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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva depresivhim onemocnénim, ve
kterém se nemocny Clovék pohybuje jako v zaarovaném bludném kruhu.
Popisuje nemoc jako takovou, jeji pfi¢iny, pfiznaky, prabéh. Zabyva se i jeji
IéCbou. Prace se vénuje i tématu depresi u détskych a adolescentnich
pacientll a poukazuje na riziko suicida s nim spojeného. Ve tfech kazuistikach
pak na depresivni onemocnéni nahlizi podrobnéji a popisuje jeho pocatek,
prubéh a terapii. Obecné prace pfiblizuje toto, v dnesSni dobé stale
tabuizované, téma a snazi se, aby deprese piestala byt podceniovana a brala

se jako vazna nemoc, ktera je v dnesni stresové dobé ¢im dal Castéjsi.

Klicové pojmy
Antidepresiva, deprese u déti, depresivni onemocnéni, farmakoterapie,

psychoterapeut, psychoterapie, suicidum.



Annotation

This bachelor thesis deals with the depression in which the affected
person moves like in a vicious circle. The thesis describes the disease itself,
its causes, symptoms, progress. Also explores the treatment. The work is
dedicated to the theme of depression in children and adolescents age and
highlights the risk of suicida. The three case reports related to depressive
disease then look in more details and describe its onset, progression and
therapy. Generally this bachelor thesis reveals the taboo theme and tries to
consider the depression as a serious disease that is still more frequent in this

stressed world.

Key words
Antidepressants, children depression, depression disease,

pharmacotherapy, psychoterapist, psychotherapy, suicide.
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UvoD

,Clovék se pohybuje v depresivnim zalarovaném kruhu, ktery je velmi
vy&erpavajici.""

V souCasné dobé se deprese stava béznou nemoci, podobné jako
-nachlazeni", ale bohuzel mysleno co do Cetnosti vyskytu této poruchy, nikoli
jeji zavaznosti. S depresivnimi potizemi se potyka z celozivotniho pohledu
témér jedna pétina obyvatel. Jednou ro¢né se depresivni epizoda objevi v
priméru u 7% veskeré populace Evropské unie. | tak neni snadné zjistit, pro¢
v nasi novodobé spole¢nosti depresi tak rychle pfibyva.

DUvodl je nepochybné vic. Deprese je onemocnéni, které zasadnim
zpusobem zasahuje do Zivota pacienta i jeho rodiny, &i blizkych. Snizuje
kvalitu jejich zivota a obzvlasté tragicky je fakt, ze za vice nez 90% sebevrazd
Ize nalézt vliv duSevni poruchy, pfi€emz depresivni porucha patfi k tém
nejCastéjsim.

Presto, ze pocet lidi nemocnych depresi v nasi spole€nosti trvale stoupa,
mluvit o ni oteviené je dosud v mnoha ohledech tabu.

V poslednich desetiletich se ¢im dal vic mluvi a piSe i o depresi u déti.
Je velmi pravdépodobné, Ze déti trpi touto nemoci témér tak Casto jako
dospéli, je ale ukryta za takzvané ,maskujici" symptomy jako jsou napfiklad
somatické problémy.

Hlavnim cilem této prace je popsat a zmapovat depresi jako takovou a
upozornit, Ze toto onemocnéni postihuje nejen dospélé, ale i déti a mladistvé.

V teoretické Casti prace je vymezen pojem deprese. Dale se zabyvame
historii, uvadime zakladni informace, popisujeme pfiznaky a pFiciny.

Dalsi kapitola se zabyva terapii této nemoci. Uvedeny jsou klasické i
alternativni cesty. Jedna se hlavné o farmakoterapii a rGzné druhy
psychoterapii. Popsana byla i fototerapie a akupunktura.

Prace se vénuje i depresi u déti a adolescentlu. Upozorfiuje se zde na
hrozbu suicida a nasledné je popsana IéCba a terapie détské deprese.

V praktické casti jsou pfiloZzeny tfi kazuistiky popisujici osoby trpici

depresivnim onemocnénim.

" PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 180 s. Radci pro zdravi. ISBN 80-7178-809-
0.



TEORETICKA CAST

1 Deprese

Slovo deprese je latinského plvodu. SlySime v ném sloveso deprimo,
deprimere, depressi, depressus - stlaciti (doslova de...dolu a premere...tladiti).
Dle Kfivohlavého (2003) deprese sama pak znamena: stisnénost, skliCenost,
nete¢nost, otupélost apod.

Deprese je onemocnéni celého organizmu. Neni to slabost, nedostatek
vule nebo sebediscipliny. Neznamena ani Spatnou naladu a neni ani reakci na
nepfiznivé udalosti Ci zatézové situace v Zivoté, i kdyz tyto byvaji Casto jednim
ze spoustéca.

Deprese patfi mezi nejCetnéjSi psychiatrické onemocnéni. Jeji vyskyt
je dvojnasobné vysSi u Zen, nez u muzl. Prasko (2007) uvadi, Zze celoZivotni
riziko pro jeji rozvoj je 20-25% u Zen a 7-12% u muzd. Pfi¢emz v pubertalnim
obdobi je jeji vyskyt pfiblizné stejny, po puberté se zaCina u zen objevovat
témér dvojnasobné Castéji. Keller (1996 cit. podle Prasko a kol., 2007) uvadi,
Ze nelécena depresivni epizoda trva 6-24 meésicu, presto se vSak témeér 12%
pacientl nezotavi ani po 5 letech od ukonceni. Diagn6zu €asto komplikuje i
komorbidita s jinymi somatickymi onemocnénimi.

Obecné o depresi plati, Ze mGze postihnout kohokoliv, nevyhyba se
zadnému véku, povolani, rase, €i inteligenci.

Pomérné typickou charakteristikou deprese je tzv. bludny kruh deprese.
Podminek, situaci, udalosti a jejich kombinaci, jak se spusti spirala propadu
do depresivniho médu fungovani je mnoho. V podstaté jedna pro kazdého
Clovéka. Nicméné, uréity model toho, jak ¢lovék v této slepé ulicce uvizne se
prévé nabizi v modelu bludného kruhu deprese.?

Podle této charakteristiky je depresi mozné pochopit jako nasledek
bludného kruho negativniho mysSleni, depresivnich emoci, pasivniho a
vyhybavého chovani a télesnych pfiznakd deprese. TakZze na celkovém
fungovani Clovéka se podili nékolik vzajemné propojenych a vzajemné se
ovliviiujicich oblasti - télesna, mysSlenkova, pocitova a behavioralni. Procesy v
kazdé oblasti jsou provazany s procesy v ostatnich oblastech, vzajemné se
ovliviiuji a Casto umocnuji. Da se stézi urcit, v jaké oblasti destruktivni koloto€

zadne.

2 PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 180 s. Radci pro zdravi.



Obrazek 1: Bludny kruh deprese

MYSLENKY:
Nic se mi nedafi!
Nikdo o mé nestoji!
Nic dobrého mé uz neéeka!

——— CHOVANT:
Wi - UBYTEK Odkladéni ¢innosti,
Napéti, ztrata radosti, " S vyhyban se lidem,
smutek, bezmoc, beznadgj L vypulténi pifjem-nych

aktivit, pasivni poleha-vani,

TELESNE REAKCE: /

Nadmérna tnava, vycerpani,
slabost v téle, ochablost, bolesti
hlavy, napéti, zpomalenost,
tiha na hmdi

Zdroj: PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji
zvladat: stop zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 180 s. Radci pro
zdravi. ISBN 80-7178-809-0.

Ustfedni problém by se dal popsat jako - celkovy pokles energie. Ten
je zpusoben zménou neurotransmise nékterych biogennich amind (serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu) v mozku. Tento stav depresivni ¢lovék vnima
zejména v celkové unavnosti, nesoustfedénosti, ochablosti téla, zpomaleni
mysleni a pohybu. Nedostava se mu energie ani na to, aby mohl spat (spanek
je proces, kdy mozek spotfebuje nejvice energie za celych 24 hodin).
Nem(ze se radovat, jeho emoce jsou negativni a vedou k dalSimu vycéerpani.
Pokles energie vede k jeSté menS$i vykonnosti a dalSim sniZzenim aktivity a
narGstem depresivnich mySlenek, automatickych depresivnich myslenek. Ty
hraji dulezitou roli pfi vzniku a trvani bludného kruhu deprese. Uz jenom
predstava cinnosti, kterd vyvolava myslenky na to, Ze ji depresivni Clovék
nezvladne, maze vyvolat velmi podobné vegetativni prozitky a emoce, jako
kdyz k situaci skutecné doslo. Tyto myslenky prohlubuji depresi. Vedou ke
zesileni depresivnich projevu, ty posiluji depresivni chovani a to si ¢lovék v
depresi vysvétluje dalSimi depresivnimi mysSlenkami, a tak uvazne v bludném
kruhu. Mira deprese se v tomto kruhu mdze zvySovat nebo udrzovat.

Prasko (2003) uvadi, Ze je deprese u vétSiny lidi IéCitelné onemocnéni,

ale pokud neni IéCené, mlze vést ke ztraté radosti ze zivota, vykonnosti a



vyrazné zhorSuje celkovy zdravotny stav ¢lovéka, obranyschopnost jeho
organismu.

Kazdé onemocnéni ma v8ak dvé stranky, télesnou a dusevni. Dnes
muzeme pozorovat urcity apriorni postoj k utrpeni: Je tfeba se mu vyhnout.
Stale vice trpime osamélosti, stresem. | Cim dal vétsi mobilita pretézuje
Clovéka a odfezava ho od kofenu jeho minulosti. Deprese muze byt také
brana jako volani duSe o pomoc, protozZe je vykofefiovana a pietézovana stale
rychlejSimi zménami a tempem.

Dle Paula Kielhotze je podstatnou pfi¢inou depresi rozpad rodiny a

zaroven ztrata religiéznich vazeb.

1.1 Deprese z pohledu historie

Klinicka deprese je nemoc, ktera uz v davné minulosti vyvolavala
mnoho neporozumnéni a nepravd. Model ¢lovéka posedlého démony
najdeme uz v literatufe starovékého Recka. Skupina Iékafd a filosof(i na &ele
s Hippokratem jako prvni popsala hysterii a dosla k zavéru, Ze takové chovani
muze byt disledkem psychologickych procesu. V Evropé a Severni Americe
se az do poloviny osmnactého stoleti vysvétlovaly zmény, které se projevovaly
u lidi s depresemi a jinymi duSevnimi nemocemi jako posedlost dablem a
Carodéjnictvi. Ve stfedoveéku si vysvétlovali depresi jako dusledek zvySené
Cinnosti jater a v tvorbé takzvané ,,éerné ZIuci”. Jednim z prvnich lidi, ktefi se
snazili takto nemocnym lidem pomoct, byl Samuel Proud. V roce 1780 se
snazil pacienty IéCit ,,medicinou a palenim horkym Zelezem". Na konci
devatenactého stoleti se podminky v ustavech a |é€ebnach vyrazné zlepsily,
ale vyrazna péce a pomoc byla poskytovana jen pacientim, ktefi byl
nebezpecni pro spolecnost. AZ na pocatku dvacatého stoleti némecky
profesor psychiatrie Emil Kraepelin pfiSel jako prvni s myslenkou, ze
psychologické pfiznaky jako schizofrenie, manie a deprese maji
pravdépodobné télesnou pfiCinu, i kdyz se jeSté nevédélo jakou.

Pfiblizné ve stejnou dobu se objevuje taky psycholog Sigmund Freud,
zakladatel psychoanalyzy. Ten konecné pfiSel s urCitymi koncepty, ze kterych
se dal odvodit zplUsob IéCby. Freud nezavrhoval medicinsky model
psychologickych problém(, také ovSem tvrdil, Ze psychologické a télesné

procesy od sebe nelze oddélovat, a Ze mysl ma sidlo ve fyzické struktuie



mozku. Pozoroval lidské chovani a zjistil, Ze se pfi ném uplatfiuje vic nez
pouhé védomi. Pracoval tedy na té ¢asti duSevnich funkci pacientd, ktera byla
nevédoma a souvisela se zakladnimi pudy. Prohlasil, Zze kdyby byl schopen
vyfiesit konflikt mezi pudy, at’ uz védomymi nebo nevédomymi, pfiznaky by uz
nebyly zapotfebi a vymizely by.

Velmi vyznamny pokrok nastal az po druhé svétové valce. Objevila se
Elektrokonvulzivni terapie (ECT), nejprve pomoci chemickych latek
podavanych injekcemi nebo jinym zpusobem, napfiklad vlivem blikavého
sveétla, nejucinnéjsi se vSak ukazala Iécba elektrickymi Soky (do spanku). Tato
terapie vznikla na zakladé pozorovani provedeného ve 30. letech dvacatého
stoleti, kdy u pacientl trpicich depresi a epilepsii bylo po obdobi obzvlast
Castych epileptickych zachvati zaznamenano obdobi s vyrazné lepsi naladou.
Zaveér byl takovy, Ze je potfeba vyvolat zachvaty u pacientd, ktefi by je jinak
neméli. ECT byla prvni metodou, ktera fungovala. U vétSiny vazné nemocnych
lidi dochazelo k vyraznému zlepSeni stavu. Velky pokrok pak znamenal vyvoj
antidepresiv. Jeden z prvnich |ékU, iproniazid, byl nejdfive v padesatych létech
dvacatého stoleti uzivan jako lék proti tuberkuléze. Lékafi si vSak brzy vSimli,
Ze u pacientl navozuje stavy euforie, a tak ho nasadili lidem s depresi a u
nékterych vykazoval velmi pusobivé zmény a ucinky. Vznikly tedy prvni
antidepresiva inhibitory monoaminooxidazy (MAOI).

V pfiblizné stejném Case odbornici zaznamenali, Ze latka reserpin,
ktera se pouzivala na snizeni tlaku, vyvolava pfiznaky, které byly
nerozoznatelné od klinické deprese. Tento 1€k sniZuje hladinu transmiteru
noradrenalinu. Z toho vyvodili zavér, ze nedostatek noradrenalinu v ur€itych
Castech mozku muze byt pfi¢inou nemoci. Teorii taky potvrdil fakt, ze
imipramin, latka pouzivana pfi |écbé Parkinsonovy choroby a ktera
dlouhodobé zlepSovala naladu pacientd, ve stejnych ¢astech mozku zvySovala
hladinu noradrenalinu. Zjistlo se také, ze zvySuje aktivitu jesté jiného
neurotransmiteru, serotoninu. A tato latka hraje pfi vzniku deprese jesté
vyznamnéjSi roli, neZ noradrenalin. Nastupem imipraminu, prvniho
tricyklického antidepresiva a po ném amitryptylinu a mnoha dalSich, se
zasadné zménil zivot miliondm nemocnych lidi trpicich klinickou depresi po
celém svété.

vedlejSich ucinkd a jsou rovnéz lépe snaseny vétsSinou pacientl. Napfiklad



v

SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu), nejznaméjsi je Prozac. V
Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti nastal téz pokrok v
psychoterapii. Rozvinula se takzvana behavioralni psychoterapie, ktera je
zaloZena na principech navykani si. Odbornik se nezajima o minulost pacienta,
zalezi mu na tom, co délate tady a ted. Nauci pacieta potfebné techniky a
pomoci nich ho postupné nauci Iépe fungovat. Tyto techniky jsou ucinné pfi
IéCbé Uzkosti i deprese. Pozdéji psychologové vypozorovali, ze lidé trpici
depresi maji tendenci myslet negativné, a z toho vzeSla hypotéza, ze pokud
by se podafilo zménit negativni zpusob mySleni, mohla by byt ovlivnéna i
samotna nemoc, a to nikoliv pouze do¢asné, ale dlouhodobé.

V soucasnosti se odbornici domnivaji, Zze terapie zvana kognitivné-
behavioralni (CBT) je nejucinnéjsi terapii, ktera se pouzZivd na I|éCbu
depresivniho onemocnéni. V nékterych pfipadech se tato terapie kombinuje i

s antidepresivy.

1.2 Priznaky deprese

Zakladnim a zjevnym pfiznakem je chorobné smutna, depresivni
nalada. Kromé& poruch nalady je zasazeno ale také mysleni, chovani a
samoziejmé také télesné fungovani. Depresivni nalada je vétSinou
neovlivnitelna vnéjSimi udalostmi a muze pretrvavat prakticky cely den po
dobu nejméné dvou tydnl. Dochazi téz k podstatnému omezeni nebo i Uplné
ztraté obvyklych zajmd a koni€kd. Velmi vyrazna je ztrata energie a velka
Unava, ktera se objevuje i po malé fyzické namaze.

Dle Praska (2003, s.47) pfedstavuje depresivni syndrom pestry obraz
specifickych projevl chovani, pocitli, emoci, zplsobld mysleni, télesnych
potizi a pohledl na sebe, svét a budoucnost. Deprese je prosté onemocnéni
celého téla i duse.

,,Mezi depresivni emoce patfi smutna nalada, plactivost, lzkost az
panika, rozmrzelost, podrazdénost, zlostnost, sebelitost, neradostnost,
neschopnost se tésit, pocity vztahovacnosti apod. Depresivni emoce mohou

trvat krétce, ale i tydny a mésice.™

® PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 47. Radci pro zdravi.



Mezi pfiznaky deprese patfi:

- dlouhotrvajici smutna, uzkostna nalada

- pocity pesimizmu, beznadéje, bezmoci

- snizeny zajem o Zivot

- myS$lenky na dobrovolny odchod ze Zivota (sebevrazda)

- sniZzena schopnost na néco se soustfedit, nerozhodnost, zpomalené
myS$leni

- pocity vlastni ménécennosti, sebeobvifovani a snizené sebevédomi

- neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost

U deprese mlUzeme pozorovat i pfiznaky télesné, i kdyz nepatfi k tém

Mezi télesné pfiznaky deprese patfi:
- sevfeni na hrudi, bolest hlavy, nabo zad
- buseni srdce
- bolesti zaludku (pocity tlaku v Zaludku, nadymani, prdjem, zacpa, ...)
- sucho v ustech
- celkova slabost

- narusena sexualni funkce (nezajem o sex, frigidita)

,, Vétsina lidi v depresi citi tnavu, tihu, malatnost, vyéerpanost. Pocit
ztraty energie muze dojit do takového stadia, Ze ¢lovék je schopen jen leZet.
Intenzita obtizi mize kolisat v pribéhu dne. Nékomu byva nejhufe rano,
jinému naopak vecer. Pocity nedostatecnosti a ménécennosti vedou k

vyhybani se lidem. Psychické tempo se snizuje, mysleni zpomaluje.”

1.3 Priciny a rizikové faktory deprese

Dle Madelona Visintainera je pesimizmus, a zvlasté tzv. nauceny
pesimizmus, Urodnou pudou pro zrod a rlst deprese. Dochazi k ni zviasté
Casto tam, kde jste zaroven v neprejicném a nepratelském prostredi.

,,Mezinarodni klasifikace psychickych poruch a poruch chovani

* PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zvladat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 45. Radci pro zdravi.



vychazi z predpokladu, Ze pri¢iny psychickych poruch nezname, na vzniku
vSech psychickych poruch se podili vZdy vice pfFiéin, které jsou ve vzajemné
interakci.”™

Znamena to, Ze psychickou poruchu nevyvola jen jedna pficina, ale
musi se sejit vice nepfiznivych okolnosti. VétSinou jde o celou sérii postupné
pusobicich rizikovych faktoru. A v pfipadé psychického onemocnéni mlze byt
pak tou ,,posledni kapkou", ktera nemoc spusti, banalni infekéni onemocnéni
nebo velmi Casto stres. SpiSe nez o pfiCinach je tedy vhodné mluvit o
faktorech, které mohou byt pro vznik deprese vyznamné, resp. pfi sou¢asném

vyskytu téchto faktord je vétsi pravdépodobnost vyskytu deprese.

Rizikové faktory:

1. Dédicné dispozice, genetické programy - vliv téchto faktord byl
zpocatku precenovan, predevSim na zakladé konceptu tzv. endogenni
deprese, od tohoto se v posledni dobé upousti. ,,Vyzkumné studie nicméné
potvrzuji uréity podil genetické zatéze, ovdem ta je daleko vice prokdzana u
bipolarnich nez u unipolarnich poruch.” Velikost vyznamu genetické zatéze je
stale jesté sporna a urCité se nejedna o jediny faktor, ktery spolehlivé
zapricifuje vyskyt depresivni poruchy. ,,Pokud mate sestru, bratra, otce, nebo
matku ktefi trpi depresivni poruchou, mate rovnéz zvySené riziko - 15%
pfibuznych onemocni depresi také. OvSem deprese se objevuje i u lidi, v
jejichZ rodinné historii nikdy podobné obtize nebyly."”

Dle Praska (2003) se dédi urcita vioha k onemocnéni depresi,
nachylnost k depresi, a nikoliv nemoc sama.

2. Vngjsi, enviromentalni vlivy - jsou to rlzné nepfiznivé faktory, které
na jedince pusobi z jeho okolniho Zivotniho prostfedi.

3. Materialni rizikové faktory, které se rozdéluji na chemické, fyzikalni a
biologické. Tyto rizikové faktory souviseji hlavné se Spatnym Zivotnim
prostfedim, ve kterém nase soucasna populace Zije.

4. Chemické rizikové faktory maji v dnesSni dobé& nepochybné velky

podil na vzniku mnoha psychickych onemocnéni. Skodlivé chemické latky se

> NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specialni pedagogy. Vyd. 2., upr. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 32.
® EESKOVA, Eva, SVOBODA, Mojmir, ed. a KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a
,g)sychiatirie: pro psychology a speciéini pedagogy. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. 317 s.

PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zvladat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 60. Radci pro zdravi



do téla dostavaji u nenarozenych déti pfes télo jejich matky, pfijimame je také
z vody, ovzdu$i, pldy. Nejvétsi mnozstvi téchto latek vSak pfijimame v
potravinach.

5. Fyzikalni rizikové faktory - jsou rGzné druhy zafizeni (radiové,
rentgenové, slunecni), vibrace apod.

6. Biologickeé rizikové faktory - minéno plsobeni bakterii, virG, rdznych
parazitd a plisni zpUsobujicich infekéni loziska. ,,U nékterych psychickych
poruch je jiz davno znamo, Ze jsou zplsobovany infek¢nimi nemocemi. Podil
biologickych rizikovych faktor( je vSak pravdépodobné mnohem vétsi, nez se
pfedpoklédalo v minulosti.” Déle jsou to zmény imunity, biochemické zmény,
endokrinologické zmény, nebo strukturalni a funkéni zmény CNS. P
depresivnich onemocnénich je prokazana fada biologickych zmén v téle
Clovéka. Poukazuje to na propojenost téla a mysli.

Mezi vnéjsi rizikové faktory patfi i interpersonalni vztahy, které byvaji
velmi Casto problematické, dale rizna psychicka traumata, zatézové Zivotni
udalosti a chronicky stres. ,,Za rizikové pro rozvoj depresivniho onemocnéni
jsou pokladény predevsim ztréty blizkych osob (napf. ztrata rodice v détstvi).”

,,Stresujici udalosti také Castéji predchazi prvni epizodu onemocnéni
neZ nasledujici. To mizZe poukazovat na to, Ze se po prvni epizodé urcitym
zpusobem proméni biologie mozku a jedinec je pak mnohem zranitelnéjsi i
bez vyraznych zevnich stresorii."’’ Psychicka traumata a stresy dlouhodobé
zatézuji psychiku i télo. Méni prubéh biochemickych procest naseho téla,
oslabuji imunitu a spousti dlouhodobé negativni emocni prozivani. Samotné
negativni a tragické udalosti nejsou v&ak jasnym prediktorem vzniku psychické
nemoci. Dulezité vSak je, jak jsou vnimany konkrétnim ¢lovékem. ,,Pri vzniku
depresivni poruchy tedy predpokladame uréitou kombinaci a vzajemné
pusobeni ruznych biologickych a socialnich vliva, které vytvareji dispozici k
onemocnéni. Tuto dispozici tvofi nadmérna citlivost (hypersenzitivita) a
zvy8ena zranitelnost (vulnerabilita). Zda clovék s touto dispozici onemocni

depresivni poruchou, zavisi na vzéjemném ptisobeni nejriiznéjsich pficin.""

8 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specialni pedagogy. Vyd. 2., upr. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského, 2010, s. 36-37.

°® EESKOVA, Eva, SVOBODA, Mojmir, ed. a KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a
psychiatrie: pro psychology a specialni pedagogy. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. 317 s.

10 BESKOVA, Eva, SVOBODA, Mojmir, ed. a KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a
psychiatrie: pro psychology a specialni pedagogy. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. 317 s.
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,,ZpocCatku malé stresy vedou k drobnym vykyvam nalady, které jesté
nejsou pravymi depresemi. Dochazi vSak postupné k vétsSimu zcitlivéni
(senzitizace) na stres a v budoucnu ¢lovék reaguje vétsi depresi na mensi
stres. Nakonec se deprese objevuji jiz zcela bez vnéjsi pfiiny, &asto i
sezonné, tedy na jafe a na podzim.""?

DalSim rizikovym faktorem a spoustéem je napfiklad i uzivani
nékterych Iékl nebo nadmérna konzumace alkoholu a drog.

Je velmi obtizné vSechny tyto faktory néjak oddélené studovat a
zjitovat jejich vyznamnost, nikdy totiz nemudzeme eliminovat vSechny ostatni
podminky, za kterych se urCity proces odehrava. Ale rozpoznanim urcitych
rizikovych faktord je jim mozZné predchazet, nebo vCas zacit IéCit, aby k

depresi, jeji chronifikaci a hlavné extrémné téZzkému prubéhu, nedochazelo.

1.4 Typy deprese

Depresivni symptomatika se nevyskytuje jen v Cisté podobé& ani neni
diagnostikovana. Tyto syndromy Ize u lidi pozorovat v riznych formach, s
rdznou délkou trvani, s rGznym prabéhem, v rGzné intenzité a v kombinaci s
rdznymi jinymi potizemi. Je také tfeba brat v potaz, Ze prozivani kazdého
Clovéka je individualni zalezitosti.

Podle toho v jaké intenzité se nemoc vyskytuje a jaky ma prabéh se
rozliSuje do nékolika stupnu depresivnich faz.

Depresivni faze dle Nyvltové (2010):

- Mirnad depresivni faze (bez somatickych pfiznakl nebo se
somatickymi pfiznaky). Hlavnimi pfiznaky jsou tady ztrata radosti, skleslost,
unavnost. U nékoho se vyskytuji v mirném stupni po dobu dvou tydna.
Daného jedince obtéZuji a znemoznuji mu normalni fungovani ve vSech
oblastech Zivota. U nékoho je tato faze doprovazena i télesnymi projevy.

- Stfedné tézka depresivni faze (bez somatickych pfiznakl, nebo se
somatickymi pfiznaky). Potize zplUsobené depresi jsou uz intenzivngjSi a
mnohem vice nemocnému zasahuji do Zivota nez tomu je u faze mirné.
Kazdodenni bézné aktivity uz nemocny zvlada jen s vypétim sil a nékteré

pfestava zvladat upIné. U nékterych jedincl se objevuji i somatické pfiznaky.

2 PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 180 s. Radci pro zdravi.
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- Tézka depresivni faze (bez psychotickych pfiznakl nebo s
psychotickymi pfiznaky). U tézké faze jsou vzdy pfitomny i télesné projevy.
PotiZe jsou uz tak rozsahlé a intenzivni, Ze UpIné znemozfuji nemocnému
fungovani ve spoleCnosti i soukromi. Mohou se vyskytovat také psychotické
projevy jako jsou bludy nebo halucinace. Je velmi obtizné pak v nékterych

pfipadech rozeznat téZkou depresi od schizofrenie.

Pomérné velmi vyCerpavajici pfehled nabizi Pradko a kol (2003):
Depresivni epizoda
Rekurentni depresivni porucha
Dystymie
Bipolarni (maniodepresivni) porucha
Sezoénni afektivni porucha
Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)
Smisena uzkostné-depresivni porucha
Kratka rekurentni porucha
Poporodni deprese
Deprese v memopauze
Larvovana deprese
Deprese v pozdnim véku

Deprese pfi télesném onemocnéni

V manualu MKN-10 (2013) je ¢lenéni deprese nasledovné:
F32 Depresivni faze
(F32.0) Lehka depresivni faze
(F32.1) Stfedné tézka depresivni faze
(F32.2) Tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznakl
(F32.3) Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky
(F32.8) Jiné depresivni faze
(F32.9) Depresivni faze NS
F33 Periodicka depresivni porucha
(F33) Periodicka depresivni porucha, sou€asna faze je lehka
(F33.1) Periodicka depresivni porucha, sou€asna faze je stfedné tézka
(F33.2) Periodicka depresivni porucha, souCasna faze tézka, ale bez

psychotickych symptomu
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(F33.3) Periodicka depresivni porucha, souasna faze je tézka s
psychotickymi pfiznaky

(F33.4) Periodicka depresivni porucha, v sou€asné dobé v remisi

(F33.8) Jiné periodické depresivni poruchy

(F33.9) Periodicka depresivni porucha NS

F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalad)

(F34.0) Cyklothymie - Perzistentni nestabilita nalady v&etné pocetnych
obdobi deprese nebo lehké manie, avSak zadna neni natolik tézka nebo
dlouhd, aby opraviovala k diagn6ze bipolarni afektivni poruchy (F31.—) nebo
periodické depresivni poruchy (F33.-).

(F34.1) Dysthymie - Chronické zhorSeni nalady, trvajici alespor
nékolik let, které ale neni natolik tézké nebo jednotlivé periody nejsou
dostateCné dlouhé, aby opravnovaly k diagnoze tézke, stfedné tézké nebo
lehké formy periodické depresivni poruchy (F33.-).

(F34.8) Jiné perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

(F34.9) Perzistentni afektivni porucha (porucha nalady) NS

F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

Jakakoliv jina porucha nalady, ktera neopravriuje k zafazeni do F30-
F34, protoze neni dostate¢né tize nebo trvani.

(F38.0) Jiné jednotlivé afektivni poruchy (poruchy nalady)

(F38.1) Jiné periodické afektivni poruchy (poruchy nalady)

(F38.8) Jiné uréené afektivni poruchy (poruchy nalady)

F39 Neurcéena afektivni porucha (porucha nalady) - Afektivni

psychéza NS
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2 Lécéba a zvladani deprese

Cilem terapeutické intervence je zlepSeni kvality Zivota pacientl. V
poslednich letech bere terapie vice v Uvahu subjektivni prozivani nemocného
a subjektivni hodnoceni kvality zivota miGze byt ukazatelem kvality [é¢ebného
postupu.

,,Prubéh i lé¢ba deprese mohou byt ovlivnhény faktory ze ¢tyr hlavnich
okruhu: biologického, psychologického (osobnost, terapeuticky vztah a pod.),
uzsiho sociélniho (rodina), $ir§iho socialniho (pracovisté, spole¢nost)."

,,Cilem komplexni 16¢by depresivnich poruch je odstarnit pfiznaky
onemocnéni, odstranit rizika relapsu (opétovné vzplanuti nemoci) a obnovit
plvodni kvalitu Zivota."

V ramci terapie deprese se mohou rozlisit tfi etapy:

1. Akutni — ,,jedna se o intervenci pfi akutnich depresivnich pfiznacich,
akutnim utrpeni ¢lovéka, a primarnim cilem je zmirnit tyto priznaky, tohoto
utrpeni.”"® Tato faze lésby trva 6-8 tydn(i, pokud reaguje pacient na lésbu
pfiznivé. Pokud nemocny na |éCbu nereaguje pozitivné, je mozné ji po 6
tydnech zménit.

2. Udrzovaci - udrzovaci terapie se uplatiuje po odeznéni akutnich
pfiznakd, pfiblizné 16-20 tydnl. Dle Praska (2003) se uz Clovék muze citit
dobfe, nicméné kdyZz nahle ukonCi v8echny terapeutické aktivity, hrozi zde
riziko relapsu.

Dle Kupfera (2005) je predevsim pfi farmako 1é¢bé kladen dlraz na
podavani udrzovaci davky léki — dlouhodobé studie ukazuji, Ze kontinualni
IéEba mize snizit riziko relapsu az o 70%.

3. Profylakticka - pfi profylaxi jde pfedevSim o pfedchazeni recidivy.
Tato 1éCba a podavani Iéku trva obvykle vice let, nékdy cely Zivot. ,,Oviem je
tfeba zvaZit pfinos lé&by v porovnani s nevyhodami vedlejsich G&inkd.”™
Indikovana byva hlavné pacientdm s bipolarni poruchou, opakovanymi

depresivnimi epizodami, nebo dystimii.

¥ PRASKO, Jan a SLEPECKY, Milo$. Kognitivné-behavioraini terapie depresivnich poruch:
manual pro terapeuty. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 1995, s. 8. Zpravy; €. 127.

" PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 79. Radci pro zdravi.

® PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. 180 s. Radci pro zdravi.

16 RAHN, Ewald a MAHNKOPF, Angela. Psychiatrie: ucebnice pro studium a praxi. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2000. 466 s. Psyché.
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Seifertova, Prasko a Héschl (2004) popisuji pribéh depresivni poruchy
v souvislosti s vysledky léEby nékolika terminy:

- Odpovéd na lécbu - je dosazeno alespori 50% redukce symtom(
oproti vychozimu stavu pfi vySetfeni standardni psychiatrickou $kalou
hodnotici deprese, napf. Hamiltonovou psychiatrickou stupnici pro posuzovani
deprese (HAMD).

- Céasteéna odpovéd na lé&bu - redukce symptomu o 25-50%.

- Nedostatecna Ci chybéjici odpovéd - podle HAMD je skore snizeno o
méneé nez 25%.

- Remise - znaci vymizeni vSech depresivnich symptom, nikoli pouze
jejich redukce. Toto obdobi musi v8ak trvat nejméné 8 tydnd. Jako kritérium
remise se zvykne uzivat vice nez 75% redukce depresivni symptomatiky.

- Uzdrava - stav dlouhodobé remise. Uvadi se 6-12 mésic(i remise.

- Relaps - znadi navrat symptom( v obdobi remise. Znamena to, Ze se
objevi plvodni pfiznaky depresivni epizody.

- Rekurence - navrat symptomu v obdobi uzdraveni. Je to nova
epizoda depresivni poruchy.

Castym problémem v |é¢bé& deprese je nedostate¢na kompliance.
Svoboda, Ceskova a Kuderova (2006) ve své knize uvadéji, Ze vysazeni |é¢by
v akutnich klinickych studiich je 20-40%. Dlvody se ¢asto béhem Iécby méni,
tim nejCastéjSim byvaji vedlejSi ucinky, dale pak obava ze vzniku zavislosti,
nebo taky pocit ,,zvladnu to sam".

Podle Svobody, Ceskové, Kuderové (2006) jsou pro kompliaci
vyznamné tyto faktory:

- nemoc sama o sobé (symptomatologie, kognitivni dysfunkce)

- nemocny (jeho osobnostni charakteristiky, vzdélani, zazemi)

- lékaF (zkuSenosti, informovanost, schopnost navodit terapeuticky
vztah)

- lék (davkovani, forma, snasenlivost, ucinky)

2.1 Farmakoterapie
U farmakoterapie jde o lé€eni biochemické pfi€iny deprese, zejména

nizSi hladiny noradrenalinu, serotoninu a dopaminu. Léky - v pfipadé IéCby

depresivnich onemocnéni (antidepresiva), pomahaji dle Praska (2003) vytvofit

14



neurohormonalni rovnovahu na neuronech v mozku, kde je b&éhem deprese
nedostatek podnétd. Kromé toho maji antidepresiva i analgeticky ucinek,
objevuje se jiz do 5 dni, kdezto antidepresivni uCinek nastava mezi 10-20
dnem uzivani. V soucCasnosti je antidepresiv cela fada a proto o vybéru
vhodného Iéku by mél rozhodnout Iékaf po podrobném vySetfeni a rozhovoru
s pacientem. Je velmi dulezité zvolit tu spravnou Ié¢bu a nasledné v ni
pokraCovat dostateCné dlouho a v dostatecné davce.

,,O volbé urcitého antidepresiva rozhoduje ucinnost-rychlost nastupu
ucinku, vyskyt a typ neZzadoucich G¢inkd, pohodinost davkovani (pfednost maji
léky podavané jednou denné), pfedchozi zkuSenosti s lékem, vék a celkovy
zdravotny stav pacienta a v neposledni fadé i cena a nezbytnost doplaceni na
lék."""

Prasko (2003) tvrdi, Ze i po odeznéni depresivni nalady je nutné v
uzivani |ékd pokraCovat. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje
podavani antidepresiv jeSté pll roku po odeznéni deprese, pokud se jedna o
prvni depresivni epizodu v Zivoté Clovéka. Pokud se uZ jedna o epizodu
opakovanou, mélo by podavani léka trvat jesté dva roky. Ve velkych
svétovych vyzkumech bylo zjisténo, Ze po vysazeni |éCby dostane az 80%
pacient depresi opét. A proto je dllezité tuto 1é¢bu predéasné nepreruSovat.

,,Pokud jde o opakovanou depresi, je vhodné prodlouzit podavani
antidepresiv nebo profylaktickych davek lithia ¢i karbamazepinu na dobu az 2-
5 let."®

2.2 Psychoterapie

v v v

,,Samotna psychoterapie k lé¢bé téz8i deprese nestaci, ale pfi
kombinaci s lé&bou psychofarmaky miize byt velmi vhodnou volbou.™®

Psychoterapie je jednim ze zakladnich IéCebnych postupl, oproti
farmakoterapii nevyuziva biologické testy k ovlivnéni duSevniho zdravi
Clovéka, ale cesty psychické. Byva indikovana pacientim trpicim lehkou az

stfedné tézkou depresi. Podplrné psychoterapeutické vedeni soucasné s

7 PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 80. Radci pro zdravi.

'® PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 82. Radci pro zdravi.

¥ PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 88. Radci pro zdravi.
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poskytovanim informaci je potfebné i u nemocnych s tézkou depresi.

Prasko (2001) je toho nazoru, ze psychoterapie uci Clovéka s
depresi umét zachazet s pfiznaky a trénuje dovednosti, které mohou branit
vzniku nové epizody deprese.

,,Jadrem vSech psychoteraputickych postupl je podpora zdravych
&asti osobnosti."°

Kryl (2006) uvadi, Ze je prokazané, Zze kombinace a soucinnost
farmakoterapie a psychoterapie pfinasi lepSi vysledky nez oddélené a
samostatné pouzivani téchto dvou metod. Psychofarmaka zlepSuji svym
ucinkem psychologickou dostupnost pacienta a spolupraci pfi terapii, a
psychoterapie zase zlepSuje spolupraci nemocného s odbornikem pfi uzivani
lékd. Psychoterapie pomaha c¢lovéku s depresi lépe porozumét svym
mysSlenkam, emocim, chovani. Psychoterapeut je Clovék, odbornik, ktery se
dokaze vcitit do toho, co pacient proziva. Podle Praska (2003) pomaha
nemocnemu:

- porozumét tomu, co se déje

- oddélit zdravé prozivani od nemocného

- omezit, ohranicit, zmirnit, anebo odstranit patologické prozitky

- vytvofit pocit bezpedi a pfirozené kontroly nad svym zZivotem

- nalézt znovu dlvéru sama v sebe i ve svét kolem apod.

Volba konkrétniho psychoterapeutického postupu a Ié¢by vychazi vzdy

z individualni situace.

2.2.1 Podptirna psychoterapie

Podle Praska (2001) je podplrna psychoterapie zakladni terapii. Jeji
principy jsou naslouchani, vciténi, podpora, informovani, vysvétlovani a
povzbuzeni. Umoznuje pacientovi vyjadfit prozivané emoce. Pomaha také
obnovit ddvéru v sebe sama a budoucnost. Poskytuje pfatelskou atmosféru,
klienta bezpodminecné pfijima s jeho klady i zapory. Poskytuje také realisticky

pohled na situaci bez konfrontace ¢i kritiky.

2 pPRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 86. Radci pro zdravi.
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2.2.2 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)
Kognitivné behavioralni terapie je kratkodoba, strukturovana

psychoterapie, zaméfena na feSeni konkrétnich problemd a potizi, na
dosahovani specifickych, prfedem definovanych, cili pomoci fady
psychologickych metod, kterym se pacient ve spolupraci s terapeutem béhem
terapie uci tak, aby byl po jejim skonéeni schopen tyto metody aktivné a
samostatné pouzivat. Dle Praska (2003) je tato terapie zaméfena také na
celkové zklidnéni Clovéka prostfednictvim pfijeti nemoci, odstranénim
depresivniho zplsobu mysleni, zlepSenim komunikace s okolim a relaxaci.
Soustfedi se zejména na nemocné s lehkou nebo stfedné tézkou depresi.
Terapeut vede pacienta k tomu, aby si sam uvé&domil logické chyby ve svém
mySleni a jeho vliv na naladu a chovani. Nemocny plni domaci ukoly,
strukturuje si den, je aktivni a zaroven si ovéfuje, zda jsou jeho oCekavani
realné nebo zkreslené. Pfed koncem |éCby se pfipravuje na budouci mozné
problémy a plany, jak by je bylo mozné vyresit.

,,KBT patfi k nejuspésnéjsim psychoterapiim deprese a u lehkych a

stfedné tézkych depresi patfi mezi 16&by prvni volby."™’

2.2.3 Individualni dynamicka psychoterapie
Pod timto nazvem se skryva velké mnozstvi pfistupu, které historicky i

myS8lenkové navazuji na psychoanalyzu. ,,Zamérfuji se na vyznam
nevédomych psychickych procest, konfliktt a jejich souvislost s minulymi
zazitky. Neprijimaji viak biologizujici a sexualizujici pohled psychoanalyzy. "

Dle Praska (2001) je cilem této terapie analyza nevédomych konfliktd a
pfivedeni do védomi pomoci interpretaci. Ty mohou vézt ke vhledu, coz
pomaha zménit pohled na sebe i na okolni svét. Snazi se vice o zménu
osobnosti Clovéka, nez o odstranéni pfiznakd nemoci. Zakladnimi principy v
praci dynamické terapie jsou pak analyza konfliktd (napéti mezi pfanim,
strachem a obranou) a analyza pfenosu. Pfenos je mocny nastroj.

,,Pokud terapeut ziistane dostate¢né v poklidu, odola nutkani radit a
necha klienta, aby vyjadril své pocity, klient si ¢asem k terapeutovi vytvofi

citovou vazbu. Tento vztah odrazi pocity, které klient dfive proZival vaci

2 PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zviadat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 89. Radci pro zdravi.
= KRATOCHYVIL, Stanislav. Zaklady psychoterapie. Vyd. 2., dopl. Praha: Portal, 1998. 392 s.
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dulezitym lidem svého Zivota. Tentokrét je mizZe prozit naplno."™

2.2.4 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je jedna 2z nevyznamnéjSich forem
psychoterapie. Zpravidla byva rychlejsi a intenzivnéjsi. Ma velké terapeutické
moznosti. Vyuziva se skupinova dynamika, kdy si mohou pacienti vyzkouset a
nacviCit nové formy chovani, Iépe poznaji sami sebe pomoci druhych, pomoci
zpétné vazby. Pacienti si uvédomi, ze se svymi potizemi a problémy nejsou
sami. Tato terapie je vhodna zejména tehdy, kdyz deprese souvidi se
onemochéni, pomoci léCby antidepresiv.

,,Skupinova psychoterapie pomaha také clovéku uvédomovat si, Ze
druzi proZivaji mnohdy podobné véci, uéi se od nich, jak se s onemocnénim
vyrovnat a jak fe$it kazdodenni problémy."*

VétSinou probiha ve skupiné 8-12 osob, ktera je vedena dvéma
terapeuty a trva 1,5 hodiny. ,,Cilem Ié¢by je poznat souvislosi mezi chovanim
jedince a jeho problémy a nemoci - potom pomoci tyto vzorce zménit."*®

Skupinova terapie vychazi z péti zakladnich principu: aktivita ¢lenu
skupiny, projekce, sebeotevieni, zpétnd vazba, skupinova soudrznost a
skupinové napéti.

Do programu skupinové psychoterapie zafazujeme také specialni
aktivity a techniky jako je asertivni chovani, sociometry, psychodramata a
neverbalni techniky jako psychogymnastika, muzikoterapie, arteterapie
(projektivni kresleni), ale také razné relaxace jako autogenni trénink, rizné hry,

zpév, hudba, tanec.

B CANTOPHER, Tim. Depresivni onemocnéni: prokleti silnych. Olomouc: ANAG, ©2012. 151
S.

2 PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zvladat: stop
zoufalstvi a beznadéji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 88. Radci pro zdravi.

% PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zvliadat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 88. Radci pro zdravi.
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2.2.5 Rodinna nebo manzelska terapie

Tézistém rodinné terapie je pfedevsim komunikacéni styl pacienta. Tato
terapie se zamérfuje na zajisténi partnerské podpory, umoznéni strukturalnich
zmeén v partnerstvi a rodiné, zvladnuti konflikt(, rozvoj spole¢nych strategii pro
zvladani problémd. Pro nemocného je velmi dulezité pfiznivé rodinné klima,
bez prldkych emoci a hadek. Dle Praska (2003), kvalitni rodinna terapie
nehledd vinika, ale naopak se snazi rodinné vztahy zklidnit a jde ji o nalezeni
rovnovahy pro vdechny Cleny rodiny. Vzhledem k tomu, Ze deprese byva velmi
Casto spojena s partnerskymi nebo rodinnymi problémy, které mohou zpUsobit
jeji opakovani, se tato terapie doporucuje az v dobé doléCovani nemocného.

,,LéCba depresi antidepresivy bez adekvatni psychoterapie, stejné jako
lé¢ba depresi psychoterapii bez adekvatniho antidepresiva je vzZdy léc¢bou
polovidatou. "?°

,,LéKy umozni rychly ustup pfiznakt a psychoterapie pomutze naudit
ucinnéjsi  zpusoby, jak zachazet s problémy v Zivoté, které depresi
predchéazely nebo béhem ni vznikly."’

Rozhodnuti, zda uzivat léky by mélo byt v kompetenci kazdého
Clovéka, pokud je ve stavu takové rozhodnuti udélat. Odbornik by mu mél
poskytnout pFedevSim dostate€né mnozstvi informaci o depresi i o

moznostech jeji [éCby a vlastni doporuceni.

2.3 Biologické metody terapie

2.3.1 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)
Principem této terapie je aplikace elektrického stimulu a vyvolani

terapeutického generalizovaného epileptiformniho zachvatu. V minulosti byla
tato metoda hojné kritizovana. Provadéla se bez narkdzy a byla pro pacienta
velmi zatézujici zkuSenosti. Hrdlicka (2001) uvadi, ze nezadouci byl také fakt,
Ze aplikaci provazely nefizené zaskuby, pfi nichz si Clovék mohl ublizit, a které
na prihlizejiciho pusobily désivé. V sou€asnosti je provadéna v celkové

anestezii a myorelaxaci, ktera snizuje riziko nezadoucich uc€inkd. Jako Iécba

% pPRASKO, Jan a SLEPECKY, Milo$. Kognitivné-behavioraini terapie depresivnich poruch:
manual pro terapeuty. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 1995, s. 82. Zpravy; €. 127.

% PRASKO, Jan, PRASKOVA, Hana a PRASKOVA, Jana. Deprese a jak ji zvladat: stop
zoufalstvi a beznadgji. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 79. Radci pro zdravi.
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prvni volby se doporuCuje pfi velmi téZkych depresivnich stavech, katatonnich
projevech a vyrazném riziku sebevrazedného chovani. Odbornici vSak
doporuduji nejdfive vyuzit psychofarmaka a ECT zvolit az jako dalsi moznost
pfi pfipadné farmakorezistenci. Provadi se 2-3x tydné, v sérii 6-8 zakroku.
Teorii o0 mechanizmu uCinku této metody je mnoho a mechanizmus uUcinku
nebyl doposud uspokojivé vysvétlen. Predpoklada se, ze pfi elektrickém
impulzu dochazi ke stavu podobnému vSeobecnému epileptickému zachvatu
a zvySeni regionalniho prokrveni. ZvySuje se také metabolismus, glykémie a
okyslic¢eni mozku. Potvrzeno je ovlivnéni biochemie a fyziologie mozku a
nasledny dopad rdznych monoamini a hormond (jako u antidepresiv) na
metabolizmus. ECT je dosud nejucinnéjsi biologickou léEbou. Hrdlicka (2001)
uvadi jeji uspéSnost v rozmezi 71-94%. Méla by byt vSak provadéna s
informovanym souhlasem a po Fadném vySetfeni. Hlavnim nezadoucim
ucinkem této terapie je doCasna porucha paméti, ktera je spojena se stavy
zmatenosti. Ve vétsiné pfipadd se po urcité dobé (uvadi se kolem pul roku)

stav opét upravi.

2.3.2 Transkranialni magnetické stimulace (TMS)
Tato terapie je nepomérné mladSi nez ECT, v praxi se vSak vyuziva

pomeérné malo. Pracuje v podstaté na obdobném principu jako ECT ve smyslu,
Ze terapeutického ucinku je dosazeno stimulaci mozku. Elektricky proud je
vSak v tomto pfipadé indukovany pomoci magnetického pole. Anders (2005)
popisuje TMS jako novou neinvazivni technologii, pfi které jsou stimulovany
neurony mozkové kury principem magnetické indukce za pouZiti kratkodobych
pulst silného magnetického pole. Déli se na nizkofrekvenéni (magnetické pole
o frekvenci niZsi nez 1) a vysokofrekven&ni (magnetické pole o frekvenci vySSi
nez 1). TMS je také nékdy nazyvana jako ,,bezelektrodova" elektricka
stimulace. ,,Touto metodou je mozné docilit lokalni stimulace konkrétnich
&asti mozku, u deprese je to nejéastdji leva prefrontéini oblast.”® Vlykon se
obvykle aplikuje 5x tydné po dobu 3 tydnl. TMS ma dle odbornikd vyznamny
terapeuticky potencial, lze ji totiz provadét ambulantné, bez anestezie,
neovliviuje pamétové a rozpoznavaci funkce. Vyuziti této metody je

o¢ekavano hlavné u pacientl, u nichz je IéCba deprese obtizna, protoze z

3 HRDLICKA, Michal. Elektrokonvulzivni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 1999. 167 s.
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néjakého dlvodu nelze pouzit psychofarmaka, nebo jejichz dosavadni 1éCba
je neucinna. TMS je v8eobecné dobfe tolerovana, k nej¢astéjSim, pfechodnym

vedlejSim Ucinkiim patfi mirné bolesti hlavy nebo mirny tinitus.

2.3.3 Fototerapie (terapie jasnym svétlem)
Tato terapie se vyuziva pfi 1éEbé sezénni afektivni poruchy. Hrdlicka

(2001) uvadi, Ze vyvoj terapie jasnym svétlem zapocCal rozpoznanim
specifického typu deprese, tzv. sezénni deprese a také zplsobu, jak proti ni
bojovat - dodanim svétla, kterého je pfes zimni mésice méné. Mnoho lidi
pocituje v tomto obdobi zmény nalady a sniZeni energie. Cast z nich pak trpi
depresivnimi symptomy. Dle Praska a Slepeckého (1995), jsou reakce na
zkracovani dnll a ubyvani denniho svétla spojovany s tzv. cirkadiannimi rytmy
Clovéka. Tyto rytmy jsou Clovéku pfirozené dany, jsou ale vyrazné ovlivhovany
vnéjSim prostfedim. Regulatorem téchto rytmu je svétlo. Fototerapie umozriuje
tyto biorytmy upravit a sesynchronizovat. NejuCinngjSi se jevi pfi délce
aplikace 2 hodiny denné po dobu 2-4 tydnu, hlavné rano. Pouziva se vétsinou
box, ktery produkuje svétlo o intenzité vy$8i nez 2500 luxud, coz je asi 10x
jasné&jsi svétlo nez pouzivané umélé osvétleni. Uginnost této terapie neni vak

zcela prokazana a lisi se pfipad od pfipadu.

2.3.4 Spankova deprivace
Dle Anderse (2005) mnoho studii prokazalo, Zze Uplna spankova

deprivace, pfi které jsou pacienti bez spanku kolem 40 hodin, mize doCasné
zlepsit depresivni symptomy, nékdy az s dramatickym efektem. Totalni nebo
parcialni omezeni spanku je jedinou moznou terapii, ktera jesté tyz den, kdy
byla pouzita pUsobi antidepresivné az u 60% nemocnych. Tento efekt je vSak
prfechodny a vétSiné pacientll se pfiznaky opét vrati. Spankova deprivace
vS8ak mulze byt u€inné vyuzivana jako doprovodna lécba k farmakoterapii,

hlavné kdyz je potfeba urychlit nastup okamzitého ucinku.

2.3.5 Télesné cviceni (terapie sportem)
Souvislost mezi sportem a duSevni pohodou je obecné znama. Existuji

studie dokazujici, Zze fyzicka aktivita, kazdodenni terapie aerobnim pohybem
ma pozitivni Uu¢inek u pacientd s depresemi. Dokonce se udava, ze jsou

srovnatelné s ucinky antidepresiv. Je ale dulezité cvicit pravidelng, (asporn 3x
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do tydne, 20 - 45 minut). Uskali této metody je vSak v tom, Ze lidé trpici
depresemi jsou Casto demotivovani, pesimisticti a vyCerpani, bez zajmu o
jakoukoliv €innost. Tu mulze sehrat dilezitou roli odbornik, napfiklad
psychoterapeut, ktery pacienta povzbudi a pomlize mu vytrvat. Pozitivni na

této terapii je fakt, Ze je pfirozena a nema nepfijemné vedlejsi ucinky.

2.4 Alternativni lécby

2.4.1 Akupunktura
Je to jedna z nejstarSich léCebnych metod na svété. Pouziva se uz 5

tisic let. Vyvinula se v ramci systému tradi¢ni Cinské mediciny. Tato metoda
spociva v napichovani specialnich mist (akupunkturnich bod(l) na lidském téle
pomoci aplikace tenkych jehel. Podle €inské mediciny tyto akupunkturni body
tvofi mista se specifickym vyznamem lezici na akupunkturnich drahach
(meridianech), kterymi proudi v téle Zivotni energie. Kazdy meridian a body na
ném souvisi s nékterym organem. Kdyz je néktery z téchto bodl ucpany,
dochazi v téle k nerovnovaze a je zabranéno toku energie. Nahromadénim ¢i
nedostatkem této energie dochazi k nemoci. Terapeuti dnes pracuji s 361
body rozmisténymi na 12ti hlavnich a 8 vedlejSich meridianach, jimiz se fidi
obéh energii v téle. Dlouholetym vyvojem se tato metoda rozSifila do celého
svéta. Teprve souCasna moderni medicina a vyzkum dokazuji, ze jeji jadro je
racionalni. Vyzkumy dokazali existenci specialnich bodl na povrchu téla, které
jsou pristrojové zjistitelné a liSi se svymi vlastnostmi. Tyto body maji souvislost
s urCitymi organy a jejich funkci, a vpichem specialnich jehel, €i jinym
podrazdénim (elektricky, ultrazvukem, laserem) se da pusobit na postiZzeny
organ i na cely organizmus ve smyslu utlumu nebo stimulace. Akupunktura se
vyuziva pfi rdznych potizich a byl ji pfiznan i pfiznivy vliv na deprese.
Odbornici se domnivaji, Ze pravdépodobné stimuluje vylu€ovani endorfind a
ucinkuje podobné jako morfium. Tato metoda v8ak v ramci zapadni védy neni
dostate¢né prozkoumana a ovérena, proto zlstava zatim jen metodou

alternativni.

2.4.2 Omega-3 mastné kyseliny ve vyzivé
Uginek byl prokazan nejen empirickou zku$enosti, ale i provedenymi

studiemi. Dle Servana a Schreibera (2005) je logika ucinku vlastné
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jednoducha. Omega-3 mastné kyseliny jsou zakladni slozkou membrany
nervovych bunék, pfes ni probiha komunikace mezi témito bufikami. Pfi stravé,
ktera je bohatd na tyto kyseliny je membrana nervovych bunék mékei a
francouzskych védcl ukazal, Ze potrava bohatd na omega-3, napfiklad
potrava eskymakd, ktefi denné pfijmou v potravinach 16 gramu rybiho tuku,
dlouhodobé zvySuje produkci neurotransmiterd, zvySuje energii a dobrou
naladu. Jde hlavné o dopamin, ktery je neurotransmiterem zodpovédnym za
povzbuzujici a euforizujici ucinky. Nicméné mnohé dalsi vysledky svéd¢i o
tom, ze existuje vztah mezi depresi a pfiliS nizkou koncentraci mastnych
kyselin omega-3 v organizmu. Hlavnim zdrojem esencialnich mastnych
kyselin omega-3 jsou fasy a plankton. Ty se k nam dostavaji prostfednictvim
ryb (makrely, sardely, sardinky, sledg, losos, tunak...). Existuji také rostlinné
zdroje omega-3 (Inéné semeno, fepkovy olej, konopny olej, ofechy. Také

veSkera zelenina obsahuje prekurzor omega-3 (Spenat, moiské rasy).
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3 Deprese u déti a adolescentt
,Détstvi a adolescentny vék je obecné lidmi povaZovano za obdobi

Stésti, radosti a bezstarostnosti. | toto je jeden z duvodu pro¢ se vyskyt
deprese u déti a mladych lidi i v souéastnosti dost podceriuje. Deprese v
détském a adolescentnim véku byla jesté v 60. letech minulého stoleti
zpochybriovana a popirana. Davodem byly teorie, Ze pro existenci stabilni
poruchy nalady musi byt jedinec psychicky zraly, dospély. Predpokladalo se
teda, Ze déti depresi onemocnét nemohou. V 70. letech pak nastal zlom a
depresi u déti se zacCaly vénovat prvni vyzkumy. Détska deprese byla také
spolu s ostatnimi afektivnimi poruchami uvedena v uéebnici psychiatrie.**°

Vyvoj depresivniho onemocnéni u déti zavisi na komplikovaném
vzajemném puUsobeni faktorl: biologickych, psychologickych, socialnich a
enviromentalnich.

Predisponujici faktory pro vznik deprese jsou napfiklad: geneticka
vybava, nemoc prozita v détstvi, vyskyt poruchy nalad v roding, slaba
regulace emoci, nizké socialni dovednosti, nejisty typ emocionalni vazby s
rodiCi, problémy ve vztazich s rodici, Spatné socialni podminky rodiny a dalsi.
K propuknuti psychické poruchy mohou pfispét i faktory jako ztrata vyznamné
osoby, komplikace ve vztazich v rodiné nebo Skole, nemoc, nasili, zména
prostiedi, uzivani psychoaktivnich latek a jiné.

Divky trpi depresi 2krat Cast&ji nez chlapci. Podle Smolika (2002)
postihuje celozivotni riziko deprese 10-25% divek a 5-12% chlapcu.

Podle MKN je Depresivni porucha chovani (F92) kombinaci poruchy
chovani v détském véku s trvalou a zfejmou depresivni naladou. Ta se
projevuje nadmérnym smutkem, nedostatkem zajmu a radosti z bézné
¢innosti, pocity viny a beznadéje. Mlize se vyskytovat téZ porucha spanku a
chuti k jidlu. Porucha chovani podle F91 - sdruzena s depresivnim
onemocnénim podle F32.

Podle Malé (2000) se deprese v détstvi mnohem Castéji poji s
poruchami chovani, agresivitou a rznymi somatickymi obtizemi. Neprojevuje
se depresivnimi symptomy, kterymi trpi dospéli lidé.

Teoretické modely vysvétlujici podstatu a pFi€iny deprese podle Malé (2000):

-Psychoanaliticky model - deprese jako ztrata dllezité vztahové osoby

2 GOETZ, Michal a lva DUDOVA. LEKARSKE LISTY. Deprese v détstvi a adolescenci. 2002,
ro¢. 51, €. 46. s. 5-7.
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-Geneticky model - specifickd zranitelnost psychiky dana genetickymi
faktory

-Stresovy model - kumulace mnoha negativnich Zivotnich udalosti

-Sociologicky model - nedostatek socialni podpory a socialniho

ocenéni

Deprese se mlze objevit uz v pfedskolnim véku, do 10-11 roku je ale
jeji vyskyt nizky. Mezi 11-14 rokem se deprese zacCina vyskytovat mnohem
Castéji. Cetnost jejiho vyskytu vrcholi v obdobi adolescence. Krejéifova (2006)
pfipousti podobnost détské a dospélé deprese. Klinicky obraz deprese u
jedince se liSi v zavislosti na vyvojovém obdobi ditéte. NejvyznamnéjSim
kritériem pro diagnostikovani deprese je podle ni pfitomnost depresivni
nalady.

Konkrétni projevy deprese jsou zavislé na véku, v némz k onemocnéni
dochazi. U déti se mnohem CcCatéji objevuji somatické obtize, regresivni
projevy a tzv. ,,maskujici" larvované symptomy. Dle KrejCifové (2006) je na
depresi nutné pomyslet vzdy, kdyz u ditéte dojde k nahlému zhorSeni ve
Skole, nebo kdyz se u né&j projevi vyrazna porucha chovani &i specifické

somatické obtize.

Depresivni syndrom u déti v riznych vékovych obdobich:

- Kojenecky vék ditéte - anaklitickd deprese jako reakce na ztratu
blizké osoby, ktera uspokojovala jeho citové potfeby

- Batoleci vék ditéte - depresivni reakce, somatické symptomy jako:
poruchy spanku, nechut k jidlu, nezajem o hru a déni kolem, zachvaty place a
kfiku

- Prfedskolni vék ditéte - typické somatické projevy deprese jako bolest
hlavy, bficha, ztrata zajmu o socialni kontakt s vrstevniky, mutismus

- Skolni vék ditéte - rozmanita $kala depresivnich projev(, pfitomné i
psychické symptomy. Dité uz dokaze popsat svoje pocity. ZhorSeni socialnich
kontakt(, Skolniho prospéchu, pocity viny, nizké sebehodnoceni i
psychosomatické pfiznaky. Riziko suicida.

- Adolescence - pfiznaky deprese se jiz zaCinaji podobat pfiznakim u
dospélého Clovéka. Vyskytuji se vSak i depresivni rozlady a rozlicné nalady,

které jsou pro toto obdobi pfirozené a nemusi byt patologické. Je tedy obtizné
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Vv s

onemocnéni, dominuje u jedince smutna nalada, nedostatek energie, velka
Unava, ménécenost, Uzkost a zvySuje se riziko sebevrazedného chovani.

V obdobi adolescence se depresivni onemocnéni projevuje hlavné
stabilni depresivni naladou. Typické jsou také poruchy nalad, nedostatek
energie, socialni izolace, Unava, ztrata smyslu zivota a nakonec i uzivani
navykovych latek. Je velmi pravdépodobné, Ze kdyz se depresivni porucha
objevi v adolescentnim véku, bude pfetrvavat po cely zbytek Zivota jedince.

Ukazuje se, ze procento adolescentu trpicich depresemi se zvySuje.

Tabulka 1: Depresivni pfiznaky nezavislé a zavislé na véku

Tabulka 1. Depresivni pfiznaky nezavislé a zavislé na véku

Véechny vékové skupiny Predskolni déti Déti skolniho véku Adolescenti

depresivni nalada podrazdénost depresivni vzhied podrazdéna nélada

poruchy soustfedéni nebo smuiek somatizace anhedonie

nespavost anhedonie agitace pocity nudy

zirata energie plaétivost separacni anxieta a beznadéje

pocity ménécennosti nebo viny omezeni aktivitazajmd  fobie 2zmény hmotnosti

suicidalni myslenky odmitani kontaktd s vrs- poruchy chovani

tevniky hypersomnie

ablizus navykovych
latek

Zdroj: DUDOVA, Eva. Soudéasny pohled na détskou a adolescentni depresi.
Psychiatria pre prax [online]. 2007, 1: s. 27-29 [cit. 2013-03-06]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=1415

3.1 Diagnostika détské deprese

Dulezita je anamnéza, informace ziskané od rodiéu, na jejich
v8imavosti a empatii zavisi i otazka, kdy vyhledaji pro dité odbornou pomoc.

Dale je velmi dllezité pozorovani ditéte. Deprese je ¢asto patrna uz na
vzhledu. Obvykle maji déti smutny pohled, ochably postoj, nejistotu v kontaktu
s lidmi, horSi oCni kontakt. Hra u nich byva ochuzena a stereotypni, naméty
jsou smutné. Deprese se diagnostikuje i pomoci kresby, literarnich vytvora
(povidky, basné, deniky) a testl, zejména projektivnich.

Diferencialné diagnosticky je dulezité rozliSit uzkostné poruchy,
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poruchy pfijmu potravy, poruchy chovani, poruchy zpusobené zavislosti na
navykovych latkach. U déti a adoslescentd dochazi ke komorbidité
psychiatrickych poruch Castéji nez u dospélych, v pfipadé détské deprese az u
40-70% pacientd.

Deprese se také milze objevit u chronickych nebo bolestivych
onemocnéni. U détskych a adolescentnich diabetikli je depresivni porucha
velmi Castou psychiatrickou komorbitou. Az u 25% pacientt Casteji u divek,
nez chlapcu.

U adolescentd se mohou objevit i prvni pfiznaky schizofrenie. Je nutné
rozeznat, zda se jedna o depresi €i schizofrenii, protoZe tyto onemocnéni maji
nékteré velmi podobné pfiznaky a projevy.

Détska deprese miva Casto chronicky a recidivujici charakter, je

dulezité jeji v€asné diagnostikovani a I1éCeni.

3.2 Deprese a suicidalni chovani u déti a adolescentt

L,Deprese, hlavné v adoslescentnim obdobim, je spojena kromé jiného
také se zvySenym rizikem sebevrazdy. Statistiky ukazuji, Ze témér 2/3
depresivnich jedinct doznavaji myslenky na sebevrazdu a az 15% z nich tuto
deprese Casto chybi energie a motivace k impulzivnimu a nasilnému konani a
tak paradoxné, kdyz se stav zlep$i, ziska nemocny silu k realizaci suicidalniho
planu.“°

Suicidalni pokus v détském véku, i kdyZ mize byt jeho provedeni
naivni, je tfeba brat vzdy vazné, nelze jej podcenit, jde totiz o ,,volani o
pomoc" ditéte. VétSina téchto pokuslt ma zkratkovity charakter.

Koutek (2007) popisuje: Suicidum, jako sebeposkozujici, autoagresivni
akt s nasledkem smrti je zplsoben sebou samym s védomym, nékdy i
nevédomym, umyslem zemfit. Definovani je tézké i kvuli pfedstavé ditéte o
smrti. Spoustéem jsou dlouhodobé stresy, frustrace, deprese.
Bezprostifednim spousté€em muze byt stresujici informace, konflikt, u déti

Spatna znamka, nebo zklamani v lasce.

s HERMAN, Erik, ed., PRASKO, Jan, ed. a SEIFERTOVA, Dagmar, ed. Konziliarni psychiatrie.
1. vyd. Praha: Medical Tribune CZ, ©2007. 604 s. ISBN 978-80-903708-9-0.
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Parasuicidum, definovano jako suicidalni pokus, kde jde spiSe o
sebeposkozovani nez o umysl zemfit.

Demonstrativni suicidalni pokus, coz je chovani, které obsahuje
ucelové prvky. Tento pokus je vedeny snahou vyfesit urdity problém. | toto

chovani vSak mUze skondit nestastné - smrti.

Tabulka 2: Suicidalita ve vékovych kategoriich do 14 let, od 15 do 19 let v
90. letech v ER, na 100 000 obyvatel

1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

0,3 0,1 0,3 1024 | 0,2 | 0,56 | 0,47 | 0,37 | 0,22 | 0,51
do 14 let

15 - 19| 3,8 2,7 54 4.6 54 | 724 9,2 | 891 | 7,33 | 7,57
let

Zdroj: HORT, Vladimir et al. Détska a adolescentni psychiatrie. Vyd. 1. Praha: Portal,
2000. 496 s. ISBN 80-7178-472-9.

3.2.1 Suicidalni chovani
1. suicidalni myslenky
2. suicidalni tendence
3. suicidalni pokus

4. dokonané suicidum

Ad 1. Suicidalni mySlenky jsou vétSinou pfilezitostné napady, které se objevuji
pomérné Casto v adolescenci. Ve vaznéjSich pfipadech jsou intenzivné;si,
Castéjsi, a pro jedince je t&zké se od nich odpoutat.

objevuji konkrétnéjSi uvahy a mySlenky o provedeni a pfipravé na
sebevrazdu.

Ad 3. Suicidalni pokus je forma autoagrese. U jedince se mohou objevit i
pFedstavy pomsty nékomu, pfedstavy o reakci lidi kolem (heteroagrese).

Ad 4. Dokonané suicidum - samotny akt neni jednorazovou zalazitosti a
pFedchazi mu urgity vyvoj. Podle Spitze (2000) je to vyvoj od vagnich

mysSlenek a postoju, pfes fantazijni pfedstavy, aktualni tvahy az po planovani
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provedeni samotné sebevrazdy.

NejCastéjSimi pfi¢inami suicidalniho chovani jsou konflikty v roding,
konflikty s vrstevniky, po€inajici partnerské vztahy, nevyrovnanost s rozvodem
rodi€l. Rizikovym faktorem jsou drogy. Prevenci jsou krizova centra pro déti,

telefonicka pomoc (linka bezpedi), informace ve Skolach.

3.2.2 Psychoterapie depresi
Nezbytnou souclasti |éCby deprese v détském véku je urcité

psychoterapie. Existuje mnoho riznych pfistupl a metod. Dulezitym kritériem
pro vybér vhodné metody je zavaznost nemoci. U t&zSich forem deprese je na
pfednim misté |éCba psychofarmaky v kombinaci s psychoterapii jako
podpurnou metodou. Vyuzivaji se i nékteré formy arteterapie, muzikoterapie,
nebo hypoterapie.

Zakladnim faktorem pro vybér vhodné terapie u ditéte je jeho vék a
uroven jeho emocniho a kognitivniho vyvoje.

Terapie v ranném obdobi zivota ditéte u tzv. anaklitickych depresi, kdy
je dité frustrovano nedostatkem zakladni psychologické potfeby - potfeby
blizké osoby, citového vztahu s blizkou osobou. Tady je dilezité zabranit
separaci jedince od této dulezité osoby. Jde o tzv. filidlni terapii, jejimz cilem
je vést matku, nebo nahradni osobu, k empatickému naslouchani ditéte.

KrejCifova (2006) uvadi, Ze také v batolecim véku, kdy se deprese
projevuji poruchami spanku, jidla, objevuje se ztrata zajmu o hru, zavislost na
matce, je nutné vénovat terapeutickou pozornost vztahu matky, pfipadné
¢lenl rodiny navzajem.

V predSkolnim a mladSim Skolnim véku se v terapii vyuziva terapie
hrou. Cim je dité starsi, tim vice je mozné vyuzit i techniky verbalni.

Dale se vyuziva KBT (kognitivné behavioralni terapie). Tato terapie
predpoklada, ze deprese neni vyvolana traumatizujici udalosti, situaci, ale tim
jak je vnimana a zpracovana. VSima si negativnich znaku, udalosti, kterym
pacienti pfisuzuji vice negativnich vlastnosti a naopak pozitivni udalosti
samotné dité. Velmi dudlezitou roli pfi |éCbé hraje terapeut, ktery dité uci
sledovat a zaznamenavat si svoje pocity, myslenky, vypracovavat si denik, ve
kterém popisuje své denni €innosti a jak se u nich citilo. Spoluprace je nutna i

s rodici, se kterymi se planuji aktivity.
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V détském véku se psychoanalyticky orientovanymi terapeuty vyuziva
terapie hrou. Hra predstavuje pro deprimované déti pfilezitost osvobodit se od
svych negativnich pocitl, muze v ni dostat podporu a vyjadfit své destruktivni
pocity a impulsy, strach, a mlze se je naucit ovladat. Détskému pacientovi hra
dovoluje uvolnit napéti, zvladat nebezpecné myslenky a fantazie, a pfemistit
pfipadnou agresi na hracky. Hra poskytuje terapeutovi velké mnozstvi
materiall, skrze které se dozvi o nevédomych konfliktech, obavach a pocitech
ditéte.

Velmi dllezitou terapii je rodinna terapie. Je to propracovany systém
poznatku a specificky pohled na problematiku rodiny jako systému. V rodinach
s deprimovanym ditétem se objevuji urgité spoleéné znaky. Casto se vyskytuiji
pfili§ uvolnéné zmatené vztahy mezi Cleny rodiny, nejsou dostateCné
vytvofené hranice mezi generacemi, rodiCe si projektuji své pocity na dité,
objevuje se zde ztrata nékterého clena rodiny umrtim, rozvodem, nebo
onemocnénim.

Podle Spitze (2000) je v procesu rodinné terapie Ukolem terapeuta
podpora sebezachovnych tendenci, odhalovani autodestruktivnich tendenci.
Mél by podporovat zdravé pozitivni sily v rodinném systému, odvahu ke
zmeéné, ke zvladnuti pociti beznadéje a deprese.

Deprese se objevuji Casto tam, kde dité trpi nedostatkem emocné
pozitivnich interakci, kde vazne komunikace mezi ¢leny rodiny.

P¥i terapii se odbornik zamé&fuje na praci s rodinou navozenim zmén v
interakcich mezi ¢leny rodiny. Pisobenim terapie by mélo postupné dojit ke
zlepSeni depresivni symtomologie pacienta, ale i k zlepSeni komunikace a

vztah( mezi ¢leny rodinného systému.
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PRAKTICKA CAST
4 Kazuistiky

4.1 Kazuistika €. 1: pan R.

4.1.1 Osobni udaje
Pan R. se narodil v roce 1962. Je rozvedeny a bezdétny. Zije sam na

vesnici. Vyu€il se elektrikafem, poté jesté studoval dalkové ekonomickou
Skolu. V souc€asné dobé pracuje pfiblizné 20 let na ufednické pozici.

Soucasna diagn6za a zdravotni stav:

F33.1 - Periodicka depresivni porucha, sou¢asna faze stfedné tézka

110 - Hypertenze

4.1.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matce pana R. je 75 let, je zdrava. Otec zemfel v 70 letech na infarkt.
Sourozence nema. Dédecek pacienta (otclv otec) se v pozdnim véku pokusil
0 sebevrazdu, porezal si zapésti a byl kratkodobé& hospitalizovan na
psychiatrii. Pfedtim byl cely zivot zdravy. V rodiné se vyskytla dusevni nemoc i

u prababicky, pacient vSak nic blize nevi.

Osobni anamnéza:

Pan R. nevi o Zzadnych potizich b&éhem téhotenstvi nebo porodu u jeho
matky. Rany psychomotoricky vyvoj v normé, Skolni dochazku zacal v 7
letech. Z détstvi si pamatuje malo, pékné vzpominky nema. UrCitym
traumatem byl pro né&j rozvod rodi€u v jeho 9 letech. Pak vyrustal s matkou a
jejim pritelem. Casto pobyval a mél silné citové pouto k prarodiétim z otcovy
strany. Prodélal bézné détské nemoci, netrpi Zadnymi alergiemi. Puberta
probéhla normalné, bez vétsSich vykyvl, vzdy mél ale potize s navazovanim
kontaktl. Byl uzavieny, stydlivy a ustraseny.

Pan R. je vyuCen elektrikafem, poté jesté studoval ekonomickou Skolu.
Propéch mél dobry, chovani bezproblémové. S uciteli vychazel dobfe, nemél
problémy s autoritami, jen v kolektivech se urCité problémy objevovaly.

PFedevsim v poslednim roéniku ZS do kolektivu pfili§ nezapadl, a to kvdli své
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povaze.

Par let pracoval jako elektrikaf, nyni poslednich 15 let pracuje na obecnim
Ufadé. V praci ale spokojeny neni. Ma obavy, Zze o praci pfijde v disledku
svého onemocnéni a Casté absence. Nerozumi si se svym nadfizenym. Ma
vuci nému vyhrady, Ze neni ochotny nic pro své zaméstnance udélat, zlepsit.
Financ¢ni situace je prlimérna, zadné dluhy nema.

Pacient je 10 let rozvedeny, po 7 lettm manzelstvi. S manzelkou si
pFestal rozumét, odcizili se vzajemné, avSak na rozvodu meély svuj podil i jeho
pocinajici potize, kdy nemél o nic zgjem.

Nyni Zije sdm, nema partnerku ani déti. Samota mu nikdy nevadila, ale
posledni dobou si uvédomuje, Zze by pro néj bylo lepSi mit néjaké zazemi,
hlavné kdyZz mu neni dobfe. Kvuli své uzaviené povaze je vSak pro né&j velkym
problémem seznamit se s néjakou novou partnerkou. Nevi jak na to, nevéfi si
a navic se boji, ze by ho pfipadna druzka kvuli jeho potizim opustila. Velmi
lituje toho, Ze nema déti, ale tvrdi, Ze ted uz by na né bylo pozdé.

Obcas navstévuje svou matku, ale vztah mezi nimi neni idealni. Matka
jeho nemoci nerozumi, nema pochopeni pro jeho pocity. Vyc&ita mu, Ze se vic
nesnazi a ma pocit, Zze by tak nemél podléhat své nemoci a mél by se vice
ovladat. Pan R. uvadi, zZe si uvédomuje a dochazi mu, Ze jeho vztah s matkou
byl vZdy citové chladny, postradal u ni vielost, naklonnost a projevy lasky.

Pacient se rozhodl, Ze pokud opusti nemocnici, pokusi se najit néjakou
Zivotni druzku. Rozhodl| se pro seznameni pfes inzerat nebo internet a doufa,
ze to bude nejjednodussi cesta. Do zaméstnani se bude vracet po delsi
absenci a ma strach, zda se dokaze znovu zapojit do normalniho pracovniho
tempa a rezimu vlbec. Kdyby se citil stresovany a nestastny, pokusi se najit

praci jinou a méné narocnou.

Souhrn dosavadniho problému:

Pan R. se IéCi s depresivnim onemocnénim od roku 1998. Uzival
Prothiaden. Kdyz u néj v roce 1997 doslo ke zhorSeni stavu, zacal uzivat jiné
léky. Nejdfiv Melipramin, ten mu ale nepomahal. Pak uzival nejrizné;si 1éky,
které byly vysazeny bud pro nedostateCny ucinek nebo nezadouci vedlejSi
ucinky. VétSinou mu byvalo po nich celkové Spatné a také mél problémy se
zvySenym krevnim tlakem. Uzival Aurorix, Seroxat, Dogmatik, Deniban,

Cipralex, Efedrin, Welbutrin, Lithium. Jako jediny Iék, ktery dle jeho nazoru
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zabyral je Seropram. Pifed dvéma lety se jeho stav opét zhorSil. Po podani
Espritalu se na néjakou dobu zlepSil. Vyhovovala mu kombinace Seropramu
30mg a Espritalu 30mg, kterou uziva od kvétna 2011. Soucasna epizoda se
rozvijela asi pul roku. Nejhorsi stav mél pak pacient v prosinci 2012. V té dobé
byl vysazen Esprital a navySen Seropram. Dfive nebyl hospitalizovan.

Na psychiatrickou kliniku byl pfijat na doporu€eni praktického Iékafe.
Predtim byl kratce v pracovni neschopnosti pro uUbytek energie, Upadek
aktivity. Nebyl schopny dojit do prace, rano se budil s pocitem nevyspani,
potize se spankem i vstavanim. Nemél zajem o praci a jiné Ccinnosti,
nesoustredil se. Citil se ménécenny, stranil se lidi, nevychazel vibec z domu
a ztratil zajem o koniCky. Depresivni ladéni a vizaz, ranni pesimismus.

Vzhledem ke stfidani rdznych antidepresiv i dalSich |ékG se spornymi
uCinky, byla pacientovi doporu¢ena léCba rTMS. Absolvoval 15 zakroku
vysokofrekven&nich rTMS s velmi dobrym vysledkem. Béhem této IéCby uzival
jen Prothazin. Vzdy po aplikaci rTMS se citil vyrazné lépe. Zaznamenal
vyrazné zlepSeni nalady, chuti do zivota a s lIéCbou byl velmi spokojen. Po
skon¢eni 1éEby mu byl znovu nasazen Seropram. Pacient také proSel

rezimovou terapii a podpulrnou psychoterapii.

4.1.3 Rozhovor
Prozivani nemoci a IéCby.

Pan R. fika, Ze obzvlast posledni mésic byl hrozny a tézky. Citil se velmi
zle a nebyl schopny se na nic soustfedit. Nic ho netésilo a byl velmi unaveny.
NejhafF mu byvalo rano, jeho stav celkové kolisal. Pracovat schopny nebyl,
pouze chvilemi. Mél problémy v praci, kde jeho stavy nerespektovali. Obcas si
vzal den dovolené, chtél si odpocinout, zregenerovat se, ale ani to
nepomahalo.

Nepocitoval sice vycCitky, nechtél si ubliZit, ale kdyz mu bylo nejhif, urité
myslenky na to, Ze by bylo lepSi nebyt, mél. Stranil se lidi, byl vztahovacny, i v
praci nemél dobré vztahy. Nejvétsi strach a obavy mél ze ztraty prace.

Obtizné usinal, v noci se ¢asto budil. Trpél nechutenstvim a bolestmi
hlavy.

Momentalné se zacdina citit Iépe, ale pofad to neni optimalni. | nadale mu
chybi energie a zajem o déni kolem sebe, hlre se soustredi.

Dfive mival strach z nemocnic, ale kdyz mu bylo velmi téZzko, na kliniku
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chtél dobrovolné. Pobyt v nemocnici mu nevadi, naopak fika, Zze si aspon
odpocine a vSe si v hlavé srovna. Véfi, ze mu IéCba pomlze, a Ze se zase
bude moci soustiedit na praci a t&€sit se ze zivota jako takového. V praci to uz
pro néj bylo hodné stresujici. Na klinice se citi bezpec¢né, jsou na né&j hodni,
popovida si i s ostatnimi pacienty, bliz8i pratelstvi vSak nenavazuje.
Halucinace, bludy, nutkavé a suicidalni myslenky, pocity depersonalizace,
nebo derealizace pry netrpi, popira také obdobi zvySené energie, nadnesené
nalady nebo velké Cinorodosti. Mezi jeho koni¢ky vzdy patfila hudba, filmy.
Rad si vySel do kina. Pfilezitostné se vénoval sportu. Kdyz se mu stav zhorsil,
ztratil i o koniCky zajem.

Ted doufa v uspéch své [éCby a uspéSny navrat do Zivota.

4.1.4 Zaver

Pan R. je opatrny, napjaty, neduvéfivy, pochybovacny, nejisty, pasivni.
Typicka je pro néj pesimisticka ustradenost, ofekavani nezdaru a trestu. Je
zaméfeny sam na sebe, neochotny pomoci a netrpélivy vzhledem k druhym
lidem. Kognitivni vykony a pamét pacienta jsou nadprimérné.
Psychomotorické tempo, flexibilita, vizuomororicka koordinace, pozornost je
vyborna. Diky tomu by se mohl dobfe zafadit zpatky do zaméstnani. Z
hlediska kvality Zivota je pan R. nejméné spokojen s oblastmi zdravi,
mezilidskych vztahl a zaméstnani. Vlivem IéCby se vylepSila jeho spokojenost
se zdravim a psychickou pohodou, nespokojenost a obavy v mezilidskych
vztazich naopak vzrostla uvédomenim si, Ze se vrati dom0, kde bude opét
sam. Byla mu doporuCena jesté nasledna terapie na zvySeni sebevédomi a
zlepSeni dovednosti v oblasti mezilidskych vztah(. Tim by se mohly upravit i

vztahy v zaméstnani a odstranit stres a nepohoda z jeho zivota.
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4.2 Kazuistika €. 2: pani E.

4.2.1 Osobni udaje
Pani E. se narodila v roce 1958. Nikdy se nevdala, nema déti a Zije

sama. Ukoncila zakladni vzdélani a ma pfiznany piny invalidni duchod.
Soucasna diagnéza a zdravotni stav: F33.1 - Periodicka depresivni

porucha, sou€asna faze stfedné tézka.

4.2.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec zemfrel ve 40 letech na rakovinu tlustého stfeva. Matka zemiela v
85 letech na selhani srdce, pani E. o svou matku posledni 3 roky pecovala.
Pacientka nevi o nikom z rodiny, kdo by mél néjaké psychické potize, nebo by
byl Ié€en na psychiatrii. Pochazi z 5 sourozencu, ma 4 bratry. Jeden uz

domova.

Osobni anamnéza:

Pani E. si neni védoma toho, Ze by jeji matka méla pfi porodu €i v
téhotenstvi né&jaké obtize. Jako dité <&asto pobyvala v ozdravovnach,
postihovaly ji Casté anginy a byla nékolikrat Ié€ena pro anémii. Do Skoly
nastoupila v 7 letech. Ve Skole se necitila dobfe, pfi zkoudeni nebo testech
trpéla pocitem strachu. Tyto emoce byly €asto doprovazeny somatickymi
potizemi (bolest bficha, hlavy, pocity na zvraceni). Casté absence, uzkost,
psychické napjeti a strach vedly ke Spatnym vysledkiim, a to se pak projevilo
na celkovém prospéchu. Dosahla tedy jenom zakladniho vzdélani a kvuli tomu
nemohla pracovat jako veterinarka, coz si od maliCka pfala. Vinila se za to.
VétSinou pracovala jako pomocna sila v kuchyni, uklizeCka nebo vratna. Nyni
je v invalidnim dichodu.

Dobfe si rozumnéla jen s matkou, otec hodné pracoval, vidala ho malo,
a bratfi méli své chlapecké zajmy a partu, jako divka jim nestacila a ani ji to
nebavilo.

Kolem 20. roku Zivota se rozhodla, Ze nechce mit muze ani déti. Tehdy

ji to pfipadalo nemozné a méla pocit, Zze by si s zadnym muzem nerozuméla.
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Chtéla byt jen s matkou, které dvéFovala nejvic. Casem toho pak nékolikrat
litovala, hlavné ve chvilich, kdy vidéla néjakou Stastnou matku s ditétem. Ted
uz je ale pozdé, je jiz stara a zadného muze také nema. Nikdy zadného muze
neméla, neméla ani zadny sexualni pomér. Sama sebe popisuje jako
uzavienou, plachou. Citi se ménécenna. Ma nizké sebevédomi, i kvdli
nizkému vzdélani neni tak dobra jako ostatni. Ma rada hezké pocasi (jaro), ale
uvédomuje si, Zze az se vrati doml a bude zase sama a ¢asem bude opét
Spatné pocasi (podzim a zima), nebude se citit dobfe. Smysl ve svém Zivoté

nevidi zadny.

4.2.3 Souhr dosavadniho problému
12. 1. 1988 - 13. 2. 1988: hospitalizovana v psychiatrické lécebné s

diagnozou depresivni syndrom se suicidalnimi tendencemi a podezfeni ze
zavislosti na lécich. Citila se $patné, neméla chut zit, nemohla spat,
nechutnalo ji jist.

20. 2. 2007 - 25. 10. 2007: anxiozné-depresivni porucha, maladaptivni
osobnost, psychasteticka. Byla hospitalizovana pro zachvaty paniky, které ji
prepadaly hlavné v momentech, kdyz se méla v néfem rozhodnout. Neméla
zajem o zadnou praci, objevily se myslenky na sebevrazdu, poruchy v
mySleni.

3. 1. 2013 - 3. 3. 2011: periodicka depresivni porucha

V soucasnosti hospitalizovana od 30. 1. 2013 s diagnézou periodicka
depresivni porucha, souCasna faze stfedné tézka. Byla pfijata dobrovolné na
vlastni Zadost pro zhorSeni nalady. Vanoce byly smutné, byla sama. Velmi zle
snasi samotu, nejhur se citi veer, ma pocit, Ze uz nema smysl, aby dal Zila,
Ze uz to nevydrzi. Prala by si zemfit, i kdyz se toho boji. V sou€asnosti uziva

leky: Rivotril 0,5mg, Rivotril 2mg, Remeron 45 mg, Hypnogen, Ascorutin.

4.2.4 Rozhovor
Prozivani nemoci a IéCby.

Pani E. prozZivala pocity Uzkosti a strachu uz v détstvi. Vzdy si pfala
hodné zvifat a taky s nimi pracovat. Ve Skole méla velky strach a trému pfi

zkouSkach a nebyla schopna spoluprace, a to se odrazilo na Spatném
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prospéchu. Ma jen zakladni vzdélani, a z toho vycitky a mindraky. Nizké
vzdélani ji nedovolilo stat se veterinarkou, nesplnil se ji jeji Zivotni sen a napln.
Zlobi se za to na sebe a je velmi zklamana. Byvala velmi smutna a Casto
premyslela o tom, zda ma pro ni viilbec smysl zit dal. Prestala jist, nemohla
spat a tak ji jeji obvodni Iékarka poslala k psychiatrovi.

DalSi velké zhorSeni jejiho stavu pfislo, kdyZ si nemohla najit Zadnou
praci. Par let délala uklizeCku, pak pomahala v kuchyni. Pfichazela o
pfilezitosti, nebyla schopna se rozhodnout a tak o par nabidek pfisla. Méla
vzdy velky problém s rozhodovanim, kvuli svému nizkému sebevédomi a
nerozhodnosti. Méla ohromny strach ze situaci, kdy se musela rozhodnout, a
pak uz nebyla schopna se rozhodovat vibec. Opét se z toho pak nasledné
vinila a nenavidéla se za to. Chtéla zemfit, protoze bez prace by zZivot pro ni
nemél zadny smysl.

NejvétSim Sokem, zklamanim a naslednym zhorSenim stavu bylo, kdyz
ji zemfela maminka, kterou méla moc rada. Travily spolu hodné Casu, vzdy ji
byla nejblizSi a starala se o ni, kdyz uz byla star& a nemocna. Kdyz ji
maminka opustila, méla pocit, Ze uz nema nikoho jiného, vSechno ji pfestalo
zajimat a uplné ztratila chut zit dal. Zle snasi samotu, chodila sice ven mezi
lidi, obCas i do kina, ale to nestacilo a Iépe ji nebylo. Po veCerech sedavala
sama doma, bylo ji hrozn&, velmi se trapila a pfala si umfit. Ze smrti ma ale
také velky strach. Pfed posledni hospitalizaci se uz citila velmi smutné (od
zaCatku zimy). Doufala, ze Vanoce stravi u jednoho z bratri, ale nikdo ji
nepozval a tak zlstala upIné sama. Ven nechodila, protoZe je zima a brzy tma
a tmy se boji. Sama doma trpéla, neméla na nic energii, jen sedéla nebo
lezela a témérF vubec nejedla. Nyni se na klinice citi mnohem lépe. Staraji se o
ni a hlavné je mezi lidmi. Je velmi uzaviena a bazliva, a tak se do kolektivu
nezapojuje, ale je rada, ze neni sama. Dokonce se zapojuje do rGznych

¢innosti, napfiklad vytvarnych praci, i kdyz samostatné.

4.2.5 Zaver
Pani E. je bojacna, ustraSena, napjatda a nervozni. Nikomu se

nesvéfuje, nemluvi o svych pocitech s ostatnimi lidmi. Pfatelé nema Zadné,
vétsSinu Casu travi sama, pfitom samotu nese velmi tézce. Neumi ale navazat
nové kontakty, projevuje nezajem o socialni vztahy. Boji se kritiky a odmitnuti.

Pokud si neni jista, ze ji ma nékdo rad, kontaktu se radéji vyhne. Vztah k sobé
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ma velmi negativni. Je nespokojena sama se sebou, nema se rada. Nelibi se
sama sobé, je také nespokojena se svymi schopnostmi rozumovymi i
dudevnimi. Je pfesvédCena, Ze v Zivoté vSe pokazila a promarnila své Sance.
Nevéri, Ze by jesté mohla byt Stastna. Jeji intelekt je mirné podpriamérny,
pamét ma v normé. Psychomotorické tempo, vizuomotoricka koordinace a
exekutivni funkce jsou mirmné poskozeny, zfejmé& vlivem onemocnéni.
Hospitalizace pacientce vyhovuje, protoze neni sama. Také se zlepSujicim se
poCasim se citi Iépe. Byla ji doporucena terapie zaméfena na potlaeni

uzkosti a ziskani socialnich dovednosti.

4.3 Kazuistika ¢. 3: sle¢na L.

4.3.1 Osobni udaje
Sle¢na L. je Sestnactileta divka. Zije v Uplné roding, ma jesté mladsiho
bratra. Je studentkou ekonomické Skoly. V roce 2012 uskutecCnila

sebevrazedny pokus intoxikaci leky.

Soucasna diagn6za a zdravotni stav:
Psychicka porucha, impulzivni a / nebo agresivni tendence - porucha
pozornosti se sklonem k impulzivhim reakcim. Jeji suicidalni pokus byl

impulzivni s lehce demonstrativnim pozadim.

4.3.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Sle¢na L. si neni védoma toho, ze by jeji matka méla béhem porodu
nebo béhem téhotenstvi néjaké potize. Jeji prababiCka z otcovy strany
spachala dokonané suicidum strangulaci. Ostatni rizikové faktory nejsou pfilis
vyrazné, naopak z téch protektivnich mizeme uvést dobré rodinné zazemi,
hodné socialnich vazeb, neni pfitomna vyrazna psychopatologie. Sle¢na L.
pochazi s uplné rodiny, matka (39) a otec (44) spolu vychazeji dobfe, ma jesté
dvanactiletého bratra, ktery pfichazi do puberty, a je to s nim ponékud
slozitgjsi. Jinak ma s bratrem dobry vztah. V rodiné je celkové pokojna

atmosféra, az na obCasné hadky s otcem. Sle¢na L. to pfi€ita tomu, Ze jsou
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Vv

mamou ma pratelsky vztah a dobfe si s ni rozumi.

Osobni anamnéza:

Rany vyvoj sleény L. byl pofadku, psychomotoricky vyvoj v normé.
Kromé astmatu ji netrapi zadné zdravotni problémy. Do Skoly zagala dochazet
v 6 letech a na détstvi ma hezké vzpominky. Byla prdmérnou zakyni, ucila a
uCi se prumérné, chovani ma také v normé. Z rodiny ma nejbliz8i vztah
k matce. Kdyz byla mladSi, ¢asto se s rodi¢i hadala a byla drza, ale s
ustupujici pubertou to pfeSlo. Ted uz miva jen obCasné konflikty s otcem.
Sle¢na L. je studentkou ekonomické Skoly, jejim snem bylo studium na stfedni
veterinarni Skole, ale nedostala se na ni kvuli nedostacujicimu prospéchu. Ve
Skole ma od malicka problém pfi vefejném vystoupeni, pfi zkouSeni nebo
referatech. Od raného détského véku ma také problém s koncentraci
pozornosti. Ve studiu tedy pfiliS uspé&Sna neni, chtéla by na jinou Skolu
s nizSimi studijnimi pozZadavky. S kolektivem ve Skole problémy nema, s
vrstevniky vychazi dobfe. Volny Cas nejradéji travi s prateli. Chodi ven s
partou, posedavaji na lavi¢kach, povidaji si a koufi. O vikendech si obcas
zajde na né&jakou diskotéku, nebo koncert. Neni sportovni typ, nikdy
nesportovala, ale kvuli zdravi uvazuje o plavani nebo kole. | presto, ze trpi
astma, koufi od 14 let. V soulasnosti nema zadného pfitele. Alkohol pije
pFilezitostné. Slec¢na L. je inteligentni pfi spodni hranici praméru. Ma
stereotypni mysleni bez tvar€ich schopnosti a nadani. Jsou u ni tendence k
chybnému vidéni reality. Emo¢né neni vield a dokaze se rozzlobit a byt i
agresivni.

V Cervenci 2012 spolykala vétSi mnozstvi tablet Ibalginu a uCinila tak
sebevrazedny pokus. Motivem, jak jej uvedla po nasledném vySetieni, bylo
nedorozuméni s rodic¢i. Matka byla zaneprazdéna a nechtéla si s ni povidat,
sleCna L. se naStvala, zaCala byt drza, pak kfiCela. Do sporu vstoupil otec a
dal ji facku. RodiCe pozdéji odesli na navstévu, ona se zacala doma litovat a
napadlo ji, ze spolyka uvedené prasky, aby se uklidnila. Kdyz se pak rodiCe
vratili domu, oznamila jim, Ze snédla spoustu praskd, protozZe ji nemaji radi.

Rodice ji pak odvezli do nemocnice.
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4.3.3 Rozhovor
Sleéna L. se smé&je a Fika, Ze tehdy nefikala pravdu. Ze ji to pfipadalo

hloupé a tak zalhala. Udajné& léky spolykala kvili klukim z party. Byla na
rodi¢e nastavana a tak $la ven, byli tam i kluci a strhla se hadka, kluci byli na
sleCnu L. hodné sprosti, sle¢né L. to bylo lito a citila se ponizena. Po navratu
z nemocnice fekla sle¢na L. rodi¢um pravdu, jak vSe bylo doopravdy. Sle¢na
L. sama charakterizuje sv(j €in slovy, Ze ji ,,hejblo v mozku" a vibec pry
nechape, pro¢ to udélala. Jeji kamaradka plakala a prosila ji, at uz to nikdy
neudéla, a kluci ji dali taky pokoj. Jeji mama se kvuli tomu hodné trapila, tata
byl nastvany a pfisly i néjaké zakazy, nyni je to uz ale lepsi, uz se o tom doma
ani nemluvi. S klukama, kvuali kterym prasky spolykala, je opét v kontaktu.
Sle€na L. zpétné neni schopna vysvétlit, pro¢ a jak mohla néco takového

udélat.

4.3.4 Zavér
Po suicidalnim pokusu bylo sleéné L. doporueno, aby v pfipadé

potfeby nebo néjakych obtizi navstivila psychologa, a byl ji pfedan kontakt.
Od té doby nenastal zadny problém, proto odbornika do této chvile
nevyhledala. Déale byla doporucena kontrola po 14 dnech jeji pétidenni
hospitalizace s pozorovanim, na kontrolu se uz ale nedostavila.

Impulzivita je velmi vyraznym rizikovym faktorem, proto je nutné
nepodcenovat suicidalni pokus demonstrativniho charakteru. Urcité riziko
smrti zde vzdy existuje. | kdyz v pfipadé sle€ny L. nejsou pfitomna depresivni

symptomatika.
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ZAVER

Tato prace pojednava o problematice depresivniho onemocnéni.
V uvodu prace bylo psano o depresi vSeobecné, poté se ale zaméfujeme i na
jeji typologii, pfiznaky, pfi€iny, rizikové faktory a zakladni teoretické vymezeni
pojmua. Na tuto nemoc bylo nahlizeno i z pohledu historického a byl popsan
vyvoj a pokrok v oblasti jeji terapie a I1éCby.

DalSi kapitola se zabyva podrobnéji souCasnymi IéCebnymi a
terapeutickymi metodami. V prvni fadé je to farmakoterapie a psychoterapie.
Déle pak biologickymi metodami jako jsou: ECT, TMS, Fototerapie a jiné.
Urcity prostor byl vénovan i [éCbé alternativni.

Deprese je onemocnénim velmi vaznym a jeho narlst je v dneSni dobé
alarmujici. Bohuzel se tyka i déti a mladeze. A pravé détskou depresi se
zabyva dalsi z kapitol. Zaméfeni bylo blize na riziko suicidalniho chovani
vychazejiciho pravé z tohoto onemocnéni. O depresi toho bylo napsano jiz
mnoho. Existuje nepfeberné mnozstvi literatury, &lankd, brozir. Urover péde
0 nemocné se rok od roku zlepSuje. Posledni roky dochazi k postupnému
odtabuizovani a pfiblizeni této nemoci celé Siroké vefejnosti. Pfesto je i nadale
ukolem zdravotnictvi v oblasti intenzivni mediciny, v prvni fadé zabezpeceni
Zivotné dulezitych funkci, zachrana lidské bytosti jako biologického organizmu.
Sekundarni psychologickd a psychiatricka péCe byva i dnes Ccasto
zanedbavana. Je dulezité snazit se o komplexnéjSi uchopeni této
problematiky a vnimat lidskou bytost v celé Sifce jeji bio-psycho-socialni
roviny.

Deprese byva podcenovana, a proto je v mnohych pfipadech vcas
neodkryta a neléena. Tyka se to hlavné deprese détské. Diagnostika a lécba
psychickych poruch u déti je totiz mnohem obtizné&jsi nez u dospélé populace.
Deprese v détstvi se vyskytuji pomérné Casto, statistiky uvadéji az u 10% déti
a adolescentud. Jsou vS8ak mnohem Castéji zaménovany za poruchy chovani &i
agresivitu. V praci je i na toto poukazano, poodhaluji se dlivody a upozornuje
se na vysoké riziko sebevrazd, které je u déti a mladistvych az dvacetkrat
vy88i nez u bézné dospélé populace. Méli bychom si vSimat varovnych
snazit o bourani tabu, které kolem této tézké a naroéné nemoci i nadale stavi

vysokou a silnou zed.
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