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1. ÚVOD

Chtěla bych vás seznámit s odbornou prací na téma deprese.Toto téma jsem si vybrala na základě mého prvního působení ve zdravotnictví a to na geriatrickém oddělení v Žamberku, kde jsem se nejednou setkala s velmi úzkostnými a depresivními lidmi, ale také byla svědkem následku neléčené deprese.Jsem si  jistá, že nemocnice a jiná zdravotnická zařízení nejsou jediným místem, kde se deprese vyskytuje.Toto onemocnění je velmi časté i v široké veřejnosti a neléčená deprese může mít fatální následky nejen pro jedince, ale i blízké příbuzné.Proto je velmi důležité o tomto onemocnění informovat širokou veřejnost.

Cílem mé práce bylo zjistit příčiny a následky deprese, dozvědět se o tom, co člověk v depresi prožívá, zjistit jaká je informovanost o této nemoci v široké veřejnosti, čím je nejčastěji deprese vyvolána a jaký vliv má toto onemocnění na léčbu jiných chorob např. DM. Dále  bylo mým cílem zjistit, zda-li se na vzniku deprese podílejí střídání ročního období, nebo vliv dědičnosti.
2.TEORETICKÁ ČÁST
2.1 DEPRESE
2.2 CO JE TO DEPRESE:
Je to psychické onemocnění, která se projevuje smutnou a sklíčenou náladou, ta  způsobuje nemocnému duševní tíseň, bolest. Je doprovázena sníženým sebevědomím, ztrátou sebedůvěry, beznaděje, pesimistických vyhlídek do budoucnosti, bezdůvodnými  obavami a úzkostí, neschopností radovat se ze zážitků a věcí, které ho dříve těšili, nezájem o sebe, o svou práci, přátele, o své dosavadní zájmy, záliby.
V dnešní době se často zaměňuje „smutek všedního dne „ s depresí. Opravdová deprese je nemoc. Je to chronický stav odlišný od „smutku všedního dne“především vyšší intenzitou a nepřiměřeně dlouhým trváním depresivních příznaků. Jde o duševní nemoc, nikoli o lenost nebo nedostatek vůle, či slabošství. Není ani slabostí charakteru.Svými důsledky nepostihuje jen toho kdo ní trpí, ale i nejbližší přátele a rodinu.

2.3 PŘÍČINA VZNIKU DEPRESE

1)Nedostatek transmiterů v mozku(4)
-pomocí těchto sloučenin se předává signál z jedné nervové buňky do druhé, tyto chemické sloučeniny se nazývají neurotransmitery  a je to např. noradrenalin, serotonin a dopamin.

2)Genetická výbava jedince
-u pokrevních příbuzných je větší riziko vzniku deprese
3)Dlouhodobý stres
-zvýšené riziko je u dlouhodobě stresovaných a především u těch, kteří nemají možnost tento stav ovlivnit
-aktuální stresující události např. úmrtí v rodině, rozvod, propuštění z práce, odchod do důchodu, svatba,

4)Typ osobnosti
-vyšší riziko je u úzkostných lidí
5)Výchova v rodině
-nepřiměřená náročnost a kritičnost rodičů, týrání,pohlavní zneužívání dětí v dětství

6)Některá onemocnění

-poškození a onemocnění mozku, nádory, roztroušená skleróza, demence, dále některými léky např. proti vysokému krevnímu tlaku, perorální antikoncepce, steroidní hormony, drogy.
2.4 CO OVLIVŇUJE VZNIK DEPRESE
1)Narušení životního stylu (1)
-nedostatek spánku

-nedostatek pravidelného, dostatečného pohybu (práce, tělesné cvičení)

-přepracování, vyčerpání nadměrnou prací

2)Tělesné,biologické příčiny

-předcházející onemocnění

-poporodní deprese-vyskytuje se u 1/10 matek

-vliv změny počasí 

-sezónní emocionální obtíže-tyto obtíže se vyskytují u 5-6%obyvatel

-zážitek nemoci vlastní, nebo člověka, který nám je blízký

3)Vyšší citová zranitelnost
Člověk s vyšší citovou zranitelností se vyznačuje:

-vyšší mírou morální odpovědnosti, bere věci příliš vážně

-je velice ambiciózní-snaží se vždy podávat výborný výkon

-je ve vyšší míře soutěživý až soupeřivý

-až příliš se stará o  to jak se druzí cítí

-snad až příliš se bojí, aby city druhých nezranil

-je až příliš závislý na lidech, které miluje

-příliš citlivě reaguje na vše, co by mohlo i jen v sebemenší míře  snížit pocit jeho hodnoty
-prožívá bolestivě každou netaktnost druhých lidí, ponížení , urážku 
2.5 DĚLENÍ DEPRESE PODLE TÍŽE ONEMOCNĚNÍ

1)Lehká deprese
-je patrný pokles nálady,  ale nemocný je většinou schopen s určitým přemáháním zvládat běžné denní aktivity
2)Středně těžká deprese

-má větší potíže s obvyklou denní aktivitou

3)Těžká forma deprese

-typická je beznaděj, hluboce pokleslá sebedůvěra a sebevražedné sklony
2.6 DRUHY DEPRESE
1)Monopolární depresivní porucha

-smutná nálada, zpomalené myšlení, utlumená psychomotorika,ranní pessima,

-nebezpečí suicidních pokusů

2)Bipolární depresivní afektivní poruchy

-postižená osoba prochází obdobím, kdy se střídá  nadměrně zlepšená nálada, deprese a normální nálada

a)Involuční deprese-

-deprese vznikne ve stáří většinou po 50.roce

-často je přítomna anxieta-úzkost, hypochondrická symptomatologie

b)Klimakterická deprese-

-podobné projevy jako  periodická deprese, navíc egocentrické zaměření, obava ze stárnutí, senzitivní vztahovačnost, žárlivé bludy

-vegetativní obtíže-návaly horka, pocení

c)Menstruační deprese-

-vázána na premenstruační období

d)Psychogenní deprese-

-po psychotraumatickém působení konfliktů, deprese je odklonitelná, pessima především večer, objevují se problémy s usínáním

-výrazné sklony k plačtivosti

-objevuje se ztráta zájmů

-příčina smutku je známá-(úmrtí v rodině, rozchod partnerů, ztráta zaměstnání, neúspěch ve studiu

e)Symptomatická deprese

-bývá u jiných onemocnění  jako součást stavu

-cévní mozkové příhody, progresivní paralýza, demence, onemocnění srdce, některé psychózy-schizofrenie, DM.

f)Neurotická deprese-

-většinou přicházejí po únavě, konfliktu,

-ráno se nemocný cítí svěží, zhoršení nastává večer,

-nemocní jsou smutní, zabývají se maličkostmi, nevidí možnost řešení

-proti endogenním depresím je průběh pozvolnější s menší intenzitou a je vlnovitý průběh,

g)Poléková deprese

-nejčastěji po léku reserpin, který se užívá k léčbě hypertenze

-hypnotika fenothiazinového typu způsobují depresi

h)Larvovaná deprese-

-skrytá deprese,kdy psychická symptomatologie je překryta somatickými obtížemi, které nemají objektivní příčinu, nejčastěji somatické obtíže jsou lokalizovány v oblasti srdce, dýchání, trávení, urologických obtíží

Depresivní  porucha osobnosti-Hypothymní porucha

-lidé s touto poruchou jsou celý život stejní ve svých problémech, jsou uzavření, lehce zranitelní, plačtivý

-hloubka deprese nedosahuje nikdy stavu jako u endogenní deprese

-stav nekolísá

-převládají také nevyvratitelná přesvědčení o vlastní vině a následném zaslouženém trestu a nutnosti skoncovat s vlastním životem

-odmítání jídla

-naprostý nezájem o okolí 

-pohybová strnulost

2.7 JAK SE DEPRESE PROJEVUJE
-deprese je charakteristická především beznadějí

-bezdůvodnými obavami a úzkostí

-pesimistickými pohledy do budoucnosti

-pocity méněcennosti a domnělého provinění

-neschopnost radovat se z věcí, které pacienta dříve zajímaly, bavily
-nezájem o sebe, svou práci, rodinu, přátele

-nesoustředěnost, nerozhodnost

-špatná paměť a zpomalené myšlení

-velmi špatné a závažné jsou myšlenky na sebevraždu, tato náchylnost a sebevražedné sklony u pacientů jsou způsobeny pocitem bezvýchodnosti situace a beznadějností

-deprese patří k nejčastějším příčinám sebevražedného jednání 
-deprese je onemocnění duše a těla, proto nemusejí být příznaky omezeny pouze na psychický stav a myšlení pacienta, často se přidružují i tělesné příznaky např.

problémy s usínáním, brzké probuzení, probouzení se v noci,ztráta zájmu o sexuální život, ztráta energie a únava, nechutenství a váhový úbytek, nebo naopak zvýšená chuť k jídlu, zpomalené pohyby, nebo naopak pohybový neklid, bolestivé stavy-bolesti hlavy, zad, bolesti na hrudi, zažívací obtíže, závratě, pocity dušnosti a bušení srdce, deprese tedy může napodobovat různá somatická onemocnění, žaludeční vředy, infarkt. Pravá příčina obtíží tedy často bývá překryta.

2.8 DEPRESIVNÍ CHOVÁNÍ

Depresivní lidé jsou méně aktivní. Překážky jsou pro ně nepřekonatelné. I sebemenší rozhodování je pro ně obtížné.

Soustředění na aktivitu je snížené. Pokud něco začnou nevydrží u toho. Pozornost je odváděna depresivními myšlenkami. Pociťují nadměrnou únavu a tíži proto mnohdy ani nezačnou. Přestávají se zabývat tím , co by je zajímalo, nebo těšilo, vykonávají jen to nejnutnější.

Depresivní chování zahrnuje celou řadu projevů od pláče až po nerozhodnost, odkládání činností, celkovou zpomalenost při nedostatku energie, nesoustředěnost a roztěkanost, netrpělivost, uzavírání se do sebe,  vyhýbání se kontaktům, sebelítost, stěžování si na příznaky a sebevražedné pokusy.

Toto chování je reakce na depresi, která zaskočila a ohrožuje.

Faktem je že unést depresi je těžké. Sám depresivní člověk mívá později  pocity viny a vzteku na sebe, za své chování, což vede k dalšímu stupňování deprese.

Nízká úroveň aktivity (1)
-depresivní osoby často nemají chuť do práce, přestanou se zabývat tím, co by je zajímalo nebo těšilo a vykonávají jen ty povinnosti, které jsou nejnutnější. Někdy typický den depresivní osoby probíhá celodenním sezením, nicneděláním, anebo z toho, že se zabývají pasivní aktivitou, jako je sledování televize, nebo polehávání. Zdá se jim, že chození do práce, starost o domácnost vyžaduje nadměrné úsilí.
Odkládání činností

-velmi typické je odkládání činností pod jakoukoli záminkou.

-pak následují sebevýčitky
Vyhýbavé chování
-lidé trpící depresí se vyhýbají celé řadě aktivit

-v prvé řadě jsou to aktivity rekreační a příjemné

-dále to jsou všechny nepříjemné činnosti týkající se kontaktu s lidmi,větší úkoly, činnosti vyžadující větší námahu.

-vyhýbavé chování se někdy dostaví i při běžných činnostech př.nakupování, cestování dopravními prostředky, použití výtahu atd.

-toto chování souvisí často s nepříjemnými pocity v dané situaci(úzkost, strach, trapnost, bezradnost, pocity nedostatečnosti, záchvaty paniky)
Vyhledávání pomoci a ujištění

-obavy, starosti a úzkost vedou k hledání pomoc a ujišťování

-pomoc je hledána u blízkých lidí, někdy i u hodně dobrých přátel, lékařů z různých oborů medicíny
-konkrétní pomoc ani ujištění však nepomohou

-pokud se obavy týkají zdravotního stavu, žádné vyšetření je nemůže uspokojit, uklidnění funguje pouze jen na krátkou dobu

-téměř vždy s množstvím vyšetření dochází k narůstání úzkosti

Zanedbávání rekreačních aktivit

-postižení se přestávají zabývat tím, co by je těšilo a bavilo a vykonávají jen ty činnosti a povinnosti, které jsou nejnutnější

Izolace

-pocity méněcennosti vedou k vyhýbání se lidem, z počátku jen cizím, postupně i nejbližším

-nedostatek kontaktu pak vede k osamělosti 
Sebevražedný pokus

-v zoufalství se objevují myšlenky na smrt, chuť uniknout z trápení, která se zdá být nekonečná

-naštěstí deprese vede také k nerozhodnosti a často převládne pocit zodpovědnosti k druhým lidem, kterým depresivní osoba nechce ublížit
-sebevražedné myšlenky patří k příznakům deprese a zmizí s ústupem deprese při léčbě

-důležité je také vědět, že člověk utápějící se v těžké depresi nemá ani dostatek sil  na realizaci sebevraždy. O sebevraždu se proto pokouší člověk, který se buď již z deprese postupně dostává, nebo člověk, který se  ještě  do těžké deprese nedostal. 
2.9 LÉČBA DEPRESE
-deprese bohužel zůstává často nediagnostikovaná

-lékaři často pátrají po tělesných chorobách, nebo je léčba nesprávná (nesprávnými léky, nedostatečnými dávkami léků, nebo je léčba předčasně ukončena)

-optimální léčba se v současné době skládá z farmakoterapie a psychoterapie

1)Farmakoterapie

-díky objevu antidepresiv je možné depresi velmi úspěšně léčit

-antidepresiva  zvyšují koncentrace neurotransmiterů, zejména serotoninu a noradrenalinu mezi neurony a tak normalizují patologický stav, který je při depresy přítomen

-užívají-li se tak jak jsou předepsány, první účinky se mohou dostavit již za 2-3 týdny

-k úplnému vymizení  dochází obvykle za 6-12 týdnů od zahájení léčby
-k zabránění návratu deprese je důležité užívat antidepresiva  ještě po dobu 4-9 měsíců, i když se pacient již cítí zdráv

-antidepresiva se mohou užívat celoživotně, výhodou je, že nevzniká závislost

2)Psychoterapie

-dnes se velmi často používá kognitivně-behaviorální terapie

-tato terapie kombinuje dva postupy

a)kognitivní terapie
-se zaměřuje na myšlení pacientů a opravuje jejich negativní myšlení

b)terapie behaviorální

-ta se zaměřuje na depresivní jednání pacienta, které se rovněž snaží omezit

3)Léčba jasným světlem

-u některých lidí se objevují depresivní nálady s úbytkem energie, zhoršením výkonnosti a nadměrnou únavostí pravidelně každý rok v podzimních a zimních měsících

-tyto sezónní poruchy nálady, nebo zimní deprese bývají často spojeny s nadměrnou chutí na sladké s přibíváním na váze a nadměrnou spavostí

-pro lidi trpící sezónní poruchou nálady je nejvhodnější léčbou ranní aplikace intenzivního světla, které se říká fototerapie

4)Elektrokonvulze

-v některých případech, kdy léky ani psychoterapie nebyli dostatečně účinné a deprese je velmi hluboká je možno použít stimulaci mozkových hemisfér elektrokonvulzivní léčbou

-jde o synchronizaci mozkových buněk pomocí elektrického proudu, které se provádí v narkóze

-elektrokonvulzivní léčba je bezpečná a je pokládána za nejúčinnější léčbu u těžkých depresí

2.10 JAK POMOCI ČLOVĚKU V DEPRESI
1)Vstřícnost (1)
-chci-li být někomu nápomocen, měl bych to být já, kdo udělá první krok

-nejde však jen o jeden jediný krok, ale o ochotu být nápomocen po celou dobu trvání léčby i po skončení

2)Aktivita

-i když mnohdy půjde jen o naslouchání tomu, kdo se propadá do deprese, případně jen o „mlčení ve dvou“, přece jen je zde nutná neúnavná iniciativa a aktivita toho, kdo chce pomáhat

3)Ochota

-jde především o ochotu potlačovat vlastní přání a ustupovat do pozadí.

-ten kdo se rozhodne druhému být pomocí při jeho zvládání deprese, nesmí  hledět na své vlastní pohodlí

4)Opravdovost

-Nestačí jen formální –či neutrální profesionální přístup

-z každého slova i mimoslovního projevu by mělo být znát, že jsme ve věci pomoci druhému angažováni, že nám o to opravdu jde.

5)Odstup

-je na místě plakat s plačícím a radovat se s radujícím, nikde ale však není psáno, že máme umírat s umírajícím, případně páchat sebevraždu s těmi, kteří se k ní chystají. A takové úmysly lidé s depresí mají

-proto je zapotřebí vedle blízkosti  i určitý zdravý odstup

6)Znalosti

-chceme-li například někomu pomoci opravit auto nebo televizor, je k tomu třeba ochoty, ale i určitých znalostí

-obdobně je tomu i tam, kde chceme někomu pomoci dostat se z deprese

2.11 DEPRESE U ŽEN, MUŽU A DĚTÍ
1)Deprese u žen (4)
-u žen bývá deprese  diagnostikována  dvakrát častěji, něž u mužů

-hormony mohou být jedním z činitelů, které vysvětlují, proč ženy trpí depresemi častěji než muži

-nejvýznamnější z nich je hladina pohlavních hormonů estrogenu a progesteronu,u žen jsou hladiny těchto hormonů vyšší a mění se během menstruačního cyklu, za těhotenství,
 při porodu a menopauze
Riziková období v životě ženy, které mohou přispívat  k rozvoji deprese

a)Menstruační cyklus
-hladina progesteronu a estrogenu se mění v průběhu menstruačního cyklu

-progesteron se uvolňuje deset dní a pak jeho hladina klesá, je prokázáno, že je příčinou premenstruačních příznaků, známých jako před menstruační napětí, které obvykle začíná několik dní před počátkem menstruace a končí obvykle krátce po ní

-léčba  premenstruačního syndromu spočívá v hormonální terapii, dále v léčbě diuretiky
-léčba je aplikována jen na pacientky s intenzivním syndromem

b)Emoční období

-v prvním týdnu po porodu trpí mnoho matek poporodní depresí

c)Mateřství

-hladina estrogenu a progesteronu jsou značně zvýšené během těhotenství a po porodu dramaticky klesají, tato náhlá změna může být spouštěcím mechanismem deprese.

d)Poporodní deprese

-nejsilnější druhy depresí přicházejí brzy po porodu dítěte

-poporodní deprese se vyskytuje dvakrát častěji u prvorodiček 

-ty méně intenzivní a nejobecnější začínají od dvou týdnů až  do jednoho roku po porodu

-někdy deprese přichází, když se začne vytrácet podpora rodiny a přátel 

-příznaky poporodní deprese mohou být mnohem neurčitější než u jiných typů depresí

-matka s poporodní depresí trpí značnými úzkostmi př. zda je její dítě správně a náležitě živeno, neustále se sebeobviňuje, je trvale unavená a snadno se rozčílí

-některé faktory zvyššují pravděpodobnost, že rodička bude trpět poporodní depresí je to např. -předchozí psychické onemocnění

-psychická choroba v rodině

-neúplná rodina

-závažné finanční problémy

-neplánované těhotenství

-nedostatečné sociální zázemí

-žena je bez partnera

-přestárlost

-předčasný porod dítěte

-tělesná choroba

-společenská izolovanost

-nedostatečná opora u partnera

e)Menopauza

-na vzniku deprese v období menopauzy se  podílejí hormonální změny stejně jako je tomu po porodu, nebo u předmenstruačního syndromu.

-dalšími spouštěcími mechanismy  deprese v tomto období mohou být :odchod dítěte z domova, změna partnerských vztahů (4)
2)Deprese u mužů

-deprese u mužů je hůře diagnostikována, může tomu tak být buď z důvodů nerozeznání , vzhledem k odlišnosti příznaků, nebo neochotou muže obracet se na lékaře  se svými duševními potížemi .

Příznaky deprese u mužů

a)Podrážděnost (4)
-je to nálada s redukcí kontroly pocitů, projevující se zvýšením hněvu a agresivitou,

-může také docházet k verbálním útokům nebo zlomům v chování, které vždy vykazují nepřiměřenost

b)Záchvaty hněvu

-tyto záchvaty nastupují náhle

-vztek je nepřiměřený

-během tohoto záchvatu jsou přítomny i somatické a vegetativní projevy, jako je tachykardie , pocení, červenání, stažení na hrudi

c) Závislost na alkoholu

-závislost na alkoholu je u mužů častější než u žen

d)Suicidalita 
-suicidní myšlenky a pokusy jsou u mužů dvakrát častější než u žen 
3)Deprese u dětí (2)
-děti trpí depresemi stejně často jako dospělí i příznaky jsou podobné

-u dětí bývá častější výskyt somatických obtíží, regresivních projevů a některých dalších 
maskujících symptomů



-klinický obraz je ovlivněn věkem dítěte
a)kojenecký věk

-dítě se od matky postupně odtahuje ztrácí zájem o okolí

-má smutný výraz v obličeji

-utlumena je hybnost i mimika

-u malých kojenců se depresivní stavy vyskytují v souvislosti  s těžkou psychickou deprivací nebo při dlouhodobém neuspokojování základních biologických potřeb

-při dlouhodobém odloučení od matky

b)batolecí věk

- v tomto věku jsou nejtypičtější především náhle vzniklé reaktivní poruchy jídla  a spánku

-ztráta zájmu o hru a mnohdy i negativismus

-zvýšená závislost na matce s nárustem separační úzkosti

c)předškolní věk

-v tomto období bývají somatické symptomy především oblast břicha a hlavy

-ztráta zájmu o hru a radosti ze hry

-izolace od vrstevníků

-přibývání denního snění

-fantazie dítěte se pak vztahuje k tématům  bolesti, agrese a smrti

-někdy se projeví zvýrazněným destruktivním a agresivním chováním dítěte

d)školní věk
-nízké sebehodnocení

-pocit viny a bezmocnosti

-depresivní témata-(úraz, ostuda, odmítnutí, ztráta blízké osoby, kritika) dominují ve hře i fantazii

-prvním příznakem často bývá zhoršení  prospěchu ve škole

-dítě ztrácí zájem o učení

-špatně se soustřeďuje

-zhoršuje se jeho kontakt se spolužáky

-bývá pohybový útlum, nebo naopak neklid-hyperaktivita,

-dítě se stává vzdorovitým, neposlušným, zlostným

-již v tomto věku musíme počítat i s reálným nebezpečím suicidia

e)Puberta a adolescence 

-v pubertě je velká tendence ke kolísání nálad, důležité je však rozlišit patologickou depresi

-v tomto věku je riziko suicidia velmi vysoké

-klinický obraz je stejný jako u dospělých se zřetelnou poruchou nálady

-je snížená energie

-objevu je se únava

-je tendence k izolaci

-zhoršené sebevědomí

-před pocity bezmoci a beznaděje někdy dospívající utíkají k alkoholu a drogám a především dívky k promiskuitnímu sexuálnímu chování 

-poruchy chování

-zhoršení prospěchu ve škole

-somatické obtíží
U dětí bývá deprese nejčastěji reakcí na ztrátu blízké osoby,ale i na jiné typy akutních –či chronických traumatických zážitků.
 
Až 40% dětí s poruchou učení trpí depresí. (2)
Diagnostika deprese u dětí

-důležité je především kvalitní pozorování hry a neverbálních projevů dítěte a využití projektivních technik, u nichž se mohou projevovat témata nedostatečné péče, zanedbání, stud, kritika, bolesti, smrt, suicidní myšlenky dítěte.

-v kresbě je pro diagnostiku významnější obsahová stránka

-po formální stránce bývají kresby depresivních dětí, malé, padající dolů a bývají často umístěny na ploše papíru nalevo dole, tyto znaky však nejsou jednoznačně spolehlivé

-důležitá jsou také sdělení rodičů a školy, jejich shoda je však většinou slabá a depresivní projevy dítěte zůstávají velmi často nepovšimnuty

-spolehlivé je však hodnocení vrstevníků
2.12 DIABETES MELITUS A DEPRESE
Riziko vzniku deprese u pacientů s onemocnením DM. 
-riziko vzniku deprese  u pacientů s DM je až dvojnásobné oproti osobám bez DM.

-příčina vzniku deprese je však odlišná  u DM. 1. a 2. typu

DM I.typu a deprese

-deprese vzniká v úvodu nemoci nebo v době těsně po stanovení diagnózy

DM II.typu a deprese
-přítomnost deprese zvyšuje riziko vzniku DM.

-deprese je  vyhodnocována jako nezávislý rizikový faktor pro vznik DM.II .Typu

Vliv deprese na léčbu DM.

-je prokázáno, že osoby, které jsou léčeny pro DM. a  vykazují současně příznaky deprese, mají průměrnou kompenzaci DM.  horší proti osobám bez deprese.

-proto je potřebné léčit depresi důsledně 

U pacientů s DM.  je nutné v primární péči aktivně pátrat po příznacích deprese a při jejich přítomnosti zahájit odpovídající léčbu.

Intenzivní léčba deprese výrazně zlepšuje vyhlídky na dosažení lepší kompenzace DM. 
2.13 ZÁVĚR
Je důležité si uvědomit, že velmi málo lidí trpících depresí se dostává k lékaři. Bylo by zapotřebí aby pacienti a jejich rodiny vyhledávali lékařskou pomoc, protože neléčená deprese vede k realizaci sebevražedného pokusu a takto ztracený život je neštěstím pro rodinu a blízké, ale i pro okolí a spoluzaměstnance.

Po vyléčení je pacient naprosto v pořádku,zvládá práci,stará se o rodinu.Je plnohodnotným člověkem ve společnosti.
3. PRAKTICKÁ ČÁST

3.1  Vyhodnocení dotazníků u pacientů s DM
Metody, kterých jsem využila

-využila jsem dotazníku - Zungova sebeposuzovací stupnice deprese
Jakou skupinu lidí jsem oslovila

-oslovila jsem nemocné s DM. 

-testovala jsem pacienty na interním, chirurgickém oddělení, dále na LDN a JIP-chirurgie,

Co jsem chtěla zjistit

-můj cíl byl zjistit, zda-li se deprese vyskytuje u nemocných s DM. častěji, než u lidí  kteří se s DM. neléčí  

-kolik pacientů s DM trpí zároveň i depresí

Co jsem zjistila

- 77%  dotazovaných, kteří se léčí s DM  zároveň trpí depresí

Výsledky testování deprese u pacientů s DM.

-tento dotazník vyplnilo 13 dotazovaných  (100%)

a)nejeví známky deprese-3 osoby (23%)

b)přítomny známky lehké deprese-2 osoby (15%

c)středně silná deprese-3 osoby (23%)

d)těžká  až extrémní deprese-5 osob (38%)

e)celkem pacientů s depresí-10 osob (77%)

Graf č.1:Výsledky testování deprese u pacientů s DM.
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3.2 Vyhodnocení dotazníků u pacientů bez DM
Metody ,kterých jsem využila

-využila jsem dotazníku - Zungova sebeposuzovací stupnice deprese

Jakou skupinu lidí jsem oslovila

-pacienti bez DM.

-testovala jsem pacienty na interním, chirurgickém oddělení, dále na LDN a JIP-chirurgie

Co jsem chtěla zjistit

-můj cíl byl zjistit, zda-li se deprese vyskytuje u nemocných s DM. častěji, než u lidí  kteří se s DM. neléčí  

Co jsem zjistila

-zjistila jsem, že 39% dotazovaných, kteří se neléčí s DM. trpí depresí..

Výsledky testování deprese u lidí bez DM
-tento dotazník vyplnilo 13 dotazovaných  (100%)
a)nejeví známky deprese-8 osob (62%)

b)přítomny známky minimální deprese-2 osoby (15%)

c)přítomna středně silná deprese až zcela vyjádřena-2 osoby %15%)

d)přítomna těžká až extrémní deprese-1 osoba (7%)

e)celkový počet pacientů s depresí-5 osob (39%)

Graf č.2: Výsledky testování deprese u lidí bez DM
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3.3 Vyhodnocení dotazníků o informovanosti široké veřejnosti
Metody, kterých jsem využila

-využila jsem dotazník, jehož otázky jsem sestavovala sama

Jakou skupinu lidí jsem oslovila

-oslovila jsem širokou veřejnost bez ohledu věku, pohlaví, povolání

-tento dotazník mi vyplnilo:

-věk:  15/20 let-17 osob (56,6%)

           26/45 let-7 osob (23,3% )

           46/50 let a více-6 osob (20%)

   Graf č.3:Věk dotazovaných
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-pohlaví:  muži-17 osob (43,3%)


     ženy-13 osob (56,6%)

Graf č.4:Pohlaví dotazovaných
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Co jsem chtěla zjistit

-jestli široká veřejnost někdy o onemocnění deprese slyšela a odkud

-zda-li ví, jak se k lidem s depresí chovat

-jestli si myslí, že je možné depresi potlačit vůlí

-jestli by vyhledali odborníky, kdyby měli podezření, že depresí trpí

-jak často mívají pocity úzkosti, špatnou náladu, co způsobuje nejčastěji tyto pocity a jak dlouho trvají

-jakým způsobem bojují se špatnou náladou a úzkostmi

-zda-li si myslí, že depresí trpí

-jestli se léčili/léčí s depresí

-vliv dědičnosti na vznik tohoto onemocnění

-u dotazovaných, kteří se s depresí léčili:kdy se léčit začali, pocity před začátkem léčby a jak se tyto pocity měnili v průběhu léčby, zda-li věřili/věří v úplné  vyléčení

-kolik procent lidí někdy přemýšleli nad ukončením svého životy

-zda-li má vliv počasí na vznik špatné nálady a úzkostí

Co jsem zjistila

Viz. níže-vyjádřeno v procentech

Výsledky testování široké veřejnosti

1)Slyšel(a) jste někdy o onemocnění deprese?Kde?

-na tuto otázku odpovědělo 27 dotazovaných z celkových 30  oslovených  (90%)

a)O depresi slyšelo-26 osob (96%)

   O depresi neslyšeli-1osoba (4% )

Graf č.5:K otázce č.1

[image: image5]
b)Kde získali informace o depresi

-dotazovaní se nejčastěji shodují, že se o depresi dozvěděli ve škole, z televize, magnetofonu, časopisu, novin, 

2)Víte něco o příznacích, léčbě deprese?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

a)Ano-10 osob (33,3%)

b)Ne-9 osob (30%)

c)Velmi málo-11 osob (36,6%)

Graf č.6:K otázce č.2
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3)Víte jak se k lidem s depresí chovat?Jak byste jim mohl(a) pomoci?

-na tuto otázku odpovědělo 30dotazovaných (100%)

a)Ano-8 osob (26,6%)

b)Ne-12 osob (40%)

c)Trochu-10 osob (33,3%)

Graf č.7:K otázce č.3
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4)Myslíte si, že lze deprese potlačit vůlí?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

a)Ano-19 osob (63,3%)

b)Ne-8 osob (26,6%)

c)Nevím-3 osoby (10%)

Graf č.8:K otázce č.4
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ne

nevím


5)Kdybyste měl(a) podezření, že trpíte depresí, nebo se u vás příliš často objevovala špatná nálada, nebo pocity úzkosti, obrátil(a) byste se na odborníky (psychologa, psychiatra)?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

a)Ano-16 osob (53,3%)

b)Ne-14 osob (46,6%)

Graf č.9:K otázce č.5
[image: image9.emf]ano

ne


6)Jak často míváte pocity úzkosti, špatnou náladu a jak dlouho tyto pocity trvají?

1)Jak často míváte pocity úzkosti, špatnou náladu?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

a)Nemívám-2 osoby (6,6%)

b)Dosti často-6 osob (20%)

c)Zřídka-22 osob (73,3%)

Graf č.10:K otázce č. 6.1
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2)Jak dlouho tyto pocity trvají?

-na tuto otázku odpovědělo 28 dotazovaných (93,3%)

a)několik dnů/1 týden-12 osob (42,8%)

b)jeden den-16 osob (57,1%)

Graf č.11:K otázce č.6.2
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7)Co ve vás vyvolává pocity úzkosti, nebo špatnou náladu?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

Opakovaně se objevovaly tyto odpovědi:

-strach o nejbližší

-práce,škola

-nejistá budoucnost

-únava

-neúspěch

-rodinná situace

8)Jakým způsobem se snažíte regulovat pocity úzkosti?Jak bojujete se špatnou náladou?

-na tuto otázku odpovědělo 29 dotazovaných  (96,6%)

Opakovaně se objevovaly tyto odpovědi:

-rozhovor s přáteli

-fyzická práce

-poslech hudby

-relaxace

-proti špatné náladě a úzkostem nijak nebojuji

9)Myslíte si, že trpíte depresí?

-na tuto otázku odpovědělo 29 dotazovaných (96,6%)

a)Ano-13 osob (44,8%)

b)Ne-16 osob (55,2)

Graf č.12:K otázce č.9
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10)Léčil(a) jste se někdy  s depresí?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

a)Ano-2 osob (6,6%)

b)Ne-28 osob (93,3%)

Graf č.13:K otázce č.10
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ne


11)Léčíte se nyní s depresí?

-na tuto otázku odpovědělo 30 dotazovaných (100%)

a)Ne-30 osob (100%)

12)Léčí/léčil se někdo z vašeho blízkého příbuzenstva s depresí?Jaký příbuzenský vztah k němu máte?

1)Léčil se někdo z vašeho blízkého příbuzenstva s depresí?

-na tuto otázku odpovědělo 28 dotazovaných (93,3%)

a)Ano-6 osob (21,4%)

b)Ne-22 osob (78,5%)

Graf č.15:K otázce č.12.1
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2)Jaký příbuzenský vztah k němu máte?

Na tuto otázku odpovědělo 6 dotazovaných  (20%)

a)rodič-2 osoby (33,3%)

b)strýc-1 osoba (16,6%)

c)manžel-1 osoba (16,6%)

d)bratr-2 osoby (33,3%)

13)Co si myslíte, že u vás mohlo vyvolat první příznaky deprese?

-na tuto otázku odpověděli 2 dotazovaní (6,6%)

a)Obavy z budoucnosti-1 osoba  (3,3%)

b)Porod-1 osoba (3,3%)

14)Kdy jste se začala s depresí léčit?

-na tuto otázku odpověděl 1 dotazovaný  (3,3%)

a)před maturitou -1 osoba (3,3%)

15)Přemýšlel(a) jste někdy nad ukončením svého života?

-na tuto otázku odpovědělo 25 dotazovaných  (83,3%)

a)Ano-8 osob (32%)

b)Ne-17 osob (68%)

Graf č.19:K otázce č.15
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16)Popište vaše pocity před začátkem léčby.

-na tuto otázku odpověděli 2 dotazovaní  (6,6%)

Opakovaně se objevovaly tyto odpovědi:

-pocit zoufalství

-bezvýchodnost

-neschopnost cokoli dělat

-osamělost

-cítila jsem se úplně bez energie

-brečela jsem aniž bych věděla proč a měla k tomu důvod

17)Mohl(a) byste popsat vaše pocity během léčby, měnil se nějakým způsobem váš pohled na budoucnost, na svět, na sebe sama?

-na tuto otázku odpověděli 2 dotazovaní  (6,6%)

a)Využívala jsem psychoterapie, ze začátku jsem měla pocit, že se to zlepšovalo, ale ne moc výrazně. Moc mi to nepomohlo. Myslím si, že depresí stále trpím.-1osoba (3,3%)

b)Brala jsem antidepresiva  a psychoterapie, stále navštěvuji psychologa,  ze začátku jsem měla pocit, že antidepresiva nezabírají a  že se nikdy nevyléčím. Teď už je to 3 roky, co jsem se léčila a myslím, že  se můj pohled na svět a na sebe sama změnil. Také si myslím, že jsem výrazně odolnější  vůči stresu úzkostem a špatným náladám.-1 osoba (3,3%)

18)Věříte v úplné vyléčení?

-na tuto otázku odpovědělo 18 dotazovaných  (60%)

a)Ano-8 osob (44,4%)

b)Ne-10 osob (55,5%)

Graf č.20:K otázce č.18
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19)Objevuje se u vás pocit úzkosti, nebo depresivní nálady častěji v souvislosti s ročním obdobím? Ve kterém období se nejčastěji tyto příznaky vyskytují?

1)Objevují se u vás pocity úzkosti, nebo depresivní nálady častěji v souvislosti s roční obdobím?

-na tuto otázku odpovědělo 23 dotazovaných (76,6%)

a)Ano-11 osob (47,8%)

b)Ne-12 osob(52,1%)

Graf č.21:K otázce č.19.1
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2)Ve kterém období se nejčastěji vyskytují tyto příznaky?
-na tuto otázku odpovědělo 11 dotazovaných ( 36,6%)

a)Podzim-6 osob (54,5%)

b)Zima-5 osob (45,4%)

4. ZÁVĚR

Cíl mé práce byl nahlédnout do problematiky onemocnění deprese a získat nové informace o tomto onemocnění např. se mi potvrdilo, že na vznik deprese má vliv DM. Dále jsem také zjistila, že 55,5% lidé nevěří v úplné vyléčení deprese a jsou přesvědčeni o tom, že je to onemocnění na celý život. Zjistila jsem, že pouze 26,6% lidí ví jak se k lidem s  depresí chovat, ale kdyby nikoho takového znali poslali by ho k odborníkovi. Jedním z poznatků, které jsem prostřednictvím dotazníků zjistila je fakt, že u dotazovaných má  malý vliv na špatnou náladu a úzkost roční období a to ve 47,8 procentech. 63,3% dotazovaných také uvedla názor, že je deprese přemožitelná vůli.Překvapilo mě, že 53,3% dotazovaných mi na otázku zda-li by se poradili s odborníky, kdyby měli potíže odpověděla  ano.
Z dotazníků jsem se dozvěděla jen velmi malé množství od dotazovaných, kteří prošli léčbou deprese. Je to tím, že dotazovaní, kteří se s depresí léčili tyto otázky vynechali. Může to být i tím, že tyto dotazníky nebyli cíleně rozdány mezi skupinu lidí, kteří léčbou prošli. 
Doufám, že zjištěné informace  pomohou nejen široké veřejnosti nahlédnout do problematiky deprese, ale i odborníkům  a především zdravotníkům v  jejich  práci s lidmi.

5. ANOTACE

V této práci jsem se zabývala onemocněním  deprese.

Snažila jsem se získat informace o příčině vzniku deprese, příznacích, léčbě a projevech deprese.

Mým cílem bylo zjistit, jaká je informovanost o tomto onemocnění v široké veřejnosti a názor lidí na toto onemocnění, co v lidech nejčastěji vyvolává pocity úzkosti, jejich názor na léčbu u odborníků  (psychiatrů,psychologů) ve speciálních psychiatrických zařízeních, jakým způsobem se oni sami snaží regulovat pocity úzkosti, nebo špatnou náladu, zda-li lidé věří v úplné uzdravení a jestli ví jak se k lidem s depresí chovat.

Také jsem se snažila zjistit zda-li onemocnění DM. zvyšuje riziko vzniku deprese.

Tyto informace jsem zjišťovala pomocí  dvou dotazníků. První dotazník-Zungova sebeposuzovací stupnice deprese  jsem rozdala pacientům s DM.  na chirurgickém a geriatrickém oddělení a tento dotazník mi pomohl odpovědět na otázku zda-li DM přispívá ke vzniku deprese.

Druhý dotazník jsem sestavovala sama a vyplňovali je lidé z široké veřejnosti.

Díky výsledkům,  získaným prostřednictvím dotazníků  jsem získala velké množství informací, které mi pomohli podrobněji nahlédnout do této problematiky.
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7. SEZNAM PŘÍLOH:

1) Příloha – Dotazník A

2) Příloha – Dotazník B

8. PŘÍLOHY
8.1 Zungova sebeposuzovací stupnice deprese
[image: image1]
Příloha - Dotazník B

8.2 Testování široké veřejnosti
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[image: image25.png]DOTAZNIK PACIENTA

ZUNGOVA SEBEPOSUZOVACI STUPNICE DEPRESE

Zaznamenejte, prosim, odpovéd
na kaZdou z dvaceti polozek

Nikdy nebo
ziidka

Nékdy

Dosti ¢asto

Velmi ¢asto
nebo stéle

Jsem smutny (&), sklesly(8) a zkrouseny(a).

Rano se citim nejlépe.

Jsou chvile, kdy je mi do place.

V noci mam potiZe se spanim.

Jim stejné mnozstvi jidla jako dfive.

Sexualni Zivot a myslenky na négj
mi stéle ¢ini potéSeni.

V3iml(a) jsem si, Ze ubyvédm na véze.

Mam potiZe se zacpou.

Srdce mi busi rychleji nez obvykle.

10.

Unavim se a i bez pficiny.

11

Mam v hlavé jasno jako obvykle.

12.

Snadno zvlddnu totéZ co dFiv.

13.

Citim nepokoj a nevydrzim v klidu.

14.

Jsem plny(a) nadéje do budoucna.

15.

Jsem vice podrazdény(4) nez obvykle.

16.

Snadno se rozhoduji.

17.

Citim, 7e jsem uZite¢ny(d) a potfebny(d).

18.

Ziji plnym Zivotem.

19.

Citim, ze by pro ostatni bylo lépe,
kdybych zemfrel(a).

20.

T&% mne stejné véci co drive.
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Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si peclivé kazdou v&tu. Pro kaZdou polozku zaskrtnéte ve sloupcich ten,

ktery nejlépe vyjadtuje, jak jste se citil(a) v priibéhu posledniho tydne.

Dodriujete-li dietu, u polofek 5 a 7 odpovidejte  jako kdybyste na diet& nebyl(a).

JMENO:

VEK: DATUM:

hruby skér

SDS index

CPX 03/2003

Zpracovéno podle:W. W. K. Zung, 1965, 1974, 1989, 1991



[image: image26.png]DOTAZNIK VZTAHUJICI SE K PROBLEMATICE DEPRESE

1)SlySel(a) jste n€kdy o onemocnéni deprese?Kde?

2)Vite néco o priznacich, 1é¢bé deprese?

3)Vite jak se k lidem s depresi chovat? Jak byste jim mohl(a) pomoci?

4)Myslite si, Ze lze depresi potladit vlastni vili?

5)Kdyby jste mél(a) podezieni, Ze trpite depresi, nebo se u vas p¥ili§ éasto objevovala
Spatna nalada, nebo pocity izkosti, obratil(a) byste se na odborniky
(psychologa,psychiatra)?

6)Jak casto mivite pocity izkosti, strachu, §patnou ndladu a jak dlouho tyto pocity
trvaji

7)Co ve vas vyvolava pocity \izkosti, nebo $patnou naladu?

8)Jakym zpisobem se snazite regulovat pocity tizkosti?Jak bojujete se §patnou naladou?

9)Myslite si, Ze trpite depresi?

10)Lécil(a) jste se nékdy s depresi?Kde?Jakym zpiisobem jste se 1é¢il(a)

11)Lé¢ite se nyni s depresi?




[image: image27.png]Tento dotaznik slouzi k ugelaim SOC.(stfedoskolsk4 odborn4 &innost). Téma moji prace se
tyké onemocnéni deprese.Cil té€chto dotazniku je:zjistit vSeobecnou znalost této problematiky.
Nekolik instrukei k vypliiovani dotazniku:

-dotaznik je anonymni

-nejprve vypliite dulezité Gidaje viz.nize

-na otazky pokladané v dotazniku odpovidejte pravdivé

-u polozenych otazek se snazte vice rozepsat

-pokud nastanou néjaké nejasnosti pii vypliiovani dotazniku, miiZete mé kontaktovat :na
tel.€.739660813,nebo mi napsat na:petramikyskova@ seznam .cz

-prosim o vraceni téchto dotazniku do 22.12.2006 dékuji

-soucasti dotazniki je i volny papir,kam miZete napsat svij nazor,své poznatky ,zaZitky,které
se tykaji deprese.

Deékuji vam za vasi spolupraci!

Diilezité informace

1)vék:

2)pohlavi:

3)stav:

Zakrouzkujte ,co se hodi:
4)bydlim: ve mésté,na venkové



