouci mozné
jednani.

Pokud 1€kat s touto formou feSeni problému neuspéje, je nezbytné, aby si od
pacienta nechal stvrdit podpisem "negativni reverz". Tento dokument potvrzuje, ze

doty¢ny odmité 1écbu i1 ptes doporuceni lékatrem.

Poté l1ékar rozhoduje, zda bude nemocny poslan do psychiatrického zafizeni
a zda je zpusobily k pravnim ukontim. (McKenzie, 2001, PrasSko, Paskova, Praskova,

2001).
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3. Druhotné problémy vazajici se k depresi

3.1 Naduzivani terminu

Problémem je, Ze je termin "deprese" je uzivan piili§ benevolentné. Tento termin
je Casto pozivan k popisu smutné ¢i podrazdéné nalady, coz negativné ovliviiuje vnimani
a chapani depresivnich onemocnéni ve spolecnosti. Diagndza deprese vSak znac¢i vaznou
dusevni nemoc, ne prechodné zhorSeni ndlady.(Deprese: priznaky, priciny, diagnostika,

lécba, 1996)
3.2 Antidepresiva a spole¢nost

Lécba deprese 1éky je nejvice provazend nepochopenim a odsuzovanim okoli. Kromé toho,
ze tento postoj stavi pacienta do nepiijemné pozice, nasledky mohou byt horsi. Z divodi
nazorti okoli neni vyjimkou, Ze depresivni jedinec odmitne farmaka brat, coz ale vede k

pretvavani deprese ¢i jejimu zbytecnému navratu. (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2010)

S predepsanim 1€kt na psychickou nemoc se vaze povéra, ze dotyCny je blazen,
kdyz musi brat 1éky. Nez aby néktefi pacienti tento fakt pfijali, ¢i dokonce museli pfiznat
svym blizkym, Ze jim byla nasazena antidepresiva, radeji si 1é¢bu sami pterusi (PraSko

a spol. 1997).

Je dulezité, aby si pacient uvédomil, Ze jeho blizci mu pieji brzké uzdraveni,
a neodsuzuji zaddné prostiedky, kterymi vyléCeni dosdhne. A pokud snad maji ptibuzni
na antidepresiva zkresleny nazor, psychiatr daného pacienta jist¢ neodmitne zvolenou

medikaci probrat 1 s nimi. (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2010)

3.3 Dobrovolné neléceni deprese

Krom¢ diivodu, které jsem zminila vySe, se deprese Casto neléci také proto, ze neni
vibec rozpoznana. (Kezb, Paclt 1999) Mnoho pacienti uvadi, Ze i kdyz trpéli hlubokou
depresi, jejich okoli ptiznaky piehlizelo ¢i je vitbec nerozpoznalo (ackoliv pacienti i jejich
okoli zpétné uznavaji, ze alarmujicich signali bylo dost). (Deprese: priznaky, priciny,

diagnostika, lécba, 1996)

Toto mlze byt zapfiCeno také tim, Ze deprese se projevuje do urCité miry
individualné a v minulosti byl problém najit specifické symptomy tohoto onemocnéni.

(Honzék, 1991)
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4. Priznaky deprese

Hlavnimi a nejznaméjSimi ptiznaky depresivni poruchy jsou konstantni sklicenost,
pocit beznad¢je, oslabeni podnétli a schopnosti rozhodovani, stejné jako ztrata zdjmu

o vSechny véci zivota.

4.1  Télesné priznaky

Depresivni  onemocnéni  doprovazi cela tada télesnych ptiznakd, jako
je zanedbavani vzhledu, zachvaty poceni (Uzkost), ztradta sexudlniho vzruSeni, poruchy
spanku, zachvaty place, poruchy piijmu potravy, poruchy zahfivani, nadymani, migrény,
navaly tepla (Deprese: priznaky, priciny, diagnostika, lécba, 1996) zavrat€, bolesti hlavy,
buSeni srdce, pocit nedostatecnosti dechu, poruchy menstruace (Prasko, Bulikova,
Sigmundova, 2010). V socialnim kontaktu se deprese projevuje zménou projevu (Z hlasu
se vytraci vitalita, a celkovy dojem putsobi "ochable". Lidé také prestavaji pii feci
gestikulovat a nenavazuji o¢ni kontakt nezdjmem o spoleCensky Zivot, ztratou humoru

a podrazdénosti. (Deprese: priznaky, priciny, diagnostika, lécba, 1996).

4.2  Psychické priznaky

K nejobvyklejsim dusevnim piiznakiim patii nedostatek sebeduvéry, sebevrazedné
myslenky, no¢ni miry, vyCerpani, otupclost, pocity marnosti a zoufalstvi, pocity bezmoci,
pocity viny, znehodnocovani sebe sama, ztrata pocitu vlastni ceny, ztrata soustiedénosti,

poruchy paméti, nerozhodnost a tizkost. (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2010)

Lze konstatovat, ze deprese negativné ovliviiuje tii zékladni oblasti lidskych zivott,
a to forii, dynamogenii, a hedonii. Forie, jinymi slovy nalada, je pfesn¢ to,
co je u depresivniho jedince zasazeno nejvice. Jak jiz bylo zminéno, jedinec nejcastéji
proziva smutek nebo Uzkost. Dynamogenie oznacuje psychické tempo jedince. To byva
Casto zpomalené¢ a utlumené. Chorobnd apatie a a neschopnost nemocného
je az neptehlédnutelnd, stejné jako ochablé drzeni téla nemocného. Tento pojem zahrnuje

i kognitivni funkce, které pti depresi byvaji pomalejsi.

Muze se stat, ze se v ur¢itych momentech deprese psychomotorické tempo zvysi,
ale efektivita tohoto zrychleni je nulova, jelikoz fada myslenkovych operaci nema uzitecny

vysledek.

Hedonie, tedy schopnost se téSit se a radovat, je taktéz pii depresi znatelné

narusend. Nemocny neni schopen t&it se na budoucnost, nejde ho ni¢im rozveselit. Sem
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také spada naruSené sebevédomi, které¢ deprese zpisobuje. Narusené sebevédomi upeviiuje
postizené¢ho v beznadéji, jelikoz mu brani v rozvijeni aktivit a radosti. Spolu s pocity

bezmoci ddvaji zit sebevrazednym myslenkam. (Honzak, 1999)
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5. Definice blizké osoby

Obcansky zakonik definuje tento pojem nésledovné. Osoba blizka je
pribuzny v fadé primé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona
upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen ,, partner*); jiné osoby v poméru rodinném
nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla
jedna z nich, druha divvodné pocitovala jako ujmu vlastni. Ma se za to, Ze osobami

blizkymi jsou i osoby sesvagrené nebo osoby, které spolu trvale Ziji.

(—§ 22 odst. 1 zakona €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik 2014)

V psychologii je tento pojem pon¢kud hiife vymezitelny. Definici a funkci blizkych
interpersnalnich vztahii se zaobiralo mnoha autorti ze socidlni psychologie. Obecné
by se dalo fici, ze socidlni vztah mezi dvéma lidmi nastava tehdy, kdyz existence, nebo

aktivita jednoho ovliviiuje jednédni a dusevni stav druhého (H.Kelly, 1982).

Koncept blizkych socidlnich vztahti je mnohostranny a zahrnuje rznorody soubor
mezilidskych vztahi a vymeén, které lidé vyhledavaji. Kahn a Antonucci (1980) tvrdi,
ze blizké vtahy zahrnuji tfi typy podpory: vliv, pomoc a pfijeti. Lidé od blizkych ocekavaji
a vyzaduji individualni naklonnost, Gctu a piijeti, pocit sounalezitosti a bezpeci (Kaplan,
Cassel, Gore, 1977). Blizkd osoba je také oznaCena timto pojmem, pokud jedinec
ve vztahu s ni poctuje, Ze je o n¢j postarano a ze je milovan, ze je cenén a ze jedinec citi,
ze patii do sité komunikace a vzdjemného zédvazku (Cobb, 1976). Bandura, (1986) tvrdi,
ze socialni vztahy jsou efektivni, protoze pomahaji lidem rozvijet pocit zpusobilosti

a osobni u¢innosti.

Dle této definice a pro ucely vyzkumu jsem se rozhodla blizkou osobu pojmout
jako Clena rodiny a partnera Tato defice se shoduje jak s obcanskym zdkonikem,

tak s nalezenymi psychologickymi definicemi.

Role zivotniho pfitele je jist¢ nezanedbatelna, pro ve své praci se ji vSak zabyvat

nebudu, jelikoZ neni ani v mém vyzkumném vzorku.

17



6. Nemocny a jeho okoli

»Depresivni porucha predstavuje enormni zatez nejen pro trpici, ale také pro jejich
blizké. Soucasné poznatky ukazuji, Ze trapeni partnerii se témér vyrovna utrpeni
depresivnich jedincii, zvlasté pri chronickém prubéhu této poruchy. Deprese je totiz
cosi, co je oznacovano za ,,neinfekcni nakazu “, plizive piisobi i na okoli a vyvolava
pocit marnosti, bezmoci a beznadéje. Tak jako u jinych zdavaznych onemocnéni, ani
pri depresi neni nijak vzdcné, Ze partner, partnerka ¢i rodina tento stres neunese

I3

a odchazi.
RADKIN HONZAK

Lidé, ktefi jsou osaméli, opousténi a pocituji nedostatek socidlniho kontaktu

a lasky, jsou k depresi nachylnéjsi. Ackoliv statistiky dokazuji, ze je pfiblizné¢ 10 %
jedinct, ktetfi preferuji samostatné ziti bez zivotniho partnera a svoji energii davaji bud’
¢lenim S$irsi rodiny, do sluzeb pro druhé lidi (naptiklad knézi), ¢i nadosobnim ciliim
(umélci, védci) s védomim, Zze by se partnerovi nemohli pfiméfené vénovat, pfevazna

vétSina populace touzi po zivoté v paru, potazmo v rodin€. (Honzak)

Depresivni  jedinci nejsou v tomto ohledu vyjimkou. OvSem souziti s nimi
je narocné. (Rada bych vsSak uvedla, ze deprese si nevybird. I kdyz jsou v riziku vice
opusténi jedinci, neni nemozné, ze i uspéSni lidé touto chorobou trpi. Psychiatr Cyril
Hoschl 1ikd, Zze k nému do ambulance pfichazeji hluboce nest’astni jedinci s depresivnim
onemocnénim, jimz jejich okoli zavidi, protoze se domniva, jak skvéle se jim daii.) (MF

Dnes 2007)

Jedinec snemoci ma Spatné pusobeni na blizké lidi okolo sebe, jelikoz
svou patologickou ndladu pfenasi. Jak jsem jiz uvadéla v predchozi kapitole, nemocny
hodnoti realitu velmi negativné, a nevynechava ani mezilidské vztahy. Ma problémy
projevovat emoce a nékdy je vlbec i1 pocitovat, tudiz dochazi k minimélnim ¢i zadnym

zpétnym vazbam, které jsou ve vztazich podstatné. (Vagnerova, 1999)

Vztahy s lidmi mimo rodinu ¢i s blizkymi prateli, které na nemocného nezanevieli,
se obvykle prerusuji. Jedinec s depresi nema energii na udrzeni vztahu, a jelikoz nedokéze
vnimat nic jin¢ho, nez vlastni utrpeni, druha strana kontakt pferuSuje kvili nedostatku
z4djmu. Tim se zvySuje a zaroven zintenziviiuje tisnivé ptisobeni na blizké osoby, které se

s nemocnym stale stykaji.
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Nemocny ma obvykle velmi snizenou aktivitu, coz nezasvécenému blizkému muiize
pfipadat jako lenost ¢i neochota. Toto nepochopeni vede ke konfliktim ve vztahu.
Lze lehko pochopit rozhoiceni manzela, jez pfiSel z prace, ocekavajic obéd ¢i1 uklizené
bydleni a svou manzelku najde nepracujici, lezici na gauci Ci spici v posteli. Jedinec
s depresi navic obtizn€ popisuje pocity pfi dané nemoci, a tvrzeni ,,Jsem prosté¢ unaveny.*,

¢i,,Necitim se na to.* jisté jako vysvétleni vétsing blizkym osob nestaci.

N¢ékdy je nemocny tak vycCerpany, Ze jsou naruSeny jeho exekutivni funkce. Jedinec
se nedokaze rozhodovat a to ani v zdkladnich vécech kazdodenniho Ziti. Pfedava tak
veskeré rozhodovani o chodu domécnosti na ostatni. Pfi hluboké depresi jsou nabourany
1 verbalni funkce. Pro nemocného je ndro¢né mluvit, coz pisobi na okoli otrdvené a miize

to vzbuzovat pocit, Ze tazatel nemocného nesmirné obtézuje. (Ziju s depresi, 2010)

Nékdy nastava situace, kdy se nemocny nezdrdhd vyuzivat svoji diagnozy
k manipulaci. Byt jakkoliv nemocny sebou nese i urcité ulevy od kazdodennich povinnosti.
Nemocny mutze po okoli chtit ur€ité vyhody a klast na néj urcité pozadavky, které by
ve svém normalnim stavu nikdy nepozadoval. Napiiklad véta: ,,Pfece neodejdes, kdyz vis,
jak je mi zle!* slouzi k citové manipulaci a snaset toto pro blizkého je obtizné a ne vzdy

snesitelné. (Honzak)

K nepfiznivé situaci dopomaha i realita, ze se pii depresi nemocnému vétSinou
nevyhnou sebeobvinujici myslenky. VySe uvedeno, jedinec trpi mySlenkami, Ze nic
nezvlad4, k nicemu neni a nanic se nehodi. Tento faktor znemozituje Zadouci dopad
kritickych komentati a vytek. Kritika, at’ uz konstruktivni ¢i dobfe myslend, nemocného
jen utvrzuje o jeho vlastni neschopnosti. I kdyZ by tomu tak za zdravého stavu jedince
vibec nebylo, s onemocnénim se obvykle jakdkoliv diskuze, jejiz cilem je zména v jeho

chovani, konéi sebemrskaéskym monologem (popiipadé nezajmem). (Ziju s depresi, 2010)
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6.1 Rodi¢ osoby trpici depresi

Témeét kazdy rodi€ je Stastny, pokud vidi svého potomka prosivat a rast bez obtizi.
Rodicovstvi je role, jez trva cely zivot a piinasi pocit jednoho z nejsilngjSich pout na svéte.
Nejvétsi vliv na utvaieni osobnosti ditéte maji pravé oni. Na nich zélezi, jaky clovek
z potomka bude, jakou roli ve spolecnosti bude hrat a jaky zvyky a chovanni bude

aplikovat pfi svém vlastnim dospélém zivot¢.

Je v obecném povédomi, Ze rodice maji nejveétsi vliv pravé v détstvi ditéte. Behem
dospivani se tento vliv snizuje a nahrazuje jej vrstevnické skupiny. Vliv rodiny se tak
o proti diiveéjsi dobé snizuje. Tento predpoklad vSak je odborniky diskutovan. Ne&které
studie ukazuje, Ze rodiCe a rodinnad atmosféra ma i nadale dilezity vliv na emo¢ni pohodu

jedince, at’ uz v dospivani, ¢i v tplné dospélosti. (Desha, Nicholson, Ziviani, 2011)

Psychické onemocnéni piedstavuje zatéz, jez rodi¢e zpravidla neocekévaji.
S nemoci ditéte jdou ruku v ruce pocity selhani v rodicovské roli a viny, které citi rodic.
Presvédceni, ze néjakym zplisobem zavinil nemoc ditéte vede ke ztrat¢ sebedlvéry

a k pocitim ménécennosti.

Rodice depresi u svych potomki Casto nerozeznaji. Pfibizné¢ 60% az 80% détem,
jez trpi depresi se nedostava pattficné 1éCby. Pro pievaznou vétSinu dospivajich je fatalné
dalezita rodiCovska podpora a motivace v 1écbé, a pokud se ji ditéti nedostava, je velice
nepravdépodobné, Ze se s nemoci vyporada samo. VetSina 1ékait se shoduje, ze cile 1écby
jsou do znacné miry nedosazitelné bez rodiCovské pomoci. Neni vSak vyjimkou,
ze se détem této pomoci od rodi¢ti nedostava. Diivodi maze byt mnoho. Studie ukazuji, ze
nejcastéjSimi divody k piehlizeni deprese u potomka jsou nezddané stigma duSevni
nemoci, pfesvédceni o nedostatecné zavaznosti stavu ditéte, vira, Ze jde o vyvojovou fazi,
kterd prejde, nedostatek informovanosti a negativni postoj k péci o duSevni zdravi

(nedostatek diivéry, Spatné zkuSenosti s 1¢kari). (Kelleher, 2015).

V sociadln¢ znevyhodnénych rodinach je situace rizikovéjsi. Rodina je namahana
zivotni situaci, soustfed’'uje se spiSe na socioeknomické otdzky a osobni prolémy.

K odhaleni nemoci u potomka tak neni prostor. (Kelleher, 2015)

V situaci  kdy potomek trpi depresi je nejvhodnéjSi pozvat a motivovat rodice,
aby se pfipojili k terapii ditdte, a dosahli tak rychlejsi a u¢ingjsi 16¢by. U¢inna
je dynamicka terapie, jez provazi rodi¢e nékolika kliCovymi kroky: Pochopeni a pfijeti

diagnozy ditéte, kritickd reflexe sebe a své situace a zhodnoceni svych silnych stranek,
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moznosti a zdrojli, vytrvalost, partnerstvi a komunikace s ditétem a vytrvat v jejich usili,

jak jen bude potieba. (Kelleher, 2015).

Studie, ze které jsem pievazné Cerpala do této kapitoly navrhovala zajimavé feSeni.
Autorim se zda nejefektivnési, kdyz 1ékafi ¢i psychologové dochdzi do rodinného
prostiedi nemocného. Snaze se tak dosahne toho, aby rodicové nebyli povazovani

za protivniky, ale za partnery a stali se tak soucasti terapeutické¢ho procesu.

Odbornici diskutuji, zda a do jaké miry ma zplsob rodiCovstvi redlny efekt
na depresi. Neni totiz nezvyklé, Ze se deprese projevi poprvé jesté pii souziti jedince
s rodi¢i. Za ptedpokladu, Ze upustime od extrémnich odchylek od normy (zneuzivani ditéte
rodi¢em, smrt rodi¢e v détstvi jedince, zanedbavani ditéte rodiCem), deprese vetSinou
postihuje ty déti, které se neciti rodicemi piijimané. Odmitnuti, projevené¢ nedostatkem
ocenéni, opory a chladem ze strany rodiCe dostava dité blize k sebekritickym

a depresivnim myslenkam.

Drake a Ginsburg (2012) urcuji jest¢ jeden vzorec napomahajici k détské depresi.
Dle nich existuji dva typy rodicovské kontroly. Psycologickd a behaviordlni. Rodice,
jez voli psychickou, se snazi dit¢ formovat skrz jeho mysleni, nazory a emoce. Rodice,
jez aplikuji ptistup behavioralni, dité ovliviiuji skrz nasledky jeho chovani, tvoréni pravidel
a lpéni na jejich dodrzovani. Déti, jez jsou vychovavany behavioralni formou, jsou pod

vetsim rizikem deprese nez déti rodict s psychologickym pristupem.

Studie ukazuji, ze ve srovnani s détmi z rodin, jejichz rodice jsou ve vztahu déti
z neuplnych domdacnosti, zejména ty, jez ziji jen s matkou, jsou vystaveni vyS§imu riziku
chudoby, nepfiznivych Zivotnich udélosti a niz§i Grovné vnimané socialni podpory
od pratel, coz v nékterych piipadech vede k rozvinuti deprese a uzkosti. Je to zplisobeno
tim, ze rodicCe, jez neziji s partnerem, prozivaji vyssi miru stresu a psychopatologie, nez ti,
ktefi jsou v paru. To ma negativni dopad na dité, které¢ soucasné pocituje absenci druhého

¢lovéka, jez by jej vychovaval a podporoval. (Teel, Verdeli, Vousoura, et al, 2016)

Role matky je jisté v Zivoté kazdého ditéte nenahraditelna. Nespravna vychova vSak
muze na ditéti nechat nasledky. Pokud dité nepocituje dostatecné mnozstvi matetského

prijeti a ocenéni, rizika néasledkti v podob¢ depresivnich stavil jsou zde znacna.

Matky castéji nez otcové voli "uzkost zvySujici" rodicovské chovani. Takové
chovani se projevuje piehnanou péci, ochranitelskym piistoupem a neposkytnutim ditéti

dostateny prostor. Takovy pfistup matky také miize u potomka rozvinout stavy tzkosti,
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kterda mlze vést az k depresivnim myslenkam, jelikoz toto rodiCovské chovani ¢asto budi

v déti presveédCeni, ze svét je nepratelské a nebezpecné misto. (Scanlon, Epkins, 2015).

Pfitomnost otce v zivoté ditéte ma nemaly vliv na rozvoj psychickych poruch
u ditéte. Dité, které vyrusta bez otcovského vlivu ma témert pétkrat veétsi Sanci na rozvinuti

nékteré z afektivnich poruch. (Teel, Verdeli, Vousoura, et al. 2016)

Je podstatné, aby dit¢ citilo pfijeti a podporu i ze strany otce, kterd mnohdy
ve srovnani s matcniou podporou neni tolik vidét. Otcové maji vétsi tendenci k
behavioralnim zpisobu vychovy, ktery je sice efektivni, nicméné se hiife projevuje na

psychice ditéte. (Drake, Ginsburg, 2012)

Rodice, jejichz déti trpi depresi, se vlivem této situace dostavaji do silnéjSiho
rodicovského stresu, nez zpiisobuje obvykla rodinna situace se zdravym ditétem. Védomi,
ze dité¢ trpi depresi, zapfiCinuje matkdm 1 otcim uzkost, stres a pocity zodpovédnosti
a bezmoci, které se v extrémnim pfipadé mohou rozvinout az ve stav, kdy samotny rodi¢
pottebuje 1écbu. (Scanlon, Epkins, 2015).

Dospivajici, ktefi stravili vice ¢asu s rodi¢i a vnimaji své rodice jako vielé
a podporujici, vykazuji méné priznakl deprese. U divek bylo prokazano, ze vice Casu
straveného s rodi€i snizuje jejich tzkostnost. Odbornici tvrdi, Ze je spiSe rozhodujici
kvalitni a vysokd mira podpory, nez traveni Casu s ditétem. (Desha, Nicholson, Ziviani,

2011)
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6.2  Potomek osoby trpici depresi

Je nezpochybnitelné, ze rodi¢e maji nezmérny a nenahraditelny vliv na své dité.
Fyzické, socidlni, emociondlni a vzdélavaci navyky jsou u jedince vysoce zavislé
na zkuSenostech v ramci jeho rodiny. Pokud rodi¢ trpi depresi, ma to neziidka zniCujici

dopad na rodinny Zivot, na détské socialni ptizptisobeni a dusevni zdravi ditcte.

Détské pocity a emocionalni reakce na fyzické 1 dusevni zmény jsou casto
opomijeny v diasledku projevii doprese u rodi¢e. Détem tak schazi potfebnd pozornost

a péce. (Giannakopoulos, Tzavara, Kolaitis, 2015)

Zejména pro mladsi déti je Casto obtizné pochopit pfi¢iny ndhlé zmény v chovani
rodice a v rodinnych vztazich. Je od nich ocfekévano, Ze se vyrovnaji s rodinnym
nesouladem a jinou atosférou. Také jsou na n¢ kladeny véEtsi ndroky, spojené s piijmutim
nékterych povinnosti rodice a vyzadovana nova role uvniti rodiny. Tyto vSechny faktory

dostavaji dité do stresu. (Kaimal, Beardslee, Kolaitis, 2010)

Déti, jejichz rodiCe trpi depresi, pocituji nedostatek podpory a opory rodice. Pti
vnimani podpory je totiz pravé rodiCovksky piistup urcujici prvek v pocitech ditéte.
Konflikty, jez maji déti (nejcasteji v adolecentnim véku) s rodi€i, se tykaji prave téchto

témat. (Kim, 2015)

Déti, jez maji od depresivnich rodi¢ti nedostatek podpory a vielosti, mohou zacit
sami pocitovat depresi. Studie, jez méfila psychické stavy déti ve véku adolesecence
s depresivnimi rodi¢i objevila, ze u déti s defictem rodiovské role se po 18 mésicich
prohloubily pocity deprese a beznadéje. I jiné studie se shoduji na tom, Ze i déti vyrtstajici

jsou vychovany dusevné zdravymi rodici. (Dingfelder, 2005)

Tyto déti také maji, v porovnanim s détmi se zdravimi rodi¢i, vétsi tendence
k rizikovému chovani. Pojem rizikové chovani oznacuje takové chovéni, v jehoz
dasledku dochazi k prokazatelnému zvyseni zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich
rizik pro jedince nebo spolecnost (sexualné rizikové chovani, zaskolactvi, projevy agrese

a zneuzivani navykovych latek). (Kim, 2015)

Matetska deprese ma celkové vétsi vliv na dusevni zdravi déti, ale otcovska deprese

také hraje roli. (Dingfelder, 2005)

Veliké téma, vazajici se k depresi u matek je posnatalni deprese a jeji dopad na dite.
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Ptiblizn¢ 19% zen ma zkuSenosti s mensi ¢i vétsi depresi v prvnich tfech mésicich
po porodu. Deprese md, krom devastujiciho dopadu na ni samotnou, negativni vliv
1 na psychicky vyvoj ditéte. Odbornici zjistili, ze v depresi matky vykazuji podstatné vetsi
negativni chovéani vici svym détem srovnani s nedepresivnich matek. Dikazem toho
je skutecnost, ze depresivni matky se dotykaji svych déti méne a mén¢ vielym zpiisobem.
U téchto matek je také zaznamenan mensi pocet vokalni a vizudlni komunikace, usmévy,
interakce tvari v tvaifa nebo vypravéni a mluveni na dité¢. Podle Bowlbyho attachment
teorie ma novorozenec instinktivni potfebu hledat blizkost a kontakt podle usmévi nebo
place. Pokud rodice reaguji na tyto signaly, bude dité rozvinut pocit bezpec¢i. Pokud je tato
Casnd interakce naruSena poporodni depresi matky, muize zpisobit problémy s chovanim

v budoucnosti a ovlivnit kognitivni funkce. (Brummelte, Galea, 2016)

Dité¢ se tak miize opozdit s rozvojem kognitivnich dovednosti, mit mensi slovni
zasobu a celkové byt hiife pfipraven pro nastup do Skolky ¢i skoly. ( Ikeda, Hayashi,
Kamibeppu, 2015)

Ackoliv nazev naznacCuje jinak, neni neobvyklé, Ze zeny trpici poporodni depresi tuto
nemoc pocituji az nekolik let po porodu. At uz se jedna o depresi posntatalni, ¢i depresi
zpusobenou jinymi vlivy, dopad matciny nemoci na dité je nezanedbatelny v kterémkoliv
veéku ditéte. (Brummelte, Galea, 2016)

Overbeek, a Vermulst (2010) prokazali, ze mat¢ina deprese ma vliv v pozd¢jSich
partnerskych vztazich. Jedinci, depresivnych matek pocit'uji obecné vétsi tizkost, které
se projevuje ve schopnosti uzit si a udrzet patrnersky vztah. Vychova depresivni matky
je také byl rizikovy faktor v oblasti pratelstvi navazaného ditétem, spolecenského zivota a

studijnich vysledki.

Ackoliv otcovska figura nebyva pfedmétem zkoumadni tak casto, jsou vyzkumy,
jez se zabyvaji dopadem deprese na dite, kdyz ji trpi otec.

Je nutno podotknout, Ze ani otcim se nevyhybd poporodni deprese. Otcové
1 matky, ktefi méli v depresi jiz v piedeslé dob¢ jsou nachylnéjsi k postporodni depresi.
Pokud trpi matka posnatalni depresi, je vétsi riziko, ze tato choroba postihne 1 otce.

Otcovska deprese béhem postnatalnim obdobi je spojeno s emociondlnimi

poruchami a poruchami chovéani u déti pozdéji v détstvi. Déti depresivnich otcli jsou

vystaveni zvySenému riziku emocionalni ujmy. Chlapci se zdaji byt otcovskou depresi vice
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ovlivnéni nez divky, zejména bchem raného vyvoje. (Hammarlund, Andersson,

Tenenbaum, et al, 2015)

Otcovska deprese ma negativni dopad na vztah s ditétem, stejné¢ jako na vyvoj
ditéte. Nemoc a jeji projevy mohou ve vysledku zplisobit problémy s chovanim a deprese
u ditéte. Depresivni otcové jsou zvlasté dulezitym rizikovym faktorem pro sebevrazedné

myslenky a pokusy. (Dingfelder, 2005)

Teenageriim jez trpi depresi a méli otce, jez tou byl tou samou nemoci také
postizen, hrozi sedmkrat vétsi pravdépodobnost, ze se v dospélém véku pokusi

o sebevrazdu, nez u dospivajicich s depresi, ale s otcem bez depresivniho onemocnéni.

(Dingfelder, 2005)

Ackoliv tyto fakta nezné&ji piiliS pozitivné pro vyvoj ditéte, studie dokazuji,
ze pokud je rodi€ pecujici a viely, 1 kdyz trpi depresivnim onemocnénim, minimalizuje tak
dopad nemoci na dité a nasledky jsou mensi, nez kdyz dit¢ Zije s psychicky zdravym

rodi¢em, ktery tuto nédklonost neprokazuje. (Kim, 2015)
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6.3  Souzrozenec osoby trpici depresi

Sourozenci spole¢né travi nejvice Casu ze vSech ¢lent rodiny. Sdileji hodné
intimity, kterd je nezaménitelna. Je tedy samoziejmé, ze je mezi nimi Ze se mezi nimi
vyvine specifické pouto. Dal$im divodem, proc je sourozenecky vztah postatny, je trénink
riznych zpiasobt socidlniho chovani. Déti se uci prizpiisobovat se jedno druhému, a zvyky
z této doby pak aplikuji v realnych socidlnich situacich. Tento socidlni trénink

je nenahraditelny. (Vancurova-Fragmentova, 1966)

Pokud je tento vztah zatizen depresi jednoho ze sourozencl,, nasledky nemoci

se nemuseji vyhnout ani druhému z nich.

Bylo prokédzéno, Ze psychické zdravi sourozence a jeho styl zivota ovliviiuje
jedinctv spanek, fyzicky stav a sklony k depresi. (Sawyer, Fisher, Llewellyn, 2015).
Diagnoza sourozence muze vést k emocionalnim problémiim a problémim v chovani.
Zdravy sourozenec se citi izolovany, popfipadné miize pocit'ovat osobni ztratu, pokud zazil
sourozence ve zdravém stavu bez deprese. NedostateCna péce rodicl, jez vénuji vice
pozornosti sourozenci nemocnému, muze mit za nasledky rizikové chovéani a ptfed¢asnou
dospélost zdravého ditéte. Také se miize mit nezaddouci projev v pozdéjsim véku ditéte,

naptiklad v partnerském vztahu. (Desha, Nicholson, Ziviani, 2011)

Svoji roli hraje 1 skutecnost, zda je zdravy sourozenec mladsi Ci star$i. StarSi
sourozenec je obykle ochranitelem svého mladsiho sourozence. Pokud je deprese hlubka,

pomaha s péci o n€j nemocného. Tim, Ze pomaha v péci o svého postizeného sourozence

vSak ztraci rychleji své détstvi.

Kdyz je zdravy sourozenec mladsi, nese situaci hiife,jelikozZ nemize pomahat tolik,
jak by si pral. Jelikoz je prevazna vétSina pozornosti veénovana nemocnému ditéti,
u zdravého ditéte mlze nastdvat touha po pozornosti, jez bude projevovana vyvolavanim
konflikti. Zdravy sourozenec také mize mit k nemocnému negativni vztah, jelikozZ on

a jeho nemoc je davodem, pro¢ se mu nedostava péce. (Sanders, Szymanski, Fiori, 2014)

Pfi své préci jsem narazila na autora, jeZ rodéluje sourozence déti s psychickymi
problémy do c¢tyr kategorii. Verdiano (1987) popisuje "dité hrdinu", "ztracené dit&"
"vzpurné dit€" a "maskota". Dité hrdina dokéze ze situace vytézit maximum, je uspéSné
a bezproblémové. Ztracené dité ma nejsilnési negativni emoce. Vzpurné dit¢ ma tendence
k vysoce rizikovému chovani a ma casté konflikty s rodi¢i. Maskota autor popisuje jako

bavice rodiny, jez vnasi do rodinné situace dobrou naladu.
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Sourozeneci by méli byt informovani o depresi, aby pochopili, co ¢im jejich bratr
¢i sestra prochazi a divodech, pro¢ ma takto nemoc tak vyznamny dopad na rodinné klima,
ktera se projevuje zejména snizenim rodicovské dostupnosti a péce o zdravého sourozence.
Toto vysvétleni vSak mnohdy neni détem dopiano, vétSinou proto, ze je veSkera péce
vyCerdna na nemocného sourozence, ¢i rodi¢e nechtéji malé dite konfrontovat s tak

slozitou zaleztosti. (Desha, Nicholson, Ziviani, 2011)

Pokud je sourozenecky vztah kvalitni, mize ve velké mife piispivat na snizeni
symtomt deprese a na celkovém vyléCeni nemoci. Studie, stejn¢ jako u rodict prokézaly,
ze neni ani tolik podstatné mnozsti ¢asu, které spolu sourozenci travi, jako pevnost, vielost

a podpora, jez citi nemocny od sourozence. (Desha, Nicholson, Ziviani, 2011)
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6.4  Partner osoby trpici depresi

Az na né¢kolik specifickych vyjimek, kazdy Clovék touzi po partnerském vtahu,
ve kterém by byl milovan a lasku sam daval. Partner je clovéku oporou, v ¢asech, jez jsou
pro néj naroc¢né.

Ve zdravém partnerstvi si dva lidé vzajemné davéiuji, podporuji se a respektuji.
Sdili spolecné straveny Cas a prozitky. Kazdy vztah je jedinec¢ny, faktem vSak ziistava,
ze pro pievaznou vétSinu lidi v dospélém véku je pravé tento vztah hlavnim zdrojem

energie, pochopeni a océnéni.

Pokud vSak do partnerského vtkahu, jakokoliv kvalitniho, zasdhne nemoc, dostavaji
se oba dva partneii do tezké situace. Psychické nemoci jsou na prvni pohled neviditelné,
hife rozeznatelné¢ a proto je narocné se naucit s partnerovou nemoci zit a své chovani

ptizpusobit tak, aby milovanému nebylo ublizovano.

V porovnani s ostatnimi blizkymi je v pravé zivotni partner nejcastéji
v nejzatézovejsi situaci.

Studie, jez se zabyvaji rodinnou a partnerskou spokojenosti pari, ve kterych jeden
z partner trpi psychickou poruchou, dospéla k vysledkiim, Ze nemoc mé za nasledek nizsi
pocit uspokojeni ze vtahu u obou partneri. Partnefi, jez byli zdravi, méli v ramci studie
za ukol porovnavat predeslé vztahy a vztahy s depresivni osobou. Pievaznd vétSina

respondentl dospéla k zavéru, ze se v predeslém vztahu citili spokojenéjsi. (Beach, 2001)

Je obvyklé, ze dva lidé, jez jsou spolecné v paru, spolu sdileji aktivni sexualni
zivot. Dospéli napadeni depresi jsou vSak casto sexudlné dysfunk¢ni. Uspokojeni
sexualnich potieb je dulezité a prispiva ke kvalité¢ Zivota, dusSevnimu zdravi a vztahové
stabilité. Partner, ktery se rozhodne neventilovat své sexudlni potfeby mimo vztah tak ¢asto
pocituje sexudlni frustraci. Studie, jez zkoumali sexudlni oblast depresivnich paru
dokazuji, ze zdravy partner pocituje nedostatek sekualni spokojenosti, coz ma negativni

dopad na kvalitu vztahu. (Dunlop, Hill, Johnson, 2015)

Kromé¢ pocitii nedostatecné vielosti, naklonosti a obecné nedostatku spokojenosti
ve vztahu se partnefi (i n¢ktefi rodinni piislusnici) potykaji se stigmatem toho, jz jejich
partner trpi afektivni poruchou. Bylo zjisténo, Zze 43 az 92% =z partnerd lidi
s psychiatrickymi poruchami zpravu toto stigma pocituje — citi se ve spolecnosti

diskriminovani ¢i oduzovani za svoje rozhodnuti zit s psychicky nemocnym c¢lovékem.
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To negativné ovlivituje jejich vlastni kvalitu Zivota a snizuje jejich schopnost poskytovat

rozhodujici podporu pro své blizké ( Mak a Cheung, 2012).

Studie, jez po deset let zkoumala stabilitu a sourznost paru, ve kterych jeden partner
trpél depresi, potvrdila pokles manzelské spokojenosti, za ptfedpokladu, ze partnera deprese

nikdy zcela neopustila. (Kronmiiller, Backenstrass, Victor, 2011)

Partnerky nemocnych muzi pocituji nedostatek pozitvni zpétné vazby a ocenenéni
a celkové nizkou spokojenost ve vztahu . Spokojenost ve vztahu je definovéana jako
co nejvetSi priblizeni predstavam o idedlnich vlastnostech partnera a jeho redlnych
vlastnostech. Také vztah pocitovaly jako zatéz. (Borowiecka-Karpiuk, Dudek, Siwek, et al.

2014)

Muzské pohled na depresi partnerky ¢i1 manzelky byl taktéz zkouman. Odbronici,
jez se timto tématem zaobirali, porovnavali skupiny muzi, jejich manzelky byly pro tézkou
depresi hospitalizovany a muze, jejichz manzelky dochédzely s depresvnim onemocnénim

ambulantné k 1€kati. (Coyne, Thompson, Palmer, 2002)

Muzi, jejichz manzelky byly hopitalizovany, pocitovali vétsi partnerzkou tzkost.
Také ptiznali, ze maji problémy hledat konstruktivni feSeni v hadkach a konflikty tak ¢asto
kon¢i destruktviné. Muzi z této skupiny byli v minulosti jednou ¢i vicekrat Zenati
a ve vysledcich studie naznacovali litost nad tim, Ze se ozenili se soucasnou depresivni

partnerkou.

Skupina s manzelkami, jez se 1éCili ambulanté taktéz prokazovala partnerskou
uzkost, ne vSak v takovém méfitku. Ob¢ skupiny manzelll depresivnich Zen citili
nedostate¢né projevy naklonosti ze strany manzelky. (Coyne, Thompson, Palmer, 2002)

Partnefi, jez maji Casto hadky a vyhledavaji konflikty, mohou sami svym milovanym

wrwe

a nepiimo vedly k nariistu depresi. (Choi, Marks, 2008).

Zda se, ze v léCeni parti, ve kterém jeden nebo oba partnefi trpi depresi se nejvice
osvédcuje kognitivné-behavioralni ptistup. Terapie se zaméefuje na prohloubeni budovani
vztahu a pozménéni vzorcl chovani (chovani se ovliviluje sndzeji neZ emoce samotnd).

( Beach, 2001)

Terapie je zddouci hlavné z toho divodu, Ze je vzajemna souvislost mezi depresi

jednoho z paru a vztahovych problémul. Deprese mize byt vyvoldna vztahovymi problémy
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a problémy ve vztazich se Casto zhorSuje deprese. Pary s depresi si vétSinou neposkytuji
velkou podporu navzijem, ¢imz se zhorSuji jak problémy ve vztahu, tak deprese jednoho

z nich.( Beach, 2001)

Vybudovani silnéjsiho vztahu pomoci terapie je dobré ze dvou divoda. ZvySuje se
tak spokojenost zdravého partnera ve vztahu a vyzkum ukazuji, Ze silnéjsi vztahy mohou

zmirnit a velmi pozitivné ptispét v 1é€bé deprese nemocného partnera. ( Beach, 2001)
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7. Doporucené chovani k jedinci s depresi

Ackoliv je souziti s s jedincem, jez trpi depresi jisté¢ narocné, je velmi podstatné,
aby jedinec s nemoci citil od blizkych podporu, ochranu a pochopeni, jinak by mohl nabyt
pocitu,

Ze nema pro co a koho Zit.

Pokud clovék proziva smutek v jakékoliv formé&, pomaha lidskd spoluucast

a soudrznost. (Honzak)

Prvni véc, jez je podstatnd, je informovanost blizkych osob. Pokud piibuzni
¢1 partner nevi o projevech a dopadech nemoci (€1 Ze se vlastné jedna o nemoc), nemuze
se prizpisobit. Zadouci pomoc tedy vyzaduje spolupraci odbornika nejen s nemocnym
jedincem, ale i s blizkymi jedince. Ti, se tak dozvi jak poméhat, nebo piinejmenSim

neskodit. (McKenzie, 2001)

Souziti s jedincem vyzaduje znacnou davku trpélivosti a tolerance. Nelze na n¢j
klast ty samé pozadavky, jaké byly kladeny, kdyz byl zdravy, a nedd se ocekavat, ze bude
napiiklad o né¢em rozhodovat. Je tedy potieba zreorganizovat domdacnost, ktera kvuli

nemoci pravdépodobné prestala byt funkéni (Ziju s depresi, 2010).

Ackoliv se tak blizké osoby snazi dosahnout zmény, vycCitky nemocného stav jesté
zhorsi. Rozhodné nepomtiZze jeho stav zlehCovat, fikat mu, at’ se pochlapi, ¢i ho obvinovat
z lenosti ¢i jinych charakterovych vad. Jedince s depresi to ptrivadi k sebeobvinovani,

kterym jiz sam od sebe trpi ptes miru.

Je nutno pochopit, ze deprese je nemoc, a neni tedy primarné¢ ovladana vali. Vile
je zasazena nemoci, ¢lovek se s ni sam tézko potyka, i kdyz by chtél. Nemocny neni liny,
nechce se vyhnout povinnostem, ani ndm nedéld naschval. Jako u kazdé nemoci je nutno
kontaktovat 1¢kare. Pojmu-li podezieni, ze mého blizkého zasahla deprese, je zddouci mu
zajistit odbornou péci, a to 1 tehdy, kdyz nebude mit z4jem, ¢i bude 1éCbu zprvu odmitat.
Zde je dulezité vyrvat. Nemocny jedinec se totiz ¢asto stydi a maji pocit, ze depresi mohou
zvladnout sami. Podpora rozhodnuti o 1ékarské pomoci je zde na misté (Prasko, Paskova,

Praskova, 2001).

Mozna se zda, Ze odlehcit situaci, naptiklad vétou ,,Vzdyt to neni tak zlé.“ ¢i ,,Brzy
bude Iépe.“, je vhodné, opak je vSak pravdou. Nelze popirat projevy nemoci

a presvédcovat nemocného, ze uz je to lepsi a brzy mu bude dobte. Trpicimu jedinci 1épe
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neni, tudiz takové zlehCovani odmita. Fakt, Zze ho blizci neberou vazné, i kdyz se realné citi
zle, je pro nemocného stresujici. Je tfeba se vyvarovat znevaZovani pocitd nemocného,
pochyb o jeho prozivani a o tom, co sd€luje, Ci presvédCovani, Zze tomu tak neni. Jedinci
s tézkou depresi taktézZ nema smysl vyvracet bludy, naptiklad o tom Ze jek nic¢emu, nebo
ze néco hrozného zavinil. Tyto symptomy s lécbou postupné mizi. Je spiSe podstatné

jedince trpéliveé vyslechnout (McKenzie, 2001).

Blizci by se méli naucit klast ,,zpochybiiujici otazky*. Tyto otazky pomahaji rozbit
bludny kruh depresivniho stereotypu, naptiklad dotaz ,,Skutecné jsi tak bezmocna,
ze nezvladne$ vibec nic? A co ten uvafeny obéd?* muze jedinci s nemoci pomoci.
Je dobré se radovat i z malych ukold, které nemocny splnil, a pochvélit jej za né. Psychiatr
Jan Prasko doporuCuje nemocné nenutit k ¢innostem, ale pouze je k nim zvat (Prasko,

Paskova, Praskova, 2001).

Béhem 1écby je dobré, kdyz blizei v 1é€bé nemocného podporuji a povzbuzuji.
Lécba deprese je dlouhd a ndrocnd, a nemocny casto ztradci nadéji a vuli. Zde je pak

na blizkém, aby mu dodal kuraz.

Mnoho odborniku varuje pted riznymi 1écCiteli a alternativni 1écbou. Zatim nebyla
prokéazan uspéch v tomto sméru a vyrazné se tedy nedoporucuje. I kdyZ se ro blizkym zda
jako dobry napad, ¢i maji sami s alternativni 1é¢bou dobré zkuSenosti, tento aspekt je lepsi

prenechat v rukou 1ékafi. (Prasko, Paskova, Praskova, 2001)

vvvvvv

jsou zminky o sebevrazednych uvahdch ¢i tendencich. Riziko sebevrazdy u depresi
je velké, a vyrok, ze ten, kdo o tom mluvi, ¢in nespacha je mylny. Pfi jakékoliv zmince

o sebevrazd¢ u depresivné nemocného je tieba neprodlené informovat 1¢kare.

Rada bych v tomto kontextu uvedla zajimavy vyzkum, na ktery jsem pfi psani této
prace narazila. Ackoliv vSechny knihy a odborné piirucky doporucuji, aby jedinec
s depresi o svych pocitech mluvil (a blizky aby naslouchal), podle psycholozky Amanda
Rose, PhD, mtze pfilisné probirani problému situaci zhorsit. Tuto teorii prokazuje na svém
vyzkumu, jez publikuje vroce 2007. Rose zjistila, ze pratelstvi, které ptili§ zamérené

na diskutovani o problémech muze ve skutecnosti zvysit deprese.

Je tedy nutné, aby se blizkd osoba jedince s depresi nepokousela 1é¢it dotyéného
sama (napiiklad povidanim nebo néjakou laickou formou terapie) a vyhledala l¢karte,

jez je kompetentni k takovym formam pomoci.
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8. Pomoc pro blizké osob s depresi

Dostupnou pomoc pro blizké osoby depresivnich osob jsem hledala primarné
v misté svého bydlist¢ a z mista, jez pochdzi vétSina respondentii v mém vyzkumu.
Instintuce a osoby poskytujici pomoc jsem hledala na interentu, popiipadn¢ jsem se

v pfipadé nejasnosti informovala telefonicky.

8.1  Terapie

Témeét veskera literatura, kterou jsem v ramci piipravy a zpracovani své bakalaiské
prace Cetla, doporucovala blizkym osobam, aby se s nemocnym jedincem ucastnily rodinné

¢1 parove terapie.

Psychologa, jez na svych webovych strankéach inzeruje piimo specializaci na deprse
jsem nenasla, jsem vSak pfesvédCend, Ze specialista na parové ¢i rodiné terapie by pomoc

neodmitl.

8.2  Podpurné skupiny

Podpiirna skupina je skupina lidi, kteti se pravidelné setkavaji po urcitou dobu ,
aby diskutovali o problému, které je spojuji.

Podpirné skupiny maji efektivni dopad, jelikoz poskytuji emociondlni podporu
pro lidi, ktefi se nalézaji v tézké situaci. Tyto skupiny umoziuji lidem sdilet informace
a otevien¢ diskutovat o svych problémech bez oduzovani okoli, zpracovéavat své pocity
a slySet ostatni mluvit o jejich dojmech. Nejsiln€jsi hojivy efekt, které podptirné skupiny
poskytuji, je pocit, ze dany jedinec neni v situaci sam.

V Plzni ani v jejim okoli jsem Zadnou podtrnou skupinu zaméfijici se na sychickou
péc¢i o blizké depresivnich osob nenalezla, v Praze vSak nabizi své sluzby obcanské

sdruzeni Totum. Tato organizace se celkové zaméfuje na lidi, jeZ se angazuji

v pomahajicich profesich a osoby pecujici o své blizké.

Toto sdruzeni nabizi skupinové terapie pro blizké psychicky nemocnych osob.
Tato sluzba je placena.
8.3  Podporované vzdélavani

Podporované vzdélavani je sluzba pro lidi jez trpi psychickymi problémy
¢i dusevnim onemocnénim, jejich blizké a pedagogické pracovniky, kterd je poskytovana
prostiednictvim podpirné sit¢ zdravotnickych, socidlnich a pedagogickych instituci.
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V Plzni tuto sluzbu pro lidi, jez trpi depresi a pro jejich blizké poskytuje sdruzeni
Ledovec. Tato organizace zahrnuje do svych sluzeb poradenstvi, individualni konzultace

1 individualni podptirny program. Veskerou pomoc nabizeji bezplatné.
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Prakticka c¢ast
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9.  VyzKkumny cil prace

Je samoziejmé, Ze zit v blizkém vztahu s osobou postizenou jakoukoliv nemoci
byva narocné, at’ uz je nemoc psychicka ¢i fyzicka. Souziti s osobou stizenou depresi
je jedna z téchto situaci. V této Casti mé bakalaiské prace se budu zabyvat tim, jak blizké

osoby depresivniho jedince proZivaji svou zivotni situaci a zda ji prozivaji podobné.

Pomoci svého vyzkumu bych rada pfiblizila pocity blizkych osob depresivniho

clovéka a jejich nahled na samotny vztah.

Cil mého vyzkumu je zachytit, jak blizkd osoba vnima svého depresivniho

piibuzného, ¢i partnera a jaké vnima komplikace s jeho diagnézou.

Pokusim se pochopit, co blizké osoby citi, jak moc vnimaji zménu (pokud jejich
blizky onemocnél v pribéhu jejich vztahu), jak se zménilo jejich kazdodeni ziti

v souvislosti s nemoci ¢i jak jim tato situace celkoveé ovliviiuje Zivot.

Touto praci se snazim piispet k rozsiteni obecného povédomi o lidech trpici
s depresi, ale hlavné o jejich pfibuznych a partnerech, jejichz zivot je touto nemoci také
nepiimo zasazen. VetSina literatury a internetovych zdrojii tykajicich se deprese
je zaméfena piimo na jedince depresi trpici, ale informace pro blizké osoby jiz nejsou

dostupné v takové mife. Vyzkum proto mize byt ptinosny praveé pro ne.
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9.1  Vyzkumné otazky
Pro potfeby vykumu bylo tfeba stanovit vyzkumné otazky. Tyto otdzky vychazeji
z vyzkumného cile mé prace. Od téchto otdazek se pak odvijeji dotazy kladené pfi

samotném vyzkumu.

VO1: Jaké zmény pfinesla deprese do vztahu blizké osoby a osoby trpici depresi?
VO2: Jak souziti s osobou trpici depresi ovliviluje zivot blizké osoby?

VO3: Jaké pocity prozivaji blizké osoby vzhledem k nemoci partnera/piibuzného?
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10. Metodologie

10.1 Zvoleny typ vyzkumu

Pro sviij ucel jsem se rozhodla pouzit metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
metoda zkouma jevy a problémy ve vérném prostiedi s cilem ziskat celistvy obraz téchto
jevti (Safaficek, Sedova 2014). Vyhoda tohoto piistupu spoéiva v hloubkovém poznani
problematiky daného tématu a osobné&jsi ptistup vyzkumnika k respondentovi. Nevyhodou
je to, ze vysledky vyzkumu plati pouze pro vybrany vyzkumny soubor a neni je tak mozno

zobecnit.

10.2 Metoda ziskavani dat a jejich analyza

Jako vyzkumnou metodu pro svou praci jsem zvolila hloubkovy prolostrukturovany
rozhovor. Rozhovory byly nahravany na na diktafon a trvaly v rozmezi 35 az 50 minut.
Poté byly zvukové zdznamy piepsany a v psané podobé pak podrobeny otevienému
koédovani. Po okddovani textu jsem vytvorila kategorie, do kterych jsem kody roztadila.
Tyto kategorie nasledn¢ deskribuji a porovnavam ve vysledcich analyzy dat. Ackoliv
je standratni, ze text prochazi kdédovanim otevienym, axialnim a selektivnim, pro mé ucely

postaci pouze kdédovani oteviené.

Tuto metodu jsem jsi vybrala, protoze ji vidim jako nejidedln&j$i pro navazani
osobniho kontaktu a citlivého pfistupu s respondetem, coz je pro rozhovor o ndrocné
zivotni informaci podstatné. Vyhodu polustukturovaného rozhovoru shleddvam
v pfipravenosti struktury rozhovoru, kterd vSak nemusi byt racheticky dodrzovana.
Je zde moznost detailné¢ probrat témata, kterd jsou pro svlj vyzkum podstatna,
¢1 prispluisobeni otazek tématim novym. Pfipravena struktura rozhovoru vSak nedovoli
vyzkumnikovi vzdalit se ptili§ od cile vyzkumu, coz by jej mohlo zmaést a rozhovor provést
nedostatecné.

Nevyhodu této metody shledavam v tom, Ze bylo n¢kdy obtizné udrzet respondenty
u témat, které jsem zkoumala. Nejcastéji zacali mluvit a popisovat vyhradné osobu
s depresi a do odpovédi jiz nezahrnovali sebe a své prozivani. Tuto situaci jsem se vSak
po nékolika zkuSenostch naucila do jisté miry oSetfit dotazovanim se na stejné informace
jinak formulovanymi otazkami.

Rozhovor byl slozen z osmi stalych otdzek, které jsem polozila kazdému

respondetovi. Dle rjeho reakce jsem dale ptizpusobovala otazky dalsi, pokud to bylo
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potieba. Stalé otazky jsou pfilozeny v pfiloze ¢. 1, celé rozhovory s jednotlivymi

respondenty jsou pak uvedeny v pfiloze €. 2.

Nez doslo k samotnému rozhovoru, respondety jsem obvykle kontaktovala
telefonicky ¢i pomoci internetu. Misto samotného rozhovoru jsem pak nechala vybrat
respondety, aby si mohli sami zvolit to nejpiijemnéj$i prostiedi. S respondetem jsem
stavila hodinu a pil ¢i dvé hodiny. Nejprve jsem se snazila navazat diveéru a navodit
uvolnénou atmosféru uvodnim rozhovorem o obecnostech. Pak piisel na fadu rozhovor

a poté finalni faze, kdy jsme nechéavali doznit pocity.

Paralen¢ s rozhovorem jsem si dé¢lala field notes — zapisky neverbélni komunikace
respondeta, mych vlastnich pocitd a detaili, které diktafon nemohl zachytit. Témito

zapisky jsem v ptapad¢ potieby pak dopliiovala analyzu dat.

10.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoren pomoci prost¢ho zdmérného vybéru. Kritéria
pro vybér respondetl byla blizky vztah s osobou stizenou depresi a dosazeni dospélosti.
Vyzkumny soubor se sklddd z péti respondeti. Mym cilem nebylo postihnout u kazdé
dvojice respondetti stejny vztah, nybrz jsem se snazila o co nejvetsi rozli¢nost. Zde uvadim

tabulku respondentd, jejich vék a vztah s depresivni osobou.

Tabulka ¢.1:

Vyzkumny sobor
Pseudonym Vek Vztah s depresatem
Eva 21 dcera osoby trpici depresi
Jiri 25 partner osoby trpici depresi
Lucie 29 sestra osoby trpici depresi
Petra 38 partnerka osoby trpici depresi
Jana 49 matka osoby trpici depresi
Dita 52 matka osoby trpici depresi
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11. Etické problémy a zpiisob jejich FeSeni

Respondenti byli pfed samotnym vyzkumnym rozhovorem obeznameni s tématem
bakalarské prace a tématem otazek, které¢ jim budou pokladéany, jelikoz se jedna o citlivé
téma a otazky by je mohli zaskocit. Taktéz jim bylo sdé€leno, Ze pokud jim bude jakakoliv
otazka nepfijemnd, nemuseji odpovidat a mohou kdykoliv cely rozhovor prerusit a odejit.

Tato situace vSak v prib¢hu sbéru dat nenastala ani jednou.

Ugastnici vyzkumu byli ujisténi, Ze informace od nich ziskané budu pouZivat pouze
k ucelim, se kterymi byli seznadmeni. Taktéz jim byla zaruCena anonymita a proto ve své
praci pouzivam pseudonymy. Respondetim byl opakované polozen dotaz, zda souhlasi s
nahravanim svych odpovédi. Poprvé pied zapnutim nahravaciho zafizeni, a podruhé po

spusténi, aby byl souhlas zaznamendn na zvukovém nosici.
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12.

Kategorie kédu

Tti hlavni kategorie, které jsem v analyze dat objevila, jsou pocity, zména

a omezeni. JelikoZz se mi zdaly vytvorené kategorie pfiliS obSirné a nedostatecné

konkrétni, vytvofila jsem ke kazdé subkategorie. Tyto subkategorie zde nyni pro lepsi

pochopeni analyzy rozvadim. Neni pravidlem, Ze se kazda subkategorie nachazi ve vSech

rozhovorech.

Pocity

Vina - Blizk4 osoba si ptikladd zodpovédnost za nemoc milovaného, ¢i za

komplikace s tou nemoci spojené.
Strach - Blizka osoba pocit'uje obavy o zivot ¢i pohodli milovaného s depresi

Smutek — Blizka osoba citi litost nad sebou, nemocnym ¢i nad situaci, do které se

spole¢n¢ dostali.

Vztek — Blizka osoba pocit'uje zlost na situaci, sebou, nemocnym ¢i jinymi lidmi a

okolnostmi vzhledem ke své situaci.

Prekvapeni — Necekana situace, jez blizky clovek prozil, vazouci se k milovanému
s depresi.

Zmeéna

Zména souziti — Zmeéna ve spolecném (kazdodennim) ziti, kterou blizka osoba

priklada depresivnimu onemocnéni a jeho nasledktim.
Zména chovani — Zména chovani blizké osoby k nemocnému.

Zisk — Vlastni obohaceni, které blizka osoba ptiklad4 depresivnimu onemocnéni a
jeho nésledktim.

Omezeni

Unava — VyCerpani, které blizka osoba pocit'uje vzhledem k péci o nemocného ¢i k
souziti s nim.

Socialni kontakt — Blizké osoba citi v disledkit nemoci ptiliSnou fixovanost na

svou osobu ze stran nemocného.

Nedostatek vztahové reciprocity — Blizka osoba nepocit’uje dostatek (pozitivni)

zpétné vazby, kterou shledava ve vztahu piijemnou a zadouci.
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13. Vysledky kodovani

Tabulka ¢.2:
Vysledky kédovani
Eva Jifi Lucie Dita Jana Petra

vina X 3 1 1 1 3
strach 4 4 2 4 6 7

Pocity
smutek 2 5 2 5 X 15
vztek 4 7 X X 6 8
piekvapeni 2 1 2 5 X 5
zisk 2 7 X X 1 3
zmeéna

Zména souziti 3 5 X 2 1 2
zmeéna
chovani 1 1 4 X 1 X
unava 4 9 X 2 8 10
socialni

Omezeni 4y | 3 | X | X
Nedostatek
vztahové
reciprocity 4 1 X 1 1 X
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14. Analyza vysledku

Pti analyze vysledkl jsem se nejprve snazila o rozdéleni vyroki z kazdého
rozhovoru dle hlavnich kategorii. Jelikoz se ale témata Casto prolinaji, text ptisobil

nekoplexné a zmaten€. Proto jsem se rozhodla vyznacit pouze subkategorie danych kodu.

141 Eva

Eva je studentkou vysoké Skoly. Jeji matka trpi depresi. S matkou vyrtstala,
momentalné s ni jiz nezije. Jsou vSak kontaktu. Eva je jedinacek. Matce byla deprese
diagnostikovéana pted jejim narozenim. Nyni uzivad nasazené antidepresiva a nepravidelné

se Ucastni terapii.

Eva nejsilngji pocituje strach o svou matku. Matka pted ni nékolikrat zminila
sebevrazdu a Eva citi silnou obavu, aby si ve dnech, kdy je jeji stav horsi, opravdu neséhla
na zivot....fo proste nechces slyset od svy mamy, Ze uvazuje na nad koncem svyho Zivota,
a hlavné nad ukonceni toho Zivota vlastni rukou. Z myho pohledu bylo tohle to nejhorsi
obdobi... Zda se, ze matka zminku o sebevrazdé pouziva jako prosttedek, jak ziskat Evinu
pozornost. Eva si tento fakt patrné¢ uvédomuje, ale véfi, ze to neni pouze prostiedek

k manipulaci, ale redlné hrozba.

Strach také proziva ve chvili, kdy m4 matka neptedvidatelné chovani a kdyz jsi uvédomi,
ze matky pfijemné vystupovani je do jisté miry ovlivnéno prasky. Boji se, co bude poté,

az prasky vysadi.

K tématu sebevrazdy se vaze i smutek a prekvapeni. Eva lituje toho, Ze se matka
dostala do ziotni faze, kde vidi jako jediné feSeni sebevrazdu. Svou matku vidi jako silnou
osobnost, ktera je pracovitd a v zivot¢ toho mnoho dokazala a piekvapuje ji, ze n¢kdo

takovy muze onemocnét depresi.

Kategorie vztek a nedostatek vztahové reciprocity se v Evy interwiew casto
prolinaji. Eva citi na matku veliky vztek proto, ze nebyla na blizku ve fazich Zivota, kdyz
potiebovala matky péci a oporu. Popisuje zazitek z nedavné doby, kdy se dostala do
nepfijemné zivotni situace. 7o je takovy stav, kdy clovék potrebuje oporu od vsech lidi o
kolo sebe a v podstaté ji ocekava. A nejvice ji ocekava od rodiny. Matka ji vsak zddanou
oporu neposkytla, nybrz ji pfidélala starosti. Ve chvili, kdy Eva potfebovala pozornost
a pécCi pro sebe, matka pozadovala totéz. Ja jsem v tu chvili potiebovala jeji oporu, a ona

to i tak podavala, Ze se za mnou stavi a pomiize mi, ale p¥ijela a zkroutla se mi tady. Rekla
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mi, Ze md pocit, ze jeji Zivot nema zadny smysl, Ze nevi jak dal, a zZe by bylo lepsi, kdyby na
tom sveté nebyla. Ja jsem v sobe v tu chvili nasla posledni sily, abych ji dokazala

podporit...

Zpétn¢ se pak vraci k pribehu svého zivota, kde naléza razné momenty, kdy v jejim
zivoté byla potfebna role matky, kterou vSak nemél kdo plnit. Vzpomina, Zze ji Casto
netikala nepfijemné pocity, protoze se bala, ze je matka kvili své nemoci neunese. Rad¢ji
je prestala ventilovat. VZdycky tam nastoupil ten pocit, Ze ji to nemiiZu rict, protoZe ona je
ta slaba a ta mama, kterou mam chranit. Tento nedostatek opory pocituje Eva béhem
celého jejich vtahu a matce to vycitd. Je si védoma matciny diagnozy, avSak mysli si,

ze by matka méla byt matkou, kdyz se rozhodla pro tuto Zivotni roli.

Eva k matce citi vztek i proto, Ze se ji matka nahrazovala matefskou roli roli
kamaradskou. O tento vztah vSak Eva nestala a vnitiné¢ odmitala nabizenou roli naplno
pfijmout. Ze obavy, ze matku zrani a ubliZi ji vSak napliovala jeji o¢ekavani. Mam pocit,
Ze to vzdycky bylo tak nastaveny, Ze...a ona mi to mamka i hodné casto rikala, Ze chce,
abychom byly kamaradky. A chce, abych ji tak vnimala. A mé to bylo odmalicka proti srsti.
Ale zase jsem se dostala k tomu "Nojo, ale ono to ty mamce udéla dobre, tak bych ji asi
meéla byt tou kamaradkou." Takze se spoustou véci ze svyho Zivota jsem se ji svérovala,
ale s témi hlavnimi ne. To se vSak podepsalo na jejich vztahu negativné, Eva do ted’ citi
na matku zlost a vini ji za to, ze v zivoté byla sama v situacich, kdy ostatni okolo ni méli

matefskou podporu.

Eva se vzhledem k nedostatku vztahové reciprocity citi i unavu, jelikoz shledava
zodpovédnost, kterd ptesla z matky na ni, jako vyCerpavdjici. Nedostacujici funkce
matefského kontaktu Eva feSila vyporadavanim se se svymi problémy sama, coz vnimala

jako naro¢nou situaci.

Matka ziskava energii a potéSeni v socialnich vztazich. Dle Evy jich vSak nema
dostatek, mysli si, Ze hlavnimi zdroji mat€iny energie je ona a matin partner. Je znat,

ze by uvitala vétsi rozlozeni mat€iny pozornosti, tudiz pocituje jistou socialni zatéz.

Jelikoz matce byla diagnostikovana deprese pied Evy narozenim, Eva nemtze plné
popsat zménu souZziti, zapticenou chorobou. Matku béhém détstvi vnimala sice vnimala
jako nestédlou, rozkolisanaou a nevyrovnanou, nicméné ji nebylo vysvétleno, Ze je matka
nemocnd. Matky chovani a [é€bu tudiz vnimala jako normu. Pamatuji si, Ze kdyz jsem byla

predskolak, tak jsem si myslela, Ze to tak chodi bézné. Ze az budu dospéld, taky budu
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takové prasky brat. Az v pubertdlnim véku, kdy zacala svou situaci porovnavat

s vrtsevniky a nahliZela na rodice kritictéji, si uvédomila, Ze je jeji matka nemocna.

V rozhovoru také popisuje, jak nemoci své matky ptizptisobovala své chovani,
tudiz mluvi o zméné svého chovani v disledku deprese blizké osoby. Hlavnim motivem
pro to byl strach, aby matku nerozrusila. Vzpominam si, kdyz jsem s ni jeste Zila, Ze docela
pozdé vstavala a ja jsem kazdé rano trnula, s jak Spatnou ndladou se probudi....Vzdy
se musim hodné prizpiisobit, tém jejim potrebam. (Zde si lze povSimnout klasického
projevu deprese — pro nemocného je obiznd ranni aktivita.) Eva se tedy rozhodla byt
fexibilni a neoznamovat matce neptijemné udalosti., coz je vzorec, ktery si patrn¢ ptenesla

z détstvi.

Zisk nabyty matcinou depresi shledava Eva hlavné v znalostech o této nemoci
a presvédceni, Ze se ji takto 1épe vyvaruje. Diky svému vztahu s osobou stizenou depresi si
1épe uvédomuje, jak je dulezita psychogiena.

Jifi mé& dokoncené stfedni vzdélani v elektrotechnickém oboru a momentalné
pracuje v dopravnich sluzbach. Byl v ro¢nim vztahu s divkou, jez tpéla depresi. Partnerka

znala diagnozu pted tim, nez spolu zacali mit vztah. Aktivné se 1é¢ila, brala antidepresiva a

ambulantné dochazela
k psychiatrovi. Vztah ukoncila ona v dubnu 2015.

Z Jititho odpovédi je nejsiln€ji znat pocit zmény souziti (timto oznacuji
nestandartni situace vztahu v dasledku nemoci), socidlni zatéZe a unavy. Tyto tfi
subkategorie se ¢asto prolinaji. Jifi vidi jako velky nedostatek byvalého vztahu piiliSnou
fixovanost pfitelkyné na svoji osobu. V disledku jeji choroby pfitelkyné postupné ztracela
pratelské vztahy a nenavazovala nové. Veskerou svoji pozornost tedy zaméfovala prave
na Jifitho. Tomu tento stav nevyhovoval.Tak na mé visela na miij vkus az moc, zZe nebyla
sobéstatcna jednotka, a ja jsem potreboval néjakou svobodu, néjaky veci délat sam, jako
treba sportovat, bejt s kamaradama, chodit do prdace a tak, a to byl s ni dost velkej

probléem, protoze se mnou chtéla travit dost casu a ja jsem mél pocit, Ze na mé dost visi.

Ackoliv Jifimu chovani pfitelkyné nevyhovovalo, rohodl se své chovani ptizplsobit
a radé€ji vyhovél ptani pritelkyné, aby nepfihor$il jejimu vztahu. Jo, parkrat se stalo...
ze, prisla a behem piil hodiny si zacla stezovat...nékolikat se stalo, Ze mi takhle v podstaté

odtahla od lidi, se kterejma jsem chtél bejt a travit cas, ale nemohl jsem protoze ji to tam
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bylo neprijemny, v ty spolecnosti, v ty mistnosti. Dochazelo tedy k zméné chovani na

stran¢ blizké osoby.

V jejich vztahu byl Jifi frustrovany nedostatkem sexudlni aktivity. Neni si vSak jisty,
zda pritelkyné méla nizké libido kvili své nemoci, ¢i z jinych divodi. Popisoval, ze k
sexualnimu styku dochazelo pouze z jeho inicativy a Ze jedinym motivem partnerky bylo
Jittho uspokojeni, coz ho odrazovalo, procez ke konci vztahu k sexualnimu kontaktu
nedochazelo. (Za ptedpokladu, Ze byla partnerky nizky sexualni drive zptisobeny depresi,

1ze vidét dalsi klasicky projev této nemoci — nizka sexualni aktivita)

Velky problém, souvisejici s nestabilnim psychickym stavem své pftitelkyné vidél Jifi
ve spoleéném planovdji jak kratkodobé, tak dlouhodobé budnoucnosti. Dost casto stavalo,
Ze jsme se domluvili, Ze se ten den uvidime a ona tFeba hodinu pred tim napsala, Ze
neprijede, Ze nechce nikoho videét. Ze prosté chce byt doma sama... To se stavalo jednou
dvakrat za ctrnact dni.

Jifi véfi, ze jeho ptitelkyné méla i jiné, somatické problémy, zplisobené pravé jeji
psychickou nemoci. Ackoliv mu jist¢ neschazelo pochopeni, v této oblasti jejich vztahu
citil silnda omezeni. TakzZe spoustu véci jsme nemohli délat, coz mé dost jakoby omezovalo.
Co se tyce sportu, tak vitbec, ja rad sportuju, to jsme nemohli, co s tyce néjakyho chozeni

do prirody, to viibec.

Unava, kterou Jifi pocitoval se vézala k neustilému usili partnerce zvednout naladu
a celkové péci o ni. Kdyz ji bylo smutno a byla zrovna doma, tak jsem prosté sednul na
vilak a jel jsem tam za ni... Toto jednani volil, 1 kdyZ partnerka neméla o jeho pfitomnost
zdjem. Riké vak, e mu nasledné byla vdééna, e se ji vénoval. Jiii vSak popisuje, Ze ho
to stalo znacnou Cast energie. Potom jsem j Sel Cerpat tu enegii za svejma kamaradama a
tak. Ja jsem s nima chodil do hospody, byl jsem tam vidycky uplné vyrizenej a zase od nich
jsem néjakym zpiisobem nasaval tu enegii, kterou jsem pak predaval do ni. Myslim, Ze

v tomhlectom to bylo enegeticky uplné neuveritelne narocny.

Markantni nedostatek vidi Jifi v nemoznosti se na nemocného spolehnout. Jelikoz
nalady a stavy pfitelkyné nebyly vzdy stalé, vyjadioval urcitou obavu, co se tyCe zivotni
opory, kterou by méla partnerka poskytovat. Sdm sebe vid€l ve vztahu jako silnéjSiho
a stablin¢jSiho, a bal se, ze az jednou v této roli selze, partnerka na to nebude piipravena
a vztah se zhrouti. Pral si, aby partnerka ptispivala vice ke stavb¢é vztahu v krizovych

momentech a pocitoval tedy nedostatek reciprocni vazby.
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Strach Jifi prozival zejména o pfitelkyni. Popisuje, Ze vzhledem k neobvyklému
intenzivni vazbé¢, kterou mezi sebou z iniciativy pfitelkyné méli, byli témét neustale
v kontaktu zkrz SMS a internetovy chat. Kdyz se stalo, ze se partnerka Jifimu urcity ¢as
"neohlésila", pocitoval starost, jelikoz névédél, co se s ni déje. Nekolikrat se kvuli tomu
pohadali a Jifi zpétn€ uznéava, ze daval pritelkyni smiSené signaly. Na jedné strané si pral
vice volnosti, na druhé strané¢ chtél mit neustaly ptehled o Zivoté pfitelkyné, pravé z
divodu, aby si neublizila. O to se nikdy nepokusila, ale Jifi se toho obaval, jelikoz znal jeji

negativni postoje k zivotu.

V rozhovoru se Jifi zmifiuje i o tom, Ze béhem vztahu nékolikrat pocitoval vinu.
Partnerka mu béhem sport vycitala, ze ji v jeji nemoci piihorSuje, napiiklad tim,
ze s ni netravi dost ¢asu a ze onas si nepieje byt o samoté, jelikoz sama spiS pocit'uje
smutnou naladu. Zda se, ze soji nemoc pouzivala v hadkach k citové manipulaci. Jifi jejim
slovim uvéfil, a v Case jejich vztahu trpél vycitkami, kdyz neposkytoval partnerce dost
Casu, ¢i kdyz se rozhodl pro aktivitu, ktera nezahrnovala ¢as s ni. Kdyz své chovani hodnot

zpétné, ma pocit, ze jeho chovani nebylo tak problémové, jak jej shledavala partnerka.

Vztek je v Jitiho slovech v podobé¢ jisté kiivdy, kterd neziidka doprovazi ukonceni vztahu,
at’ uz s osobou trpici psychickou nemoci, ¢i zdravym ¢lovékem. Je z n¢j citit silny pocit
nedocenéni za usili a energii, kterou do vztahu vlozil. Clovék se ji snazil neustdile zvedat
sebevedomi, a ve finale zjistil, Ze treba za dvouhodinovej rozhovor k nicemu nedosel,
a to je hrozné nevdecny. To je to slovo. Nevdecny. Bylo nevdécny bejt s ni kamarad, pritel,

nebo tak néco.

Smutek, ktery Jifi citi se vaze k faktu, Ze cely vztah skoncil. Citi jisté selhani ze své strany
a mini, ze "nevydrzel" tlak ze strany pfitelkyné, a ma ptfedstavu ze by jini tento tlak
dokazali zpracovat a ve vzahu pokraCovat. Také lituje svou pfitekyni, ze ji zivotem

provazi deprese a znemozinuje ji to uzivat si volnocasové aktivity.

Jiti vidi znacny zisk v tom, ze si bude vice vazit zdravi své partneky a obvyklych
situaci ve vztahu. Je vdécny za zkuSenost, kterou mu vztah s depresivni partnerkou poskytl
a diky nému piehodnotit sviij pohled na vztahy a partnerstvi. Clovék potom oceni, v téch
ostatnich vztazich, véci ktery tieba jinejm lidem prijdou normalni. Ja uz ted vim, Ze je budu
ocenovat, protoze prosté vim, ze normalni vlastné zas tak uplnée nejsou. A Ze jako, ve chvili,
kdy prijdu domui, a ta vase pritelkyné vam rekne ,,Hele, zlato, dneska jsem tady celej den

prosté uklizela a naplanovala jsem nam tohle tohle tohle. Chce se ti?", tak ja se budu smat

47



na cely kolo, protoze to je prosté parada, Ze ten clovek udélal néco sam.

Jifi také citi obohaceni v pfijemném pocitu, ze citil, jak moc jeho partnerka stoji o podporu.

14.2 Lucie

Lucie ma dokoncené stiedni vzdélani v uméleckém oboru a momentéalné pracuje v
IT sluzbach. Depresi trpi jeji bratr Jakub. Diagndéza mu byla sd€lena v roce 2015, poté co
se pokusil spachat sebevrazdu predavkovanim prasky. Pokus zdivodnil rozhchodem s
divkou. V této dob¢ uziva antidepresiva a dochazi ambualntné k psychiatricce. Lucie je

dcera Dity.

Tento rozhovor byl, co se ty¢e analyzy vysledkl, néjméné pregnantni. ACkoliv jsem
se snazila riznymi zpisoby obménovat, abych co nejvice oSetfila, Ze mé dotazy nejsou

spravng cilené, v Luciinych odpovédi jsem nekteré stanovené kody nenalezla.

Nejsilngjsi emoce, jez jsou v rozhovoru s Lucii citit jsou strach a smutek.
Po bratrové pokusu o sebevrazdu plakala a citila velikou litost nad tim, ze se bratr rozhodl
opustit svét. Veliké obavy citila, kdyZ bratriiv stav pfi pfevozu do nemocnice jesté nebyl
stabilizovany a nebylo zfejmé, zda nebudou patrny néjaké stalé nasledky. Jeji strach
prameni také prameni z predstavy, Ze by se bratritv pokus nepodazilo piekazit a ona by Zzila
bez né&j. Ja jsem citila strach. Strach, Ze bych o néj prisla. Bala jsem se, Ze tu ziistanu

sama.

Jelikoz Lucie svého bratra vidi jako velice chytrého a uvédomélého ¢lovéka, velmi
ji prekvapilo, ze se bratr o néco takového pokusil. Meé spis prekvapilo, Ze najednou mel
néejakej zkrat...proto se pokusil zabit. Pied tim, nez se bratr rozhodl pro tento ¢in, to Lucii
nenapadlo. Védéla, ze proziva krzi v disledku rozhodu s divkou, neptikladala vSak jeho

trapeni takovou véahu.

Psal mi, Ze je smutnej a zZe chlasta a pak se mi i ptal kolik je potreba vypit vodky,

aby dostal otravu alkoholem. To jsem zpozornéla, ale nenapadlo me, zZe by to udelal.

Lucie v rozhovoru popisuje, ze se bratra po prousténi z psychiatrického zatizeni
snazila piivést na jiné myslenky a socializovat ho. Proto se ho rozhodla vzit na kulturni
akci spolecné ze svymi prateli. Bratr vSak k ptatelim neprojevolal ndklonost, kterou
by si Lucie predstavovala. Akorat se nebavil s mejma kamardadama, coz bylo dost blby,
protoze jsme u nich i spali a tak. A divna vec byla, Ze jesté po cesté tam v auté se vSema

vtipkoval, smal se, hyril historkama a vSechny bavil. A potom najednou asi uz nemél chut’
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a enegii se s nima bavit. Tento vyrok spadd do socialni zatéze. Ackoliv si Lucie mysli,
ze bratr nechtél komunikovat s jejimi kamarady, protoze jimi pohrdal a zdali se mu hloupi,
ja to piipisuji praveé jeho diagndze. Nemocny investuje svoji energii do chodu organismu a

na socialni inerakce mu mnohdy nezbyva energie.

Lucie n¢kolikrat v rozhovoru nardzi na to, jak kvili bratové nemoci zménila
chovani k nému. Vidi jej jako vice negativniho a lehce podrazditeln¢ho. Ovlivnilo mi to v
tom, Ze...Musim se zamyslet nad tim, jak se pred nim chovat. Ta komunikace s nim je tézsi.
Protoze on mé ted’ za vsechno peskuje. 1 kdyz pti otazce tykajici se zmén souziti odpovida,
ze se zadné zmény souZziti neudaly, v jiné ¢asti rozhovoru naptiklad popisuje, jak se doma

zmeénila atmosféra a jak byly ¢lenové rodiny po bratrové pokusu o sbevrazdu napjati.

Zisk vidi Lucie v tom, Ze bratrova psychicka krize stmelila rodinu. Muj pritel
tenkrat vikal, jak je hezky, Ze i kdyz se u nas v rodiné hadame a pomlouvame, tak potom
kdyz se neco stane, tak se vsichni semkneme a stmelime. Jeli jsme za nim vSichni, tata

s mamou, i kdyz méli tézkej rozvod, tak najednou uplné v pohode.

Je zajimavé, jak Lucie nahlizi na otazku viny. AZ na jeden moment z détstvi, kdy bratra
lochtala tolik, Ze se rozbrecel, a zpétn¢ se boji, Ze by mu to mohlo zlsobit n&jaké
neurologické zmény, Lucie vinu neciti a je v této oblasti velmi vyrovnana. Rada bych
rekla, Ze ti pribuzni by si méli uvedomit, Ze vina nani na jejich strané. Ten clovek, v tu
chvili, co to udéla, tak na né nemysli. On je nevidi. TakzZe to neni jejich chyba. Neni to ani
chyba toho cloveka, ktery odstartoval smutné myslenky a celou tu nemoc. Neni to nici
chyba. V tu chvili je to zatmeni v mozku. To je velice kontrastni s vétSinou ostatnich

respondetd.

49



14.3 Dita

Dita ma dokoncené stfedni vzdélani v humanitnim oboru a momentalné pracuje
v socidlnich sluzbach. V roce 1995 se pokusila spachat sebevrazdu. Motivem ji bylo
neuspésné manzelstvi. Dita je matka Lucie, jez také poskytovala rozhovor a Jakuba, jez
trpi depresi. Jak bylo jiz zminéno v pfedchozi Casti textu, Jakub se pokusil v roce 2015
spachat sebevrazdu a motivem mu byl rozchod s tehdejsi pfitelkyni.

Smutek je nejsilnéjsi emoce, kterd se objevuje v rozhovoru s Ditou. Dita citi silnou
litost, kdyz si vybavi, jak Jakuba vidéla poprvé do jeho hospitalizace po pokusu
o sebevrazdu. Pro mé bylo nejhorsi prijit za nim do té nemocnice. On tam lezel, schoulenej
do klubicka, tekly mu slzy a nudle a plakal. A porad jenom opakoval "Nedala mi Sanci,
mami. Ona mi nedala Sanci". Rekl to asi tisickrat. To bylo nejhorsi. Vidét takovyho velkyho

kluka, v tyhlety situaci bylo hrozny.

Smutek, ktery Dita citi, se také véaze k pavlovo chovani pii navstévach
v psychiatrickém zafizeni. Popisuje, ze vlibec nepoznavala osobnost a charakter svého

syna, a oznacuje jej za "zlého".

Jelikoz byla Dita osoba, ktera nasla Jakuba v bezvédomi po poziti praska, prozitky
strachu se vazou k tomuto zazitku. Treba minule si vzal do prace jiny boty, a tyhle co nosi
tady nechal. A muzu ti Fict, Ze jsem vybéhla i na pudu. Prohledala jsem celej dum, volala
jsem mu. Ja jsem se bala. Porad je to ve mé. Vim, Ze mi slibil Ze uz to nikdy neudeéla. Ale ja
mam porad strach. Dita popisuje, ze uzkost, zplsobenou piedstavou, ze se Jakub

vvvvvv

jak dostacujici ptehed mé o tom, kde se Jakub pravé nachazi a co d¢la.

Obavu v ni také budila neznalost prostfedi a klientely psychiatrického zafizeni.

Bala se, jci lidé budou sdilet docasné bydlisté s jejim synem.

V Ditinych odpovédich Ize nalézt prekvapeni. Podobné jako jeji dcera, takovou
eskalaci Jakubovi krize neptfedokladala. VSimala si, ze se synovo truchleni odchyluje
od normalu, - Ale kdyz jsem potom vidéla, Ze se o ni ani nesmim zminit, tak uz mi to prisio
divné.- ale rozhodn¢ nebyla pfipravend celit takovéto radikalni situaci. V rozhovoru
popisuje, jaky Sok to byl, kdyz syna nalzela pfeddvkovaného a jak se nedokazala chovat
racionalng. Udiv také pocituje nad tim, Ze sama sebe vidéla jako silnou osobu, schopnou
a zvyklou celit krizovym situacim, ale syniv pokus o sebevrazdu ji tento konstukt rozbil.

Starala jsem se o babicku, o tetu, o viastniho otce... Myslela jsem, Ze umim tady v téch
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vécech pohybovat. Ze budu nad véci a byudu se chovat néjik rozumné... Kdyz jsem se

o Kubu méla starat, tak jsem se nepoznavala.

Dita si pficita urc¢ity podil viny za synovo stav. Mysli, Ze ji rozvod s jeho otcem,
ktery nasledoval po jejim vlastnim pokusu o sebevrazu, Jakuba zranil a mohl ovlivnit jeho

soucasny psychicky stav.

Vzhledem k tomu, ze se sama pokusila svouji zivotni situaci feSit stejnym
zpusobem, k synovi zaddny vztek neciti. Jd presné vim, co asi v tu chvili citil, protoze
presné vim, co jsem citila ja, kdyz jsem to udélala. A mé nezadrzeli ani ty malé deti. Manzel
byl pro me panbith. A jestli on to citil stejné s tou holkou... Vyjadiuje pochopeni pro jeho
jednani.

Téma unavy je v Ditin€ rozhovoru spjato se zménou souziti. Od té doby, co se syn
vratil z psychiatrického zatizeni, piestala na néj klast veskeré pozadavky, které se tykali
chodu domacnosti. Své rozhodnuti zdivodiluje tim, Ze syna nechce zatézovat(ja myslim,
ze mé Jakub siln¢ odmitavy postoj a vyzvy k pomoci se starosti o dim vedou ke
konfliktiim). Tento postoj vSak neschvaluje Dity partner, ktery Zije s ni a Jakubem. Partner
je toho nazoru, ze by Jakub m¢l piispivat k chodu domécnosti a byt celkové vice
aktivngjsi. Tyto protichidné nazory jsou Casto predmétem sporu. Pritel na néj hodné
nasazuje, a to mi vadi. Ale nemiizu s tim nic délat. Ja se Kuby furt zastavam, branim ho.
Vim, Ze délam medvedi sluzbu, Ze bych ho méla vést k nécemu jinému, ale nejde to. Pritel
to nechdpe a nepochopil to ani tenkrat, kdyz se to stalo. On je jinej. Prosté to nechdpe.

Neni tak empatickej.

Nedostatek vztahové reciprocity citi Dita ve chvilich, kdy se se synem pokousi
o rozhovor, ktery je ale zpravidla z jeho strany negovan. Neustdle je furt na pocitaci nebo

spi, nebo v tu chvili, co s nim potrebuju mluvit, nema cas.

Ackoliv Dita odmita, ze by se jeji chovani k synovi od Casu urCeni diagndzy
néjakym zpusobem zmeénilo, z jejiho rozhovoru a z kontextu celé situace 1ze usodit, ze jeji
chovani a jednani zacalo byt siln€¢ pecujici a ochranitelské. To vede k Castym konfliktim
se synem, jez jeji kontrolu odmita a sabotuje. Ja jsem se vidycky o néj bala a hlidala jsem

ho, ale ted’ je to pro mé horsi.

...on mi to pak nebere, pritom vim, Ze s mobilem i spi. kdyz pak nemam ani tusent,
co se déje, tak mé to dost vykoleji. Ja tady potom litam jak lev v kleci. V téchto chvilich citi

Dita bezmoc a téma se vraci k pocitu strachu a obav o syna.
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Sama Dita zadny zisk na své situaci nevidi. J4 minim, Ze ji jistym zpisobem tesi,
ze mé nad synem "dohled" a Ze tato situace utuzila rodinné vztahy a alespon doCasné byly

urovnany jeji spory s byvalym manzelem.

144 Jana

Jana ma dokoncené vysokoSolaské vzdélani a v soucCasné dobé pracuje jako
psychoterapeutka. Ma dvé déti. Dceru, které je dvacet osm let a syna, kterému je dvacet
Ctryii let. Jejimu synovi byla v roce 2010 diagnostikovana deprese. Momentalné jiz

se synem nezije, jsou vSak v kontaktu. Syn se rozhodl ukoncit 1écbu.

v

Nejslingjsi emoci, kterd protkava celé Janino interview je strach. Obavy protkavaji jeji
vzpominky, tak soucasnost. Jelikoz mé Jana psychoterapeuticky vycvik, pocatek deprese
rozpoznala. Ja jsem citila cirou hriuzu, protoze jsem ty priznaky rozpozndvala

a uvedomovala jsem si, Ze ja mu nemizu pomoct.

Nejsilngjsi pocity strachu pocitovala Jana ve chvili, kdy doséhla synova nemoc
nejhorsiho stadia. Nebyl schopnej cokoliv snist a zeslabnul do toho stadia, kdy se nebyl
schopny udzet na nohou. Kdybych ho tedy dostala z postele. A tam jsem fakt zazivala
hrizu, protoze jsem si uvédomila, Ze ten jeho stav uz presahl takovou tu béznou miru
deprese a zacina byt v hluboky depresi, kterd je Zivot ohrozujici. Poté, co byla synovi

nasazena lécba, Jana se doslova bala opoustét spolecné bydlisté, jelikoz syn zistaval sam.

Stach, ktery Jana citi v nyn&j$i dobé, se tyka zhorSeni synovo stavu a jeji bezmoci
toto ovlivnit. Sviij stav popisuje jako neustdly neklid na dusi. Prala by si, aby odevzdala
zodpovédnost za synovy ¢inny a jednani jemu samotnému, neni toho vSak schopnd. Ja se
to hodne snazim odevzdat, nicméné mi to nejde, protoze si uvédomuju tu hrozbu toho,
Ze se syn miize velice snadno znovu dostat do toho stavu a toho se bojim. Soucasné mé to
Stve, stresuje a vim, ze mi to bere energii a zZe viastné mé syn diky tomuhle zneuZiva.
Zde se dostavame k subaktegorii inava, jejiz kody v Janin€ odpovédich také Casto
objevuji.

Jako nejvycCerpévajici obdobi svého souziti se synem vyhodnocuje Jana dobu, kdy
se rozhodli pro 1écbu. Jak ona, tak jeji syn jsou odptrci farmacie, nicméné pii této naléhvé
situaci byli synovy ptedepsany antidepresiva. Jeho reakci vSako bylo "histerické" chovani,
a tak lécbu ukoncil, co nejdiive to bylo mozné. Poté Jana nasla doktorku psychiatrie, ktera
k 1é¢be pouzivala homeopatika.Béhem celé této doby byl Janin syn v hluboké depresi. Byl

tedy zna¢né apaticky a Jana musela vynalozit veliké usili na to, aby ho k doktoriim dostala,
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¢i aby s nimi mluvil. Syn néasledné zacal brat homeopatika a jeho stav se zacal zlepSovat.
Jana byla vSak tak vyCerpana, Ze se po promuvé s lékaikou rozhodla uzivat podobny druh
1&¢iv, jako jeji syn.
Béhem mluveni o 1é¢bé dostava Jana vztek. 1 kdyz byla homeopatika vysoce G¢innd, syn
se je rozhodl pouzivat pouze jednou. Od té doby je odmitd a vSechny Spatné stavy
své nemoci proziva bez 1éCby. Janu toto jednani velice rozéiluje. ... tak miij pocit je do jisty
miry vztek. Vztek z toho, Ze jsem udélala prvni posledni pro to, aby se citil dobre a aby
mohl fungovat. Ze jsem mu pak jesté mnoho dalsich let soustavné k dispozici a po boku,
jak co se tykalo mych emociondlnich a intelektualnich investic, tak co se tykalo uplné
bazalni péce, doporuceni, zazemi v tom smyslu, ze jsem mu ty homeopatika koupila,
prinesla le on je presto uz nikdy neaplikoval. Ja jsem nastvana. Pernamentné, protoze vim,

ze kdyby to uzival, taak muzeme bejt vsichni nékde jinde.

Ackoliv ¢asto pocitovala vztek pfi komunikaci se svym synem, rozhodla se vzdy
svllj pocit nejprve zpracovat a poté s nim mluvit. Tuto variantu volila i1 ve chvilich, kdy
to pro ni bylo opravdu naro¢né a pro nikoho jiného by toto ned¢€lala. Rozhodla se tedy pro
zménu chovani ke svému synovi v dusledku jeko onemocnéni. Zpétné tento styl jednani

hodnoti jako zbyte¢ny a bez pozitivniho vysledku.

Zména souziti se v Janing zivoté projeuvuje neustdlou obavou o syna a zatézi s tim

spojenou.

Do té doby, nez syn onemocnél depresi, popisuje Jana jejich vztah jako kvalitni
a funkéni. V case, kdy byl syn v hluboké depresi neméla jiny vztah, z kterého by Cerpala.

Pocitovala nedostatek vztahové reciprocity.

Jana zpétn¢€ vidi svou vychovu syna i dcery jako pfiliS benevolentni a zvazuje,
za Spatnym stylem vychovy nenese vinu za synovu depresi. Tim, Ze jsem méela velmi
autoritativni matku se kterou nebyla mozna Zadna diskuze, tak jsem ten jeji pristup
naprosto negovala a samozrejmé jsem to prehnala. Ja jsem se ty déti snazila podporovat a
rozvijet a v podstaté jsem jim malo dala ramec, pres ktery nejde prejit. Tam urcité v tom

mam podil, protoze kdybych ho vic drzela v redlu ...tak to taky mohlo byt jinak.

Jana nevidi jakykoliv zisk, ktery by ji tato situace pfinesla. Pouze konstatuje,

ze takova to zatéz ¢lovéka informuje o vnitini sile jeho samého.

Socialni zatéz citila Jana v dobé&, kdy byl syn pohrouzen v hluboké depresi a ona

se nad nim snazila mit neustaly dohled. Do procesu hlidani byla zahrnuta i starSi sestra,
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ktera jej hlidala pies noc.

14.5 Petra

Petra ma dokoncené stredoskolské vzdélani a momentélné pracuje v kosmetickych
sluzbach. Ve svych dvaceti Sesti potkala Dana. Po svatbé a prvnim ditéti se Dan pokusil
o sbevrazdu skokem z mostu. Po pievezeni do psychiatrckého zatizeni mu Iékafi
diagnostikovali depresi. Dva roky poté se rozhodl pro 1écbu v protialkoholni 1é¢ebné. Petra
se nechterych terapii Uc€asntnila spolecné¢ s manzelem. O dalsi dva roky pozdéji Dan

spachal sebevrazdu skokem z mostu.

Petra vzpomind na prekvapeni, které citila, kdyz se u jejiho muze zacala
projevovat deprese. Jeli jsem v auté a on rekl, Ze ma krizi stredniho véku. To jsem si Fikala
" Co blbnes? Chlap v plny sile, zadny starosti. Oba jsme méli praci, co jsme chtéli delat, a
vithec nebyl divod k zadnym krizim. Ten moment mé strasné zarazil. A od tady toho
momentu se to rozjizdelo huri- a hur. Velky Sok prozivala, kdyZ se manzel pokusil poprvé o
sebevrazdu. Popisuje to jako nejhorsi okamzik jejich souziti, horSi nez jeho sebevrazdu
saamotnou.

K casu kdy se manzel pokusil o sebevrazdu poprvé se v Petfinych vzpominkach
vaze pocit viny. Pfredpokusem nebyl manzelova deprese diagnostikovana, a tak si Petra
Danovo poé¢inani kladla za vinu. To si Fikds, jestli jsi tak strasnej partner... Rikala jsem si,
co jsem to za zridu... Ty to chapes jako uték od tebe, Ze on je s tebu tak nestastnej-to byl
ten nejhorsi okamzik. Po vysloveni diagnézy se Petfe velmi ulevilo. Byla rada, ze na viné
je nemoc a ne jeji chovani. Petra citi veliky smutek a ztratu, jelikoz ji deprese vzala
zivotniho partnera. Vzpomina na bezmoc, jez citila, kdyz vidéla Dana v hluboké depresi a
nemohla
mu pomoci. ...protoze ten clovek neni schopnej delat nic. Jenom lezet. A ty Vvis, jak je mu
Spatné. A to té strasné boli. Pamatuje si také, je ji nckteré¢ partnerova slova, jez volil
v depresivnich stavech velmi zratiovali. Bolelo to strasné. Bolelo to na dvakrat. Ze Ti to
miize udélat a ze on sobé sam ublizuje. Bylo mi lito, Ze on sdm sebe zranuje. Litost citi
1 ned vzpominkou, kdy manZzela poprvé vidéla pod silnymi antidepresivy. Byl to pry jiny
cloveék. Chépala jeho nevoli prasky brat, ale kdyz se je rozhodl ptestat uzivat, souziti s nim
bylo velmi vyCerpavdjici.

Unavu Petra citila spiSe souhrou viech Zivotnich okolnosti, nez Ze by byla

zpusobend pouze manzelovou chorobou. I pfes Danovu diagnézu se rozhodli mit dalsi dité
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a zacit stavét dim. Petra doufala, Ze to Dana namotivuje a vrati vili zit, ale nestalo se tak.
Ackoliv se stile snazila manZzelovi zlepSovat naladu a saama pisobit optimisticky,
nedatilo se. Naopak, pfi terapii Dan pfiznal, ze ma na manzelku vztek za to, ze ona nemoci

netrpi a ze se ji dobfe dafi.

Vycerpani citila, kdyz mél mazel stavy hluboké deprese. ..vidis tady uplne
slozenyho cloveka. Ted’ bardk nedostavenej, ja byla v Sestinedeéli, dalsi dite na krku, zima
byla a ty musis jit Stipat drevo. Velice inavné bylo obdobi, kdy se manzel rozhodl nelécit
a zacal hodné pit. Do toho nevyspalost, protoze to bylo fakt denodenné. Prezit praci,
doufat, ze on neprijde o praci, aby si néco neudélal, aby se mu nic nestalo, kdyz je nekde

opilej. V této vété se krome unavy nachdzi i strach.

Ten Petra citila pravé ve chvilich, kdy se mazel vracel opily domii. Nikdy nikomu
neublizil, dochéazelo vSak k verbalnim konfliktim. Kdyz byl manzel opily, snadno se
roz¢ilil. To byly stavy, kdy jsi fakt nevédeéla, co udéla...To jsem musela hodné opatrné
naslapovat, ale stejné z toho byla zase néjaka scéna. Obava se také o geneticky kod, ktery

predal manzel détem. Boji se, aby nezdédili nemoc.

Pti téchto hadkach Petra pocitovala vztek. Ten v nynéjsi dobé k manzelovi neciti.
Uznava, Ze je neni slozité tuto emoci k partnerovi citit - Dovedu si predstavit svazky, ktery
se kvuli tomu rozpadnout, protoze ho zacnes nenavidet. -nicméné tiké, ze ji manzel ro¢ni
propustkou z préace a intenzivni 1é€bou dokézal, Ze se velice snazil. Dan pry délal co mohl,

ale jiz ném¢l silu bojovat.

Nastvanost se dostavi spiSe pfi tématu manzelovych rodict. Uvazuje, zda rodice
nem¢li pfili laxni pfistup ke svému synovi a zda mu nedostatkem péce nezpusobili

uzkostné stavy.

Zménu chovani na své¢ stran¢ Petra nevidi. Diky terapiim méli velice upfimny
vztah a obrnila se myslenkou, ze je to zkratka nemoc. A tak se snazila délat vSe jako pied
diagdzou, jen byt chapavéjsi a trpélivejsi.

Zména souziti byla jist¢ markantni. Deprese ji vzala manzela. Jiz zde bylo zminén
strach a obavy, které Petra pocitovala pfi manzelovych Spatnych stavech. Vzpomina takeé,
ze se mazel zménil 1 ve vzhedu. On byl vidycky cistotnej chlap, oblecenej, oholenej,
vonavej, v saku, a najednou tohle vsechno nebylo. Jeji hlavni prioritou bylo, aby tuto

proménu vnimali déti co nejméné.
Nedostatek vztahové reciprocity Petra nepocitovala. Sama sebe vidi jako
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zivotniho optimistu a i kdyZ to bylo naro¢né, vzdy méla odkud Cerpat energii pro podporu

parnera a pro nabiti sama sebe.

Zisk a zivotni obohaceni vidi Petra piredevSim v détech. Je vdécna za vSechny
chvilky s Danem a zkuSenost by absolovovala bez zavahani znovu. V Zivoté jsem si splnila
vSechno co jsem chtéla. Ja jsem byla do Marka hrozné zamilovand a chtéla jsem s nim mit

rodinu. Splnil se mi sen a udélala bych to zase.

Ackoliv jsem nepfisla na korektni formulaci otdzky a tudiz jsem se nezeptala,
myslim, ze Petra pocituje jistou tlevu nad tim, ze jiz nemusi po manzelové boku bojovat.
Byla si védoma jeho utrpeni a mysli, Ze mu na svété nebylo dobie. Zda se, Ze si je velmi

védoma toho, ze vychovavat potomky ve stinu této nemoci by bylo velice néro¢né.
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15. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Poznatky, zjisténé pii vyzkumu potvrzuji odobornou literaturu, ze které jsem

Cerpala ve své teoretické ¢asti. Ziskané informace plati pouze pro konkrétni soubor.

VO1: Jaké zmény piinesla deprese do vztahu blizké osoby a osoby trpici depresi?

Zmeény, které do vztahu vnesla deprese blizké osoby a osoby trpici depresi jsou
prevazné negativni.

Ackoliv vSichni respondenti, ktefi méli moznost vztah vnimat pfed a po diagndze
zastavaji nazor, ze se jejich vzah nezménil, n¢které jejich véty sdéluji opak. Nejlépe se tato

zmeéna dala vypozorovat na partnerském vztahu.

Responenti, jejichz partneii trpéli depresi, uvedli, ze pro n¢ ztraceli aktraktivitu, coz

se pravdépodobné projevovalo na jejich spolecné sexudlni aktivité.

Blizké osoby po znalosti digandzy a detailech o depresi jednali s nemocnym s vétsi
trpélivosti, nez projevovali k jinym osobdm v jejich Zivoté. Jejich trpélivost byla zivena
racionalnim védomim, ze je jejich blizky nemocny. Jejich piistup byl flexibilngjsi

nez obvykle.

Ti respondeni, ktefi jiz nemaji spole¢né bydlisté s depresivni osobou, maji v
dasledku projevt deprese komplikovanéjsi kontakt nez pied diagézou. KdyZz ma nemocny
hor§i stav, uzavird se do sebe, zamérn¢ neguje komunikaci (odmitani hovort,
neodepisovani
na zpravy) a neddva Sanci blizkému poskytnout oporu. (Tuto informaci jsem
nezaznamenala v nahravanych rozhovorech, nybrz pii tivodnim rozhovoru, kdy jsem

zjistovala, jak Casto jsou respondetni s blizkym v kontaktu.)

Po zpozorovani a uvédoméni si urCitych projevl deprese na svych blizkych,
popisuje vétSina blizkych ztraceni pocitu, Ze maji v milovaném oporu. Zacali sami sebe

vnimat jako siln€jSiho a hlavnim zdrojem energie ve vztahu.

Pozitivni zména, kterou nékteii ucastnici vyzkumu ocenovali, je ta, ze v krizovych

situacich citili podporu ptibuznych. Krize tak utuzila rodinné vztahy.
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VO2: Jak souziti s osobou trpici depresi ovlivituje zivot blizké osoby?

Vsichni respondenti se shoduji v tom, ze souziti s osobou trpici depresi je narocné.
Blizci vynakladaji jisté mnozstvi energie na obcCasné pokusy blizkému néladu zlepsit,

malokdy vsak uspéji.
Nejcastéjsi skor, jez se objevoval v odpovédich, je unava.

Nemocni nepiispivaji k chodu domacnosti, at’ pro neschopnost zptisobenou nemoci,
¢i pro verbalni konflikty s timto proscesem spojené. Povinnosti, které by se ve vztahu
nezatizeném nemoci pravdépodobné rozdélily, zastava blizky bud’ sdm, ¢i se o né déli

s jinymi ¢leny rodiny.

Blizci ptizptisobuji jak svoje kazdodenni chovéni, tak své planovani do budoucna.
Respondenti uvadéji, ze byli svolni ménit plany, opomijet volnocasové aktivity, které

nemocnému nevyhovali, travit méné Casu s ptateli ¢i potlacovat negativni emoce.

Blizky vztah s nemocnym ovliviiuje 1 jiné vzahy. Nékteti respondenti se dostavaji
do konfilkti se svymi blizkymi, jelikoz se nedokazi dohodnout na jednotném pftistupu k
nemocnému a je toto téma Castym predméetem hadek. Respondenti také uvadéli, ze byli (v
disledku svych vlastnych rozhodnuti) vytrhavani z kolektivu ptatel, aby nemocnému

dodavali dostatecnou oporu.

Znacny dopad deprese na svij vlastni Zivot pocituje zejména respondentka, jejiz
matka je depresivni. Popisuje celozivotni nenaplnénou touhu po matetské opoie, na kterou
vSak matka néméla pro nemoc energii a prostor. Tato respondentka uvadi, Ze toto

nenaplnéni podpiirné role zpusobilo jeji Casté pocity uzkosti.

Respondeni, jejichz blizci se pokusili o sebevrazu ¢i sebevrazdu v minulosti
zminovali, ztratili urcité uvolnéni. Nemoc jejich blizkych je dostava dos tresovych stavi.
Respondenti uvedli, Ze se tento stres projevuje na jejich kazdodenim ziti (nedostzatek

spanku, nechutenstvi).

Pozitivni dopad na zivoty blizkych osob vidim v tom, Ze jim vzrostla Zivotni

odolnost. Lépe se naucili pracovat se svou psychikou a trpélivosti.
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VO3: Jaké pocity prozivaji blizké osoby vzhledem k nemoci blizké osoby?

Po secteni skorli z jednotlivych emoci je zfejmé, Ze nejcastéjSi emoci, kterou

o e o an e L : .
ptibuzni pocit'uji je sumtek. V pievdzné vétSin€ vyjadiuji litost nad diagnézou milovaného
a nad jeho utrpenim. Mrzi je, Ze jsou blizci nemoci omezeni a nemohou si uzivat Zivota
jako oni samy. V ptipadech, kdy se jejich blizky pokusil o sebevrazdu, ¢i sebevrazdu

dokonal, pak citi smutek nad jeho ptipadnou ¢i redlnou ztratou.

Emoce, ktera je o nékolik malo skori na zebticku druhd, je strach. Nejcastéji citi
silné¢ obavy o to, aby se jejich blizky nepokusil o sebevrazdu, ¢i aby si jinak neublizil.
Tento motiv ke strachu pocitovaly s porovnanim s ostatnimi nejcastéji matky depresivnich
jedinci. Hovofily o tom, jak je tento strach svazjici a vycCerpavajici, jelikoz je

stalepfitomny.

Strach vSak také pocitovali respondenti z moznych negativnich reakci depresivniho

blizkého na jejich osobu, ¢i na jejich chovani.

Tteti necastéj$i emoci byl vztek. Vztek na nemoc samotnou, ¢astéji ale na blizkého.
Blizci byli roz¢ileni, Ze nedostavaji dostateCnou pozitivni zpétnou vazbu a dostatek opory,
kterou by si prali ve vztahu mit. Motivem k jejich vzteku byl Casto také neuspokojivé

mnozstvi vdéku, které jim nemocni za jejich vydej energie prokazali.

Dalsi emoci, kterou blizké osoby citily, bylo pifekvapeni. Vyjma jedné
respondentky, kterd mépa psychoterapeuticky vycvik, se ostatni shoduji, ze neméli ani
podezieni, ze by jejich milovany mohl trpét néfim tak fatdlnim, jako je depresivni
onemocnéni. O ném se dozvédéli az po stanoveni diagdzy. Sok popisuji zejména

ti respondenti, jejichz blizky se pokusil ¢i dokonal sebezabiti.

Vétsina respondentit nékdy citila, ¢i stale citi ¢astecnou zodpovédnost €i pocity
vinny. Jsou presvédceni, Ze maji jisty podil na nemoci svého milovaného. Silny pocit ulevy
a osvobozeni se dostavil poté, co jim byla sdélena diagnoza z st odbornika. Pocit, ze maji

pri¢inéni na Spatnych stavech blizkého oslabl.

Dalsi emoce, které se v odopvédich objevovali, ne vSak v takovém zastoupeni,
abych pro né utvofila kategorii byl vdek, za spolecné prozité chvile a za ziskanou

zkousSenost a potéSeni respondentli nad tim, Ze jsou potiebni.
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Diskuze

Z odpovédi vSech respondentti je jasné, ze ziti s psychicky nemocnym je naro¢na a
vycerpavajici situace. Blizké osoby depresivnich jedincii prozivaji mnoho negativnich

cey

emoci, ziji v konstantnim strachu o milovaného, pocit'uji vtek, vinu a smutek.

Souziti s depresivni osobou se projevuje v kazdodenim Zziti. Respondenti pocituji

unavu, nedostatek ocenéni, podpory a pfijeti nemocnym.

Deskripce vSech zmén a pocitt, které sebou piinasi vztah s depresivni osobou, neni
lehkym ukolem. Prozivani kazdého jedince je individualni a mnohé dojmy ziistanou
nevyi¢eny a skryty. Blizké osoby jsou pod velikym spolecenskym tlakem, jelikoz pfti
opusténi nemocného ¢i preruSeni kontaktli s nim dochazi neziidka k socidlnimu odsouzeni.

Je od nich oc¢ekavana stabilita a opora v kazdé chvili.

Zpétné si pokladam otazku, zda by nebylo pregnantnéjsi zvolit vyzkumny soubor se

stejnym vztahem k depresivni osob¢.

Nelze s urcitosti fici, do jaké miry byli vSichni respondenti otevieni. Neméla jsem
moznost se vSemi ucCastniky navazat dostatecné bezpecny vztah. Po urcité spolupraci by

se mi jisté otevreli vice.

Princip tohoto typu vyzkumu je zalozen na subjektivit¢ a tak je mozné,

ze by respondenti nékteré své odpovedi inerpretovali jinym zplisobem.

Vliv na ziskané udaje muze mit také fakt, ze jsem studentka v rannych dvaceti

letech a nemam dokonc¢ena studia.

Nabizi se zde téma podplrnych skupin ¢i skupinovych terapii pro blizké jejichz
milovani trpi depresi. Jedna z respondentek nedostatek takovychto sluzeb zminila
v rozhovoru a j& jsem téchto skupin také moc neobjevila. Chépajici prostiedi, kde by si
blizci mohli ptedat zkuSenoasti a odhalit své pocity beze strachu, by byl jisté piinosny.
Stejné tak rodinné ¢i parové trapie, kde by byl ponechan prostor jak nemocnému, tak i jeho
blizké osob¢, by byl prospésny pro vSechny ucastniky vztahu. Zejména v oblasti vzteku a
viny. Blizké osoby si stale racionalizuji, Ze je milovany nemocny, pomaha jim to vSak jen
do urcité miry. Redlné vnitini pfijmuti tohoto faktu by jim napomohlo od negativnich

pocitl a snizilo hladinu stresu.

Dostat se do kontaktu s touto tématikou mé jist¢ citové ovlivnilo a proto

je interpreace ziskanych dat ovlivnéna urcitou mirou mé vlastni subjektivity.
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16. Zavér

Muj vyzkum se pokousSel zmapovat pocity blizké osoby, jeji prozitky a zivotni
zmeény v souvislosti s milovanou osobou, jez trpi depresi. Ne vSechny vypovédi
respondentl se shoduji. Nékteré depresivni onemocnéni u jejich blizkych Sokovalo, néktéti
jej vidéli jiz v zarodku. U vSech je vSak mozné rozeznat velmi silné emoce. Nejcastéji je to

strach, smutek a vztek.

Kazdy z respondentl citi, je mu deprese, i kdyz nepiimo, n¢€jakym zplsobem
zménila zivot. Pfevazna vétSina znich piehodnotila a zmeénila své vzorce chovani
v kazdodenni interakci s nemocnym blizkym. Dopady vidi 1 na celkovém vnimanim zivota

a vztahu s depresivni osobou.

Zivoty vSech dotazovanych jsou protknuty inavou a jistym pocitem uzkosti, jehoz
se nemuzou zbavit. Nezapominaji vSak, ze setkani s touto nemoci nema jen negativni

nasledky, ale pozitivni. Respodenti jsou diky své zivotni situaci silnéj$i, vdécnéjsi

védom¢é;jsi si vlastnich schopnosti.

Tato bakalarskd prace muze slouzit k inspiraci pro podrobnéjsi vyzkum dané
tématiky. Také by mohla upoutat pozornost na osoby, jez miluji a pecuji o psychicky

nemocné blizké. Péce se jim véru nedostadva mnoho.
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17. Souhrn

Vyzkum v rdmci mé bakaldiské prace si kladl za cil osvétlit, jakym
zpusobem ovliviluje Zivot souziti s osobou trpici depresi. Vysledky jsem zjiStovala
nasledovanim tii vyzkumnych otazek, jez byly rozloZeny na urcity pocet specifickych
dotazi, jez jsem kladla pii hloubkovych rozhovorech s blizkymi osobami depresivnich

jedinctl. Sest Gi¢astniktl vyzkumu poskytlo své zazitky, nazory a dojmy o této tématice.

Vysledky vyzkumu prokazuji, ze se souziti s depresivni osobou nezanedbatelné
odrazi na zivot€ a prozivani blizké osoby. V disledku nemoci se méni vztah blizké osoby
s nemocnym. Blizké4 osoba pfizpisobuje a méni své chovani. Také proziva silné emoce, jez

se vtahuji k jeji momentalni zivotni situaci.

Ackoliv bylo v odpovédich respondentii vZzdy mozné najit urcité obohaceni, jez jim
nemoc milovaného pfinesla, zmény a prozitky v zZivoté¢ blizkych osob jsou pifevazné

negativni a v n¢kterych piipadech fatdlni.
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