Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

ODRAZ UCINKU ANTIDEPRESIV NA
KVALITU ZIVOTA

REFLECTION OF THE EFFECT OF ANTIDEPRESSANTS ON
QUALITY OF LIFE

Bakalatska diplomova prace

Autor: David Vitek

Vedouci prace:  PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Olomouc

2020



Chtel bych podekovat svému vedoucimu prace PhDr. Mgr. Romanu Prochdzkovi,
Ph.D. za odborné vedeni a vzdy ptfitomnou ochotu. Také bych chtél podékovat své rodiné
nejen za podporu pii tvorbé této prace, ale 1 pii celém studiu. V neposledni fad¢ bych chté¢l

podékovat své piitelkyni a pratelim, za jejich podporu a motivaci.

Mistoptisezné prohlasuji, Ze jsem bakalatskou diplomovou praci na téma: ,,Odraz
ucinku antidepresiv na kvalitu Zivota® vypracoval samostatné¢ pod odbornym dohledem

vedouciho diplomové prace a uvedl jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 9.4.2020 PodpIS oo



OBSAH

Kapitola Strana
................................................................................................................................. 3
.................................................................................................................................... 5
TEORETICKA CAST.......coooiiiiiiiiiiiniiisrieieeseiissseises s 6
DBPIESE ... 7
1.1 EtIOPALOGENEZE .....oeieeeiiiieeeeee ettt 7
1.1.1  BiologicKeé aspekLy ......ccoviiviiiiiiiiiiiieiicie e 8
1.1.2  PSychosocidlni proStiedi.........ccooueiiriiniiiiiieiieeseseee e 8
1.1.3  KOMOIDIAILY ..o s 10

1.2 Ptiznaky depresivini pOTuChY .........cceiiiiiiiiiiiiiicee e 10
1.2.1  TEIeSNE PIZNAKY ......ceiviiiiiiciiiee e 11
1.2.2 NaruSeni kognitivnich funkci.........coooiriiininie 12

1.3 DIAGNOSTIKA. ....eeviiiieiieieie ittt 13
1.3 1 MKIN-LO e 13
1.3.2  DSIM-V e 14
1.3.3 Diferencidlni diagnoza ..........ccccoviveiiiiiiieiinieeee e 15

1.4 EPIdemiolOgie......coooiiiiiiiiiiiise e 16
1.5 Druhy depresivnich poruch ........ccooeiiiiiiiiiiiicc e 16
1.6 TEOME UEPIESE ..ottt 18
1.6.1  KOZGNItIVIL tEOTIC. . c.vveuriiireiieiisiiesie et 18
1.6.2 PsychoanalytiCka teOTI€ ........eevvereeiriiiiiieiie e 18

1.7 LECDA AEPIESE ....eeivieiiiiieiiiee e 19
1.7.1  BiologiCKa [ECDA........cccviiiiiiiie e 20
1.7.2  Psychoterapeutickd 1€Cba ............cceviriiiiiiiiicci e 20
1.7.3  SUICIAAITA . ....veviciccc e 21
ANTIAEPIESIVA.....cviciieciic et et e e e reenesreesreeee s 23
2.1.1 Mediatory a NEUTONOVY PIENOS......veivireiirieiriiie e 23
2.1.2  Féze 1€Cby antidepresivy ....cocciviiiiiiiiiiiiiciise e 24

2.2 Inhibitory reuptake monoOamMIint ...........cccevvveiierinieiiieiisie e 25
2.2.1  Antidepresiva l. geNEIaCe.........ccccvevieiiieiiie e 25
2.2.2  Antidepresiva I1. gENEIaCe.........cccevieiiieiie e 27
2.2.3  Antidepresiva Il. gENEIracCe ........cccevvviiieiiii i 27
2.2.4  Antidepresiva IV. geNEIaCe ........cccvveivieeiie e 29
2.2.5  Jind antidePreSiVa ......cc.evvviieiriiiiiiei e 31

2.3 Inhibitory monoaminooxiddzy (IMAO) ........cccceiiiieiiiiiiiiciicieiene 31

2.4 Mozné rizika pii uzivani antidepresiv .......ccooveviiieiiiieiiiie i 32



3 Aspekty uZivani antidepresiv ............c.ccooviiiiiiii s 34

3.1  Psychosocialni vliv na u¢inek antidepresiv........ccocvrveniiiinieenecicneene, 34

3.2 Aktuélni vyzkumy na podobnou problematiku ...........ccceoiiiiiiiiinnnnn. 35

3.3 KVAlita ZIVOTA...ccieiiiieiieieiee et 37
VYZKUMNA CAST ....ooivimiriiiniiiseesseessssessessssssssssssssss s sssss s ssssssesssssssssssssans 39
4 VYzZKumny problém.............ccccoiiiiiiiiiiiii e 40
4.1 VYZKUMNE CIIE.....vviiiiiii it 40

4.2 VYzKumMNE OtAZKY .....ooiviiiiiiiicieeeee e 40

5 Metodologicky ramec VYZKUMU .............ccccooviiiiiiiiiii e 42
5.1 TYP VYZKUMU...ocuviiiiiiiiiiiicec e 42

5.2  Metody ziSKAVANT dat..........ccoiiiiiiiiiiiei e 42

5.2.1  INTEIVIEW ..ottt 42

52,2 SDEI dal...uviiiiiiiieiieeie e e 43

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat...........ccocerveiiiiiiiieiin e 44

5.4 Etické aspekty VYZKUMU..........cccooviiiiiiiiiiiiice e 45

6 VYZKUMNY SOUDOY .......ooiiiiiiiiiiiii e 46
6.1 Vybér vyzkumného souboru...........ccevvviiiiiiiiiiiiici 46

7 VYSICAKY ... 48
8 INEEIPIELACE ..ot e e 72
9 DISKUZE ... 81
L0 ZLAVET ... 87
L1 SOUNIN o 89
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ot 93



UVvOD

Antidepresiva jsou Vv dnes$ni dob¢é ¢im dale vice uzivanym psychofarmakem, dle
statistik preskripce farmak pro dusevni onemocnéni se dokonce nachazi na prvnim misté.
Ditivodem tohoto jevu mohou byt kvalitnéjsi a pfesnéjsi znalosti spolecnosti v oblasti 1écby
dusevnich poruch, se kterou ruku v ruce pfichazi i vyvijeni ¢im dale u¢inngjsi a bezpecnéjsi
1éCby. Praveé v ptipadé novéjsich skupin antidepresiv mizeme najit preparaty, jejichz uziti
pomérné spolehlivé saha 1 mimo paletu jejich primarni indikace, kterymi jsou depresivni
onemocnéni. Toto je jeden z diivodu, pro¢ si myslim, Ze je téma zajimavé a v souc¢asné dobé
relevantni. Dal$im divodem byla osobni zkuSenost s osobami trpicimi depresi, kdy jsem
vidél, co dokéaze deprese s Clovékem udélat, jak ho mize zménit a omezit v bézném zivoté.
V neposledni fad¢ je pro mé toto téma zajimavé z profesniho hlediska a zajmu o profilaci

smérem do klinické psychologie.

Cilem této prace je prozkoumat a popsat jaké dopady ma uzivani antidepresiv na
kvalitu zivota pro jejich uzivatele. Z podstaty antidepresiv je o¢ekavano, ze dojde ke zméné
primdrné ve zdravotnim stavu jedince, stejné tak ale mlze vnimat zmény i v jinych
oblastech. Velice pravdépodobné ptijde jak o pozitivni, tak negativni dopady. Cilem je tedy
také prozkoumat jakym zpiisobem jedinec tyto zmeény vnima, ptipadné jestli jsou ovlivnény
néjakym dalSim efektem a jestli mezi nimi existuje néjaké provazani a vztah v ramci G€¢inku

antidepresiv.



TEORETICKA CAST



1 DEPRESE

Dle Fisara (2009, 249) lze depresi definovat ,,jako patologickou poruchu nalady
neodpovidajici okolnostem. Z hlediska etymologie je slovo deprese latinského piivodu.
Podobnost slovu depressus (stlacit), obecné muzeme fici, Ze jde o stlaceni, sniZzeni ¢i
oslabeni ¢aste¢né nebo celkové funkce ¢loveka (Kiivohlavy, 2003). Podle MKN-10 dochazi
u osob trpicich depresi ke zhorseni nalady, snizeni energie a aktivity. Nadale k naruseni
osobnich z4jmu, koncentrace, spanku a chuti k jidlu. DSM-5 dodava, Ze obecné dochazi
k postihu v emo¢ni, somatické a kognitivni funkénosti clovéka. Nemocny si pfipada znaveny
1 po minimalni aktivité. K poklesu dochazi i v sebehodnoceni a sebedivére. Naopak je
prokazany narast pocitll viny a beznad¢je. Miize dojit ke ztraté libida a psychomotorické
retardaci (Prasko, PraSkova, & Praskovéa, 2003). Negativné je ovlivnéno prozivani emoct,
bézné je naruseno nebo az eliminovano prozivani radosti. Deprese byva provazana s tizkosti,

obCas zuzkosti vznikad. V téz§im pfipadé dochazi k pocitu beznadéje, zoufalstvi,

bezmocnosti, v extrému az k afektivnimu stuporu (Vagnerova, 2014).

Dulezity je fakt, Ze se nejednd pouze o docasny pokles nalady, ktery mize byt
zavinén prozitim negativné nabité situace. Stejné tak nejde o lenost, ale o dlouhodoby viili

nekontrolovatelny stav, ktery narusuje kazdodenni bézné fungovani osoby (Martin, 2006).

1.1 Etiopatogeneze

Jiz v davné historii se lidé pokouseli zjistit, co je ta (dnes nazyvand) deprese a ¢im je
zpisobena. Hippokrates ji oznacoval za ,,melancholii“, vzniklou nadbyte¢nym mnozstvim
cerné Zluc¢i v organismu. Ve stitedovéku §lo o posedlost nadptfirozenymi bytostmi s negativni
afiliaci jako démoni, d’dbel a podobné. Sigmund Freud m¢l za to, ze jde o potlacenou zlost
vuci jinym osobam, kterd se obrati vii¢i nam samym. Zastanci biologie prosazovali pfi¢inu
vzniku v biochemickych zménach v mozku. V soucasné dob¢ jsme presvédceni, ze se jedna
o kombinaci biologickych a socidlnich vlivii, Zivotospravy a udalosti, které vytvareji moznou
predispozici. (Prasko et al., 2003). Dle bio-psycho-socialniho modelu je za rozvojem nemoci
vicero faktort. Biologické, kterymi jsou genetické faktory (tj. predispozice), podpoieny
rizikovymi vyvojovymi a psychosocidlnimi faktory. Mohou vést k vybudovani zranitelnosti,

ktera se pfi nadmérném stresu mize zménit v patologii (Prasko, Latalova, & Grambal, 2011).



Aby cloveéka postihla deprese, musi v sobé mit n¢jaké predispozice, které plni roli jakési

wrwe

n¢jakym podnétem (Vagnerova, 2014).

1.1.1 Biologické aspekty

Dédi¢nost predispozice k rozvinuti deprese se pohybuje okolo 40 % (Raboch,
Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015), jini autofi pridavaji genetické predispozici
vetsi diraz a udéavaji az 65 % (Vagnerova, 2014). V ptipadé, ze nékteré z jednovajeénych
dvojcat trpi depresi, je az 70 % Sance, Ze onemocni i to druhé. Pokud jde o dvojvajecna

dvojcata, Sance klesa na rozsah 13-20 % (Martin, 2006).

Bylo prokazano, ze vysoké skore V neuroticismu je rizikovym faktorem pro vznik
MDD!. Zvysuje pravdépodobnost nastupu depresivni epizody pfi reakcich na stresujici
zivotni udalosti (Raboch et al., 2015). Zarovein byla dle Honzaka (1999) snaha o nasbirani
dikazii prokazujici serotoninovou hypotézu (konkrétné oslabeny serotoninovy systém), dle
které jsou v postizenych rodinach kromé projevu depresivni poruchy i poruchy spojované

s nedostatkem kontroly impulst jako agresivita ¢i obsedantn¢ kompulzivni poruchy.

Viagnerova (2014) tvrdi, Ze pokud se dité¢ narodi s kratkou alelou genu pro
serotoninovy transporter 5-HTT, vysledkem je nizsi hladina serotoninu v mozku a s ni

zvySena citlivost na negativni podnéty, vedouci k vétsi nachylnosti na rozvoj deprese.

Piesto, ze byla prokazana role genetickych markert hrajicich roli v dispozici pro
depresi. Neni pravdépodobné, Ze existuje urity gen zodpovédny za jeji hereditabilitu.
Domnivame se, ze geneticky se mize piendSet spiSe schopnost jedince celit stresovym

faktoriim nez samotny vznik afektivni poruchy (Raboch, 2012).

1.1.2 Psychosocialni prostiedi

Genetické faktory jsou nesporné, avSak jejich projeveni vétSinou zavisi na piisobeni
vngjSich vlivl. Stejné tak vnitini interpretace vnéjSich vlivli bude ovlivnéna biologickymi
podklady. I v ptipadé¢ jednovaje¢nych dvojcat budou jejich interakce odlisné, stejné tak tudiz

i jejich vysledny vliv na jedince (Vagnerova, 2014). Orel & Facova (2016, 49) k tomuto

! Major depressive disorder=depresivni porucha/deprese



dodavaji: ,, V genezi psychickych poruch je bran vazné také vliv individualné jedinecnych

osobnostnich charakteristik a intrapsychickych dispozic a predpokladii.

Miuzeme jmenovat predispozi¢ni faktory jako jsou napiiklad hypersenzitivita,
vulnerabilita nebo urcita porucha osobnosti. Také muze jit o udalosti v zivoté, napiiklad
umrti nebo separace blizkych osob. Predispozici mize byt mnoho, pfesto k rozvinuti
depresivni poruchy pouze na zékladé jejich existence dojit nemusi (Martin, 20006).
Vyznamnou roli v rozvoji deprese hraje stres a individualni schopnost zpracovavat jej. Jedna
se 0 spoustec spiS nez o predispozici, predispozici by byla nizkd odolnost vuci stresu a
vzhledem K tomu, Zze se naSe odolnost vici stresu v prub&éhu Zivota méni, jsme tedy
v odlisnych obdobi zivota rozdilné nachylni. Napiiklad i osoby piirozené¢ odolné, avSak
osamélé, ¢i prochazejici ztratou (napt. umrti blizkého). Mohou byt z diivodu téchto pficin
Vv dlouhodobém stresu, coz miize vést k senzitizaci na stres a ptipadné zméné rovnovahy
hladiny neuromodulatort (serotonin, noradrenalin, dopamin) v mozku a naslednému rozvoji

deprese (Prasko et al., 2003).

Jednim ze zplsobt, jak miiZzeme méfit zdvaznost psychologickych faktorii a jaky vliv
maji na propuknuti deprese je pouziti inventaie zivotnich udalosti. V ptipadé, ze soucet bodil
presahne 250, je pacient v rizikové skupin€. Pokud je vysledny skér nad 350 bodi, je u
pacienta pfitomny vyznamny stres, ktery se velmi pravdépodobné odrazi na psychickém 1

fyzickém zdravi (Honzak, 1999).

Raboch (2012) se priklani k tomu, Ze existuji ur€ité typy osobnosti nebo charakterové
vlastnosti, které zvysuji riziko propuknuti afektivnich obtizi. Radi mezi né osoby projevujici

rigiditu, obsedantnost, dominanci nebo zavislost.

Rodina je jednim z nejvlivnéjSich socidlnich Cinitelti. Z toho plyne, Ze zkuSenosti
z ranné¢ho détstvi nesporné formuji nasi osobnost, jejich dlouhodobé negativni piisobeni
(napf. tyrani, zanedbani, ztrata rodice) mize vést k rozvoji dysfunkénich predpokladl viz
kognitivni model deprese (Orel & Facova, 2016). S ¢imz souhlasi i Raboch et al., (2015) a
dodavaji, ze vys$i mnozstvi a rozdilnost negativnich zkuSenosti zvySuje celkové riziko.
Zajimavé je, ze vramci odliSnych kultur dochazi k rozdilné frekvenci propuknuti

onemocnéni.

Bylo potvrzeno, Ze neptiznivé socidlni podminky, jakymi jsou tieba nedostatecna

nebo negativni stimulace, maji vyznamny vliv pfi rozvoji rezidudlnich stavi naptiklad 1 u



depresi. Stejné tak v pfipadé ztraty mize adekvatni socidlni opora kladné piispét k prabéhu

a dusledku jejiho zpracovani (Prasko et al., 2011).

Rozvinuti poruchy je vétSinou zpusobeno vicero zatézemi a kdyz dojde K jejich
spojeni, spolecné mohou vytvoiit spoustéc. Piedpoklada se zde zavislost na individualni

resilienci a vulnerabilité (Vagnerova, 2014).

1.1.3 Komorbidity

Deprese také muze propuknout Vramci reakce na rozvinuti jiné nemoci. Jako
nebezpecny rizikovy faktor pro rozvoj deprese jsou obecné vnimany chronické somatické
onemocnéni nebo télesné postizeni. Dle statistik se MDD projevi u 5-10 % pacientl
V primarni péci a u 10-14 % ambulantnich pacientti. Nejvetsi risk predstavuji ischemicka
porucha srde¢ni, cerebrovaskularni onemocnéni, neurologické poruchy, nadory a diabetes
mellitus. Casty problém nastava v rozliSeni diagnozy, protoze nékteré somatické symptomy
deprese muzou byt zavadéjici (Hanwella & De Silva, 2008). Z hlediska dusevnich poruch se
jedna o hrani¢ni poruchu osobnosti, panickou poruchu, obsedantné-kompulzivni poruchu,
mentalni anorexii, mentalni bulimii ¢i poruchy spojené s uzivanim latek (Raboch et al.,

2015).

Obecné pfitomnost bolesti jakéhokoliv plivodu pii 1é€bé deprese vrha na 1écbu
negativni prognézu. Bylo zjisténo, ze vede k ¢astéj$im relapsiim, hors$i odpovédi na farmaka

¢1 chronifikaci deprese (Marsalek, 2007).

Cushingova choroba, ktera je zpisobena nadmérnou produkci ACTH, coz vede k
tomu, Ze nadledvinky vylucuji vice kortizolu. Skoro u poloviny pacientd s touto chorobou
byla prokézana deprese €1 suicidalni mysSlenky. Tento projev mlze byt vysvétlen za pomoci

stresové teorie vzniku deprese a ptitomnosti vysoké hladiny kortizolu (Vavrusova, 2008).

Casté propuknuti deprese u diabetickych pacientli je mozné vylozit dle (Vagnerové,
2014, 354). jako: ,, Potvrzeni souvislost mezi aktivitou serotoninu v CNS a perifernim
metabolismem glukézy, zhorsenim utilizace glukozy spojené s poruchou citlivosti

K inzulinu. “

1.2 Priznaky depresivni poruchy

Jako ptiznaky depresivni poruchy definuje (MKN-10) ptitomnost zhorSené nalady,

snizeni energie a aktivity. NaruSeni schopnosti prozivat radost, koncentrace, chuti k jidlu a

10



spanku (insomnie ¢i hypersomnie). Postizeny nejevi zdjem o Cinnosti, které ho bézné
naplnovali. Pokles je pozorovatelny i v sebehodnoceni a sebedtivéie, propukani pocitt viny
a beznad¢je. Piicemz deprese byva nejhorsi rano.

vewr

Ziakladni priznaky

e Depresivni ndlada, a to po vétSinu dne, nezavisle na okolnostech
e  Ztrata zajmu a radosti
e Snizena energie a aktivita, zvySend inavnost
Vedlejsi priznaky
e  Ztrata sebedlvéry a sebeucty, sebepodcenovani
e Pocity provinéni a sebeobvifiovani
e Suicidalni ivahy a chovani
e Neschopnost rozhodovani a soustfedéni, zpomaleni mysleni
e Psychomotoricka retardace nebo agitovanost
e Insomnie nebo hypersomnie

e Snizeni ¢i zvySeni chuti k jidlu, doprovazené zménou télesné hmotnosti

Honzak (1999, 20) k tématu podotyka: “Shrneme-/i depresivni priznaky do
obecnéjsich a Sirsich okruhii, miiZeme Fict, Ze v oblasti psychologické reality deprese
narusuje tri zakladni oblasti lidskych aktivit a prozZivani. Jsou to forie, dynamogenie a

hedonie“

1.2.1 Télesné priznaky

Depresivni porucha se neprojevuje u postizeného pouze v Girovni psychiky. Casto
muzeme pozorovat i somatické projevy. Dochazi k celkovému zpomaleni, unaveni pii
veSkerych vykonavanych ¢innostech. Nemocny si pfipadda povétSinu Casu utlumeny a
pocituje bolest Vriznych c¢astich téla. Spadaji sem i poruchy spanku jak predCasné
probouzeni v rannich hodinach, tak neschopnost usnout. Pfitomnost stfevnich potizi a

nauzey (Vagnerova, 2014). NejcCastéjsi somatické ptiznaky u deprese jsou svalové-kostni

bolesti 32 %, bolesti zad 30 %, a dalsich ¢asti téla 14 % (Boucek & Pidrman, 2005).

11



Presto, ze Cisté télesné priznaky vétSinou nejsou rozhodujici pro presné
diagnostikovani deprese, nesmi se opomijet (Kiivohlavy, 2003). MKN-10 uvadi moznou

pritomnost téchto ,,somatickych* symptomu:

e Ztrata zajmu a pocitu uspokojeni

e Casné ranni probouzeni V rozdilu hodin

e Piitomnost psychomotorické retardace a agitovanosti
e Ztrata chuti k jidlu a snizeni vahy

e Ztrata libida

Ve studii (Frasure-Smith a Lesperance, 2006) byly prokazany naznaky zanétovych
procesti u zen v remisi deprese, ktera byla neléCena. Pravé tyto zanétlivé procesy jsou

rizikovym faktorem pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni (VavruSova, 2008).

Specificky somatickym druhem deprese je tzv. larvovana deprese, pfi které nemocny
pocituje prevazné somatické symptomy, bez toho, aniz by prozival tézky smutek.
Dusledkem absence ptiznakii mize dojit k naprostému opominuti mozného diagnostikovani

deprese (Vagnerova, 2014).

1.2.2 NaruSeni kognitivnich funkci

Depresivni porucha nepostihuje pouze nas psychicky prozitek reality a télesnou
funkci organismu. Vyzkumy ukazaly, Ze €asto dochazi 1 k naruSeni kognitivnich funkci.
Jedna se naptiklad o vyzkum Rushe et al. (1983), ktefi dokézali na vzorku 22 pacientii s
unipolarni depresi, Ze osoby trpici endogenni depresi maji v neuropsychologickych testech
horsi vysledky nez pacienti bez endogenni deprese. Akutni faze postihuje psychomotorické

tempo, reakéni Casy, vizuomotoriku a exekutivni funkce (Boucek, & Pidrman, 2005).

Véagné teCeno dochédzi ke zmeéné interpretace a hodnoceni vSeho kolem nas.
Ptitomnost autoakuza¢nich myslenek, vycitky, pfehnany pesimismus, degradace sama sebe
VvV porovnani s ostatnimi lidmi. Negativni orientace postihuje minulost, pfitomnost i
budoucnost. Ovlivnéna je 1 schopnost uceni, mysleni je fixovano na ulpivavé negativni
myslenky, ¢i jejich problémy, ve kterych se dokola utapi. Nedochazi k ubytku inteligence,
pouze ke zpomaleni a utlumu, vzhledem ke kombinaci s vySe uvedenou autoakuzaci a
presvédceni o bezcennosti vSak miiZze byt nemocnym vniméno jako ,,stdvam se hloup&jSim*

(Vagnerova, 2014).
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Zhorseni kognitivnich a exekutivnich funkci odborné oznacujeme jako kognitivni
deficit. Narusuje pfevazné psychosocialni oblast zivota nemocného, coz se odrdzi i ve
vnimani jeho kvality. Na vzniku se podili jak dysbalance neurotransmiterového systému, tak
naruseni plasticity mozku dlouhodobym stresem. NaruSeni funkci neni specifické,
pravdépodobné jde o globalné-difuzni charakter. Zavaznost deficitu je ovlivnéna dalSimi
faktory jako je hloubka a subtyp deprese, ucinek farmak, vliv hospitalizace a v neposledni

fad¢ vek pacienta (Piikrylova Kucerova, Preiss, Navratilova, & Ptikryl, 2010).

Ve svém piinosu (Veiel, 1997) publikoval metaanalyzu kognitivniho vyvoje u
depresivnich pacientli. Bylo zjisténo, ze nejvice dochazi k oslabeni exekutivnich funkci,

zatimco pozornost byla postihnuta nejméné.

Kognitivni deficit hraje roli v celkové prace schopnosti, proto se k depresivni poruse
vaze zavazné zasazeni do pracovniho zivota osoby. Vzhledem k veSkerym diisledkiim, které
nemoc provazi se ve vyspéelych statech jedna o nejcastéjsi divod ztraty pracovni schopnosti
(Raboch, 2012).

1.3 Diagnostika

1.3.1 MKN-10

V desatém vydani Mezinarodni klasifikaci nemoci se deprese nachdzi mezi
afektivnimi poruchami (F30-F39), kde je unipolarni deprese specifikovana jako ,,depresivni
faze* (F32). (Vagnerova, 2014, 351) k afektivni poruse: ,, Zdkladnim projevem afektivni
poruchy je chorobnd nalada, ktera neodpovida realné Zivotni situaci nemocného a narusuje

3

jeho uvazovani, chovani i somatické funkce. "
Zavaznost deprese délime a kodujeme dle poctu a tize ptiznaki na:

e Lehkou depresivni fazi (F32.0) - pfitomnost alespoit dvou zminénych pfiznaki po
dobu alesponi 14 dnt. V jejim dusledku dochdzi k deprimaci, ptesto nedochazi ke
ztraté schopnosti vykonavat bézné denni aktivity.

o Bez somatickych ptiznaki (F32.00)
o Se somatickymi ptiznaky (F32.01)

e Stredn¢ t€zka depresivni faze (F32.1) — pfitomnost Ctyf a vice zminénych piiznaki

po dobu alesponi 14 dnii. Coz vede k vétsim obtizim i pti vykonavani bézné ¢innosti.

o Bez somatickych ptiznaki (F32.10)
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o Se somatickymi ptfiznaky (F32.11)

o Té&zka depresivni faze bez psychotickych ptiznakl (F32.2) — pfitomnost vétSiny

zminénych piiznakii po dobu alespoit 14 dnid. Bézné dochazi ke ztrate

sebehodnoceni, pocitim viny a beznadéje. Objevuji se Casté suicidalni myslenky ¢i

piimo pokusy, véetné somatickych ptiznak.

o Piiklad: Velka deprese (MDD), Agitovana deprese

o Té&zka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky (F32.3) — depresivni faze totozna

s F32.2, navic jsou ptitomny halucinace, bludy, psychomotoricka retardace nebo

stupor. Dusledkem je, neschopnost pravidelnych socialnich aktivit a mozné spachani

sebevrazdy hladovénim ¢i Ziznénim.

1.3.2 DSM-V

Dle DSM-V se deprese nachazi v kategorii depresivnich poruch, stejné jako

disruptivni dysregulativni poruchy nalady, perzistentni depresivni porucha (dystymie),

premenstruaéni dysforickd porucha, depresivni porucha vyvoland uzivanim 1éki/latek,

depresivni porucha zplsobena jinym somatickym onemocnénim, jina specifikovana

depresivni porucha nebo nespecifikovand depresivni porucha. Aby bylo mozné pfidélit

diagnézu velké depresivni poruchy (MDD), je nutné splnéni nasledujicich kritérii A, B a C.

A) Vyskyt alesponi péti z nize uvedenych symptomtl, po dobu dvou tydnti. Zaroven musi

byt zfetelna zména v urovni fungovani osoby a mezi vyskytujicimi symptomy musi

byt pfitomna depresivni nalada nebo ztrata zajmu ¢i potéSeni.

1.

Depresivni nalada po vétSinu témét kazdého dne, a to dle subjektivniho popisu
nebo pozorovani ostatnimi.

Zietelné sniZeni zajmu nebo radosti alespont ve vétSin€ ¢innosti béhem témér
kazdého dne, dle subjektivniho popisu ¢i pozorovani ostatnimi.

Signifikantni Gbytek na vaze bez redukéni diety nebo piibytek hmotnosti, nariist
¢i snizeni chuti k jidlu.

Témét kazdodenni insomnie ¢i hypersomnie.

Psychomotoricka agitovanost nebo zpomaleni pozorovatelné ostatnimi témér
kazdy den.

Témét kazdodenni tinava nebo ztrata energie.

Pocity marnosti nebo nadmérné ¢i neodpovidajici pocity viny (mohou byt

bludné) témét kazdy den.
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8. Témer kazdodenni snizend schopnost mysleni, koncentrace nebo rozhodovani,
dle subjektivniho hodnoceni ¢i pozorovani ostatnimi.

9. Opakované myslenky na smrt (ne pouhy strach ze smrti), opakujici se
sebevrazedné myslenky bez konkrétniho planu, suicidalni pokusy ¢i konkrétni
plan na provedeni sebevrazdy.

B) Projevené symptomy musi zpisobit klinicky vyznamny distres nebo mit dopad v
socialni, pracovni ¢i jiné dulezité oblasti

C) Epizody nemohou byt pii¢teny fyziologickym ucinkiim latek nebo jinym
somatickym onemocnénim

D) Pritomnost depresivni epizody nelze vysvétlit schizoafektivni poruchou,
schizofrenii, schizofreniformni poruchou, trvalou poruchou s bludy nebo jinou
specifickou nebo nespecifikovanou poruchou schizofrenniho spektra nebo jinou
psychotickou poruchou

E) Piitomnost manické nebo hypomanické epizody nebyla nikdy prokazana (podminka

neplati, pokud byly vyvolany latkami nebo jinym somatickym onemocnénim.)

Kédovani v ramci DSM-V
Hlavni hlediska, ktera se berou v potaz pii kodovani urcitého typu deprese je
piritomnost ur€itych faktort. Tedy zda jde o ojedinélou ¢i rekurentni epizodu, zavaznost

poruchy, moznou piitomnost psychotickych znakt a remise (Raboch, et al., 2015).

1.3.3 Diferencialni diagnoza

Prevenci pro nespravné urceni diagnozy je dilkladnd anamnéza a n€kolik vySetfeni.

Ptesto je béZné, ze vyvstavd mozZnost diferencidlni diagnoézy. U deprese patii mezi
nejcastéjsi:

e Smutek (napiiklad ze ztraty), dysthymie

e Porucha nélady zplisobend jinym somatickym onemocnénim

e Manické epizoda doprovazena podrazdénosti nebo nespecifikovana epizoda

e Porucha osobnosti, demence

e Depresivni syndrom vyvolan uzivanim psychoaktivnich latek

e Porucha pozornosti s hyperaktivitou

e Porucha piizpiisobeni s depresivni naladou (DSM-5; Ceskova, 2001).
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1.4 Epidemiologie

V populaci se udava 10-18% prevalence. Cetnost je geograficky a kulturng odli§na
(naptiklad v severskych zemich je Castéjsi). Prvni projev nemoci obvykle spada mezi 20. a
40. rok zivota (Vagnerova, 2014; Ceskova, 2001). Je zde odhad, Ze piiblizné 50 % trpicich
depresi ani nenavstivi Iékafe nebo jsou chybné diagnostikovani. Navic jen u nékterych
nemocnych je nasazena adekvatni 1écba, coz vede k jejimu prodlouzeni naptiklad ve forme
recidivy nebo ke zvySeni rizika sebevrazdy. Tézka forma deprese ma populacéni prevalenci
okolo 1 % (Fisar, 2009). Brown (2001) se dle sv¢ studie domnival, Zze S postupnym nartstem
oc¢ekavaného veéku doziti v praimyslove vyspélych statech budoe dochazet k vétsimu Sifeni

dusevnich problémi a v roce 2020 pijde o druhou nejcastejsi nemoc.

Ve Spojenych statech americkych je deprese jedna z nejcastéjSich a nejvice
zatézujicich nemoci s prevalenci 16,6 % u dospé&lych osob (Dunn et al, 2015), DSM-5 uvadi
pouze 7 %. V Evrop¢ se pied patnacti lety udavala prevalence 17 % (Boucek, & Pidrman,
2005). Zaroven je pozorovatelna odlisna prevalence dle véku, kde se v rozmezi 19 az 29 let
nachdzi tfikrat vice osob trpicich depresi nez u jedincti nad 60 let. Rozdil mezi muZi a zenami
se pohybuje v poméru od 1:1,5 az po 1:3 (Raboch et al., 2015), ¢i v celkové populaci 1:2
(Vagnerova, 2014; Martin, 2006).

1.5 Druhy depresivnich poruch

Bipolarni afektivni porucha

V ramci bipolarni afektivni poruchy (F31 dle MKN-10) dochazi ke stiidani fazi
deprese a manie (staci jedna manicka faze). Kazda faze miize trvat rozdilnou dobu nezavazné
na predeslé. V cyklu deprese postizeny pocituje typické piiznaky a projevy deprese. Tedy,
intenzivni dlouhodoby smutek, ubytek energie, vykonnosti a tak dale (Prasko et al., 2003).
Pii propuknuti ménie (kterd miiZe nabyvat rGzné intenzity) obecné dochazi k celkové
excitaci, naladéni je euforické, ale v ptipad€ nesouhlasu a mize diky vysoké iritabilité dojit
k agresivni reakci. Osoba piekypuje sebevédomim a nadcenuje své schopnosti. Mize dojit
k excesiim v sexualni ¢i finanéni sféfe. Bézné je zanedbavani spanku bez pocitu jeho potieby
(Raboch, 2012).

Z hlediska epidemiologie je u bipolarni poruchy, vysoka pravdépodobnost
propuknuti kvili dédi¢nosti, naddle je bézné, ze piejde z prvotné projevené depresivni
poruchy. Obzvlast u nemocnych v adolescenci €i pii pfitomnosti psychotickych ptiznaka
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(Raboch et al., 2015). Prevalence se pohybuje okolo 3 %, nediskriminuje pohlavi
(Bankovska Motlova & Koukolik, 2006)

Pro 1é¢bu je indikovano nejcastéji lithium, které mize byt uzito 1 jako augmentacni
1écba pii depresi. V piipadé rychlého cykleni je vhodnou volbou valporat (Paclt, 2012). V
pfipad¢ nasazeni antidepresiv na osobu trpici bipolarni poruchou se musime zaméfit na
pfechody mezi fazemi a vyvarovat se tzv. rychlému cyklovani, v pfipadé zmény na manickou

fazi je nutno antidepresiva vysadit (Cohen & Hrdlic¢ka, 2002).

Periodicka depresivni porucha

V piipadé, ze dojde k vraceni depresivni faze (ve 20 % ptipad), jedna se o rekurenci,
tedy dle klasifikace o periodickou (rekurentni) depresivni poruchu (F33 dle MKN-10).
Prevalence se pohybuje mezi 4-19 %, dvakrat Castéji u Zen nez u muzi, s nejcast&js$im

vyskytem ve tficatych letech Zivota (Raboch, 2012).

Perzistentni afektivni poruchy

V piipadé dystymie se jedna o stav, ktery je intenzitou méné zavazny nez deprese,
avSak dosahuje vyrazné delSiho trvani (alespont 2 roky). Nastupuje pozvolna, nejcastéji
vrané dospélosti. Pro rozvoj je typické, ze osoba prochazi obdobim velkého stresu.
Klicovym symptomem je neschopnost citit radost, coz vede k upusténi od aktivit, které nas
uspokojovali. Také se dostavuje neschopnost piekondvat bézné problémy bez vydani
subjektivné enormniho mnozstvi energie. Muze se stat, ze dojde k propojeni s velkou
depresivni poruchou, poté se jedna o dvojitou depresi (Prasko et al., 2003). Dale sem patii
cyklotymie, pii které dochdzi k opakovanému stiidani fazi deprese a hypomanie, avSak
nespliuji jejich diagnostickd kritéria. Typickym pfiznakem jsou zmény Urovné energie,

chovani a produktivity (Ceskova, 2001).

Sezonni afektivni porucha

Neboli SAD (seasonal affective disorder). Projevuje se znacnymi zménami nalad,
které jsou dostatené riznorodé a intenzivni, aby spliovali diagnosticka kritéria depresivni
epizody v MKN-10 ¢i velké depresivni poruchy v DSM-IV. Nejcéastéji k témto zménam
dochdzi na podzim a v zim¢ (VavruSova, 2008). Kromé typickych depresivnich symptomu
je zvysena i iritabilita a agresivita. Prevalence se pohybuje mezi 2-4% svétové populace.
Pomér mezi Zenami a muzi je 3,5:1 az 9:1, coz je vyrazné vétsi rozdil nez u klasické deprese

(Winkler, 2006).
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1.6 Teorie deprese

1.6.1 Kognitivni teorie

Teorie beznadéje (Hopelessness theory)

Tvrdi, ze osoba nachazejici se v beznad&jné situaci je nachylnéjsi na rozvoje deprese.
Predpoklada, ze postizeny ocekava nejhorsi mozny vysledek z dané situace, bez jakékoliv
moznosti zvratu. Pribéh viz piiloha ¢.2, kdy a) za negativni situaci mize stabilni a globalni
pfi¢ina (napt. presvédCeni nedostateCné inteligence), b) negativni situace vede k dalSim
negativni dusledkim a c) situace vede k negativni sebe-charakteristice. Timto stylem
pokracuje dale do beznad€je az se zacnou projevovat symptomy beznadéjné deprese

(Abramson et al, 2002).

Beckova teorie

Stavi na principu maladaptivnich sebe-schémat. Dle Becka je problém v nefunkénim
ptistupu pfi feSeni ztraty, neuspéchu ¢i bezcennosti, tyto dysfunkce miizou jedince natolik
poskozovat, ze je nachylngjsi k depresi. U takto smyslejicich osob se Casto vykytuje
bezmezné hodnoceni sebe na zékladé ohlasu ostatnich. Avsak bez stresového spoustéce
nedochdzi k pfimému spojeni s negativnimi mySlenkami ani depresivnimi symptomy

(Abramson et al, 2002). Schéma v piiloze ¢.3.

Beck (1987) se ve své teorii domnival, Ze rozvoj deprese také zalezi na individualnich
rozdilech. Osoby, které nachazi hodnoty v socialnich vztazich budou v ptfipadé odmitnuti ¢i
neuspokojeni v této oblasti nachyInéjsi k rozvoji deprese. Zatimco u osob orientovanych na

sebe a své uspéechy je rizikové jejich osobni pochybeni ¢i ohroZeni.

1.6.2 Psychoanalyticka teorie

1

uspokojuje, napiiklad blizké osoby. Taktéz kni mize vést ztrata sebevédomi, kterou
pocitujeme pii frustraci vedouci z neschopnosti naplnit nase cile (Wilkins, 1971). Pro vznik
deprese je nutné naruSeni v oblasti narcismu, pfitomného ve formé auto agresivniho
sebepojeti tj. ,,jsem K ni¢emu, stojim za nic*. Coz postupné negativné ovliviiuje nasi naladu,

sebevédomi, t€lo a nahled na sebe i okoli (Milrod, 1988).

18



Deprese se projevuje jako konflikt mezi drivy a uspokojenim, které pocinaje v détstvi
a jsou preneseny do dospélosti. Hlavni pilife psychoanalytické teorie deprese si zakladaji na

téchto bodech:

1. Existence predispozice vytvoiené prozitim traumatu (napf. zanedbani matkou) v
prvnich osmndcti mésicich zivota vedouci k fixaci na ordlni stadium.

2. Jedna se o nasledek ztraty objektu. MiiZe jit jak o realnou, tak fantazijni ztratu, ktera
mize byt uvédoméla nebo nevédoma.

3. Nasledkem je identifikace s objektem, ke kterému je vybudovan ambivalentni vztah.
Je milovan, stejné tak nendvidén.

4. Dusledkem identifikace se nenavist provdzena agresi ptrenasi na vlastni osobu

(Milrod, 1988).

1.7 Lécba deprese

Cilem 1é¢by je odstranéni ptiznakt deprese, navraceni jiz uzdraveného ¢loveéka zpét
do zivota se schopnosti fungovat v socialni a pracovni sféfe jako dfive, a nakonec zamezeni

relapsu. Faze 1é¢by se déli na akutni, udrzovaci a profylaktickou (Hoschl, 2004).

Vysledek 1é€by je popisovan dle UspéSnosti, stanovené vyslednym skérem na
standardni $kale hodnotici depresi (napt. HAMD?). Za remisi (vymizeni depresivnich
symptomi) je povazovana 75 % a vétsi redukce symptomatiky. Odpovéd’ na 1écbu znaci, ze
doslo k redukci symptomi alespoii o 50 % oproti vychozimu stavu. Casteéna odpovéd’ na
1é¢bu je definovana jako pokles symptomi o 25-50 %. Pokud dojde ke snizeni mensi nez 25

% jedna se o nedostate¢nou ¢i chybéjici odpoveéd’ (Bare§ & Novak, 2008).

Rychlost nastupu 1écby ovliviiuje rychlost uzdraveni, v ptipadé 1é¢eni jedinci
S pfiznaky existujicimi pouze n€kolik mésicti mizeme ocekavat bezproblémové uzdraveni.
S niz§i pravdépodobnosti uzdraveni jsou spojovany psychotické piiznaky, napadné uzkost,
poruchy osobnosti a zdvaznost aktualnich symptomi. Rozdily v reakci ¢i délce 1écby nebyly

zaznamenany (Raboch et al., 2015).

2 Hamilton Depression Rating Scale
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1.7.1 Biologicka lécba

v

Farmakoterapie, z biologické 1é¢by nejcastéjsi, je pomeérné rychla a naro¢na, piinasi
odstranéni depresivnich pfiznakl, ale nese s sebou nezddouci ucinky (Raboch, 2012).

Farmakoterapii antidepresivy je vénovana dal$i kapitola.

Elektrokonvuzlivni terapie (ECT) ma indikaci pouze u té¢Zkych ptipadt deprese nebo
Vv pfipadé¢ Spatného efektu farmakoterapie. Prokazala se jako funk¢éni pro unipoléarni,
bipolarni i rekurentni deprese. Vyhodou je velmi rychly néstup u¢inku. Nevyhodou je
vetsinou kratkodoba retrogradni amnézie. Pii Castém opakovani mize navodit nevratnou
retrogradni amnézii, ¢i celkovou anestezii. U Sir§i vefejnosti je c¢asto negativné

stigmatizovana (Seifertova, 2002).

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace je casto indikovana pro depresivni
poruchu v piipadé¢ na farmaka rezistentniho pacienta. Kromé 1é¢by depresivnich symptomi

je pii pouziti rTMS pozorovano zlep$eni kognitivnich schopnosti (Corlier et al., 2020).

Dale miizeme jmenovat fototerapii, pfi které je uzivano intenzivniho svétla, nebo

stimulaci bloudivého nervu (Raboch, 2012).

1.7.2 Psychoterapeuticka lécba

Psychoterapie je naro¢na a zdlouhavd, avSak nemd neZzadouci Uc¢inky (pokud
provedena spravng) a fesi jadro problému, avSak jako samostatna se prokazala G¢inné pouze
u lehkych a sttedné tézkych depresi s problémy pifevazné v psychosocialni oblasti (Raboch,
2012). Dalsi nevyhodou oproti farmakoterapii je ¢asova naro¢nost, potfeba intenzivni
spoluprace a n€kdy 1 finan¢ni naklady. Jeji vysledek zaleZi na osobnostech zucastnénych,

schopnostech terapeuta a spoluprace nemocného (Hoschl, 2004).

Kognitivné-behavioralni terapie
Mezi nejcastéji uzivané terapeutické sméry pii 1écbe deprese patii kognitivné-
behavioralni terapie (KBT), kterd se objevila ptiblizné v sedmdesatych letech 20. stoleti

(Bastecka & Mach, 2015). Jeji zdkladni rysy popisuje Kratochvil (1998):

e Aktivni spoluprace je zdkladem UspéSného vztahu mezi terapeutem a
pacientem
e Vychazi z teorie uceni

e Zaméfuje se na piitomnost
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e Zamc¢iuje se na konkrétni ohranic¢ené problémy

e Stanoveni konkrétnich funk¢nich cila

e C(ilem je smétfovat k osvojeni dovednosti, zvySeni pocitu vlastni zdatnosti
a sobé&stacnosti klienta

e Diiraz na védeckost

e Jeji trvani je usporné, orientované na problém

BéZznym postupem je rozebirat dané nezadouci chovani (B) vcetné kognice, dale

podnéty, které ho vyvolali (A) a na konec diisledky chovani (C).

Interpersonalni terapie

Metoda vyvinuta v 80. letech minulého stoleti Klermannem a Weissmannovou.
Funguje na principu kratkodobé (bézné 20 sezeni) na problém orientované terapie. Uziva se
primarné pii terapii depresivnich poruch. Neni zde snaha o trvalé ovlivnéni osobnosti, ani
odmitani jiné 1écby, naopak je kompatibilni (napt. psychofarmak). Cilem 1é¢by je oslabeni
symptomi a zlepSeni vztahu s lidmi. D¢li se do tii etap a to (Dusek & Vecetova-

Prochazkova, 2015):

1. Diagnostické zhodnoceni a anamnéza, ve které navic dochazi i k edukaci klienta.

2. Préace vjedné ze Ctyf oblasti, na které se deprese déli. Deprese z disledku ztraty
blizkého ¢lovéka. Deprese vzniklé jako adaptacni reakce na zménu roli. Deprese
vzniklé na zaklad¢ socidlnich nedovednosti a komunikaénich nedostatkii a deprese
vzniklé z diivodu interpersonalnich konfliktd.

3. Posledni faze se zabyva pocity z ukonceni 1é€by a zamétuje se na shrnuti dosazeného

pokroku.

1.7.3 Suicidalita

Odhaduje se, Zze v ¢eské republice je 10-25 % sebevrazd spachanych z divodu
afektivni poruchy. Dle provedenych autopsii by moly byt vinikem dokonce 70-80 %
dokonanych sebevrazd (Hoschl, 2004). U Zen byla zaznamenana vyS$$i frekvence
sebevrazednych pokust, piesto z hlediska dokonanych suicid skoruji vyse muzi. (Raboch et
al., 2015). Celkove¢ sebevrazdu dokona piiblizné 15 % nemocnych depresi (Bares, & Novak,
2008), (Raboch, 2012) odhaduje interval s nizsi spodni hranici, tedy 10-15 %.

U depresivné nemocnych mizeme vétSinou sledovat podobny prib&h. Zacinajici

mySlenkami na sebevrazdu, kterym se brani, bojuji s nimi. Pfi pfesunu do dalsi faze se
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nemocny myslenkdm podvoluje, shledava sebevrazdu jako jediné mozné feseni, avSak stale
nema potfebnou odvahu na jeji provedeni. Postupné zvazuje metody provedeni a uchyluje
se k rozhodnuti. Zde je mozny pokles tenze, kdy se nemocny jevi ,,normalné“ a blizci si
oddechnou, av8ak opak je pravdou a pii prvni pfilezitosti dojde K realizaci (DusSek &

Vecetova-Prochazkova, 2015).

Symptomy, které by méli zvySovat naSi pozornost v rdmci zvySené Sance na
sebevrazdu jsou: autoakuzace, izkostnost S neklidem az agitovanost, vyrazna nespavost a
obavy ze zavazného télesného onemocnéni. S ¢imz nejvice rizikovy je pocatek a konec

depresivni faze (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
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2 ANTIDEPRESIVA

Jedna se o psychofarmaka s velkou diverzitou u¢inného zabéru. Indikace primarné
pro depresivni poruchy, ale maji vyuziti i v 1é€bé naptiklad tzkostnych, panickych a
fobickych poruch, chronickych bolesti, psychosomatickych onemocnéni, obsedantné-
kompulzivnich poruch, poruse spanku nebo pfijmu potravy a posttraumatické stresové

poruse (Orel, 2016; Fisar, 2009).

Ze statistického hlediska jsou antidepresiva nejcastéji predepisovana psychofarmaka
vibec (Dreher, 2017). Toto tvrzeni miZeme vysvétlit tieba faktem, Ze deprese je jedno
at’ uz vlivem pritizeni somatické komorbidity ¢i spachanim sebevrazdy (Latalovd &

Pidrman, 2004).

Antidepresiva délime dle mechanismu G¢inku na tfi skupiny, ptic¢emz jejich G€innost je

srovnatelna a pohybuje se v rozmezi 50-75 % terapeutickou odpovédi. Délime je na:

1. Inhibitory zpétného vychytavani monoaminti
2. Antidepresiva piimo ovliviiujici receptory

3. Inhibitory biodegradace monoaminti (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

2.1.1 Mediatory a neuronovy pirenos

Hypotéz pokousejicich se odhalit mechanizmus Uc¢inku antidepresiv bylo
formulovdno mnoho (hypotéza biogennich amint atd.). Dnes se domnivame, ze
antidepresiva ovliviiuji chod neurotransmiterovych systémut, koncentrace transmiteru
Vv synaptické Stérbin€ a pocet receptorli pro neurotransmitery. JelikoZ deprese ovliviluje
pievazné deficit serotoninového, noradrenegniho a dopaminoergniho systému. Veskera
antidepresiva jsou zamétfena na zlepSeni efektivity, pravé nékterych z téchto vybranych
systému (Honzak, 1999; Latalova & Prasko, 2011; Raboch, 2012; Dusek & Vecefova-
Prochazkova, 2015).

Kazdy neuron se sklada z t¢la s jadrem, dendritd a axonu. Neurony mezi sebou
komunikuji pomoci pfenaSeni elektrickych vzruchli mezi presynaptickou ¢asti, tedy casti
tvofenou axonem, a postsynaptickou ¢asti, zastoupenou dendrity jiného neuronu. VétSina
axond je obalena do myelinové pochvy. Cim silngjsi vrstva pochvy, tim dochazi k vétsi
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izolaci axonu, a tedy i krychlejsimu pienosu. Pochvy jsou pravidelné preruSované
Ranvierovymi zatezy, které pfinuti vzruch pteskocit na dalsi pochvy a tim dochazi k dalsimu
zrychleni pfenosu. Na konci axonu se nachazi tzv. synapticky uzel obsahujici synaptické

vacky, do kterych jsou vypustény neurotransmitery (Merkunova & Orel, 2008).

Aby byla komunikace skrz synapsi moznd, musi dojit k elektrickému vzruchu
dosahujicimu ur¢itého akéniho potencialu (pro vétsinu membran 60/70mV). Akéni potencial
je tvoien pohybem a piitomnosti ionti. Konkrétné rozmisténim kationtii a aniontl uvniti a
vné¢ membrany, vytvaiejici tzv. membranovy potencial. Stru¢né feceno, pokud je vnitiek
membrany oproti vnéjsku negativné nabity, kationty budou pfitahovany dovnitf. A tedy
dojde Kk vypuzeni anionti vné membrany. Poté dojde k vypuSténi neurotransmiterd
nashroméazdéné ve vezikuldch (proces ,,exocytéza®) do synaptického prostoru, kde jsou

navazany na postsynaptickou ¢ast jiného neuronu (Martin, 2006).

2.1.2 Faze lécby antidepresivy

,»Akutni faze 1é¢by* za predpokladu uspésné 1€cby trva 6-8 tydnd, jejim cilem je
remise viz ptiloha ¢.4 (Bares & Novak, 2008). Je vhodné 1é¢bu zacinat monoterapii, dle
klinického stavu klienta, ktera maximalizuje efekt 1é€by a minimalizuje riziko neZzadoucich
ucinku. V piipad¢ nedostateéné odpovedi se voli farmaka s jinym mechanismem Gc¢inku. Az
pokud je 1é¢ba opét bez odpoveédi, zvazujeme nasazeni vice farmak najednou, kde musime
brat v potaz mozné interakce (Orel, 2016). Vyjimkou jsou tézké deprese, u kterych je
primarnim cilem rychlost nastupu u¢inku, kde v pfipad¢ akutniho rizika sebevrazdy
podavame i anxiolytika (Boucek & Pidrman, 2005). Nastup jejich Gi¢inku neni instantni,
naopak by se dalo fici, Ze je zdlouhavy, a proto je potieba pocitat s dvou az Sesti tydenni
prodlevou mezi pocatkem uzivani a ocekdvanym zlepSenim zdravotniho stavu (Dreher,
2017; Orel, 2016). Nékteti odbornici voli krat$i dobu dva az tfi tydny (Latalova & Prasko,
2011).

Taktéz se stava, ze pacient na prvni pfedepsana antidepresiva nereaguje. V takovém
pfipad€ je nutné ovéfit, zda jsou l€ky podavany ve sprdvném mnozstvi a zda je pacient
doopravdy uziva. Pokud jsou farmaka i za vySe uvedenych pfedpokladi bez ucinku, je nutné
zvySeni davky, augmentace (napf. antipsychotiky) nebo zména antidepresiv. Vymeéna je
nutna také v ptipad€ silnych vedlejSich Gc¢inki ¢i interakcei jiné medikace (Boyce et al.,

2019). Zaclenéni antipsychotik do 1é¢by se prokazalo jako efektivni u deprese
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s psychotickymi ptiznaky, avSak pti peclivém zvazeni mize mit pozitivni efekt i u nékterych

pacientd rezistentnich na béznou 1é¢bu (Mulder et al., 2018).

Predikce odpovédi na uzivani antidepresiv byla zkoumdna mnohymi odborniky, ktefi
tvrdi, Ze se da odhadnout z pozitivni ¢i nulové reakce viditelné po prvnim az druhém tydnu
uzivani. Pacienti S kladnou odezvou mezi druhym az ¢tvrtym tydnem reagovali na zbytek
1é¢by v 80-90 % piipadi pozitivné (Bagby, Ryder, & Cristi, 2002). Pokud pacient po dvou
tydnech 1€cby nereaguje, neocekava se znacné zlepseni ani nadale a je doporuceno zvysit
davku nebo zménit predepsané antidepresivum (Boyce et al., 2019). Jini autofi doporucuji u

stejné 1é¢by ziistat étyfi tydny (Licht & Quitzau, 2002).

,Pokracovaci 1é¢ba“ ma za cil prevenci relapsu, bézné trvani se pohybuje okolo 4 az
9 mésicu V zavislosti na zavaznosti deprese, v piipadé t€zké depresivni epizody je vhodné

ptresazeni 9 mésicu (Bare$ & Novak, 2008).

Cilem ,,profylaktické 1é€by* je udrzeni vysledkd 1écby, tedy zamezit rekurenci
depresivni poruchy, jeji doba by mé¢la trvat podle individualniho zhodnoceni naptiklad na
zaklad¢ poctu jiz prodélanych epizod. Mohou to byt 1éta nebo i1 po zbytek celého Zivota
Vv ptipadé alespon Ctyt epizod. Davka farmak by méla zlstat stejna, jako ta, se kterou bylo
dosazeno zlepseni stavu (Latalova & Prasko, 2011). Uzivani antidepresiv i po fazi uzdraveni
se ukdzalo byt krucialni pro funkéni prevenci, nebot vysledky ukazaly, ze dochéazi az k 70%
zamezeni rekurence. Zaroven se zda, Ze tento vysledek neni ovlivnén délkou predeslé 1écby
(Geddes et al., 2003). Rizikové faktory recidivy jsou individualni, ale obecné se jedna o
proziti jiz nékolika epizod, téZkou zavaznost predeslé epizody, nizky vék, pfetrvani

depresivnich ptiznaki béhem remise (Raboch et al., 2015).

2.2 Inhibitory reuptake monoamint

2.2.1 Antidepresiva l. generace

Takzvana tricyklicka (TCA) a tetracyklicka (TeCA) antidepresiva, vyvinuta koncem
50. let, byla vlibec prvnim pokusem o zavedeni farmak pomahajici pfi 1é€bé deprese.
(Plevova & Boleloucky, 2000). Pusobi antidepresivné a analgeticky (jiz po 1 tydnu). Pii uziti
dochdzi k neselektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu, noradrenalinu. Chronické
uzivani zplsobi znecitlivéni a sniZeni poctu (beta)-adrenergnich receptori a snizi pocet
receptortt pro serotonin (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Jejich antidepresivni

ucinek je nepopiratelny, avsak jejich uzivani jiz ve stfednich davkach ma za diisledek mnoho
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nezadoucich uginkd, nebot’ ovliviiuji mnoho jinych receptorii. Svestka (2002) je déli dle pole

pusobeni na tii skupiny:

e Preferencni inhibice zpétného vychytavani noradrenalinu
e Preferencni inhibice zpétného vychytavani serotoninu

e Rovnomérnd inhibice zpétného vychytavani noradrenalinu a serotoninu

Mezi preparaty fadime napiiklad amitriptylin, imipramim, dosulepin, klomipramin,
dibenzepin (Bare§ & Novak, 2008).

Z hlediska indikace se Vv soucasné dobé dava pirednost nové&jSim generacim
antidepresiv, ale ob¢as najdeme vyuziti u pacientl s té¢Zkou depresi nebo s potiebou tlumeni
chronickych bolesti (Orel, 2016). Pfevazné se jedna o antidepresiva druhé volby (po IIL. a
IV. generaci) kvuli fadé nezddoucich ucinkt, vyjimkou prvni volby jsou piipady tézké a
rezistentni deprese. Indikaci jsou depresivni poruchy, tizkostné poruchy, posttraumaticka

stresova porucha, mentalni bulimie a enuréza (Svestka, 2004).

Dreher (2017, 24) dodava, ze ,, tryciklicka a tetracyklickd antidepresiva si vSak pro
pouziti udrzuji specidalni misto. Prastary amitriptylin je s oblibou vyuzivan u lehkych a

stiedné tezkych depresi, kdyz je zaroven zapotiebi sedace.

Prvni generace je zdravi ohroZzujici pro nemocné nachylné na Utlum (napf.
hypotenze), hypertrofii prostaty, gastrointestinalnimi problémy, glaukomem a demenci. U
starSich pacientl narGsta riziko deliridéznich stavi. Také je velké riziko u kardiovaskularnich
chorob, kde byla prokazana vétsi imrtnost pacienttl lé¢enymi 1. generaci oproti 16¢bé za

pomoci SSRI (Latalova & Prasko, 2011).

S prvni generaci prichazi taktéz pomérné zdvazné (obzvlasteé s porovnanim novéjsich
generaci) nezadouci ucinky. Je tomu tak primarné, protoZze dochazi k zablokovani
muskarinovych, histaminovych Hi: a alfai-adrenergnich receptorii. Dal$im vyznamnym
rizikem je Cetnd interakce s jinou medikaci a mozn4 intoxikace (FiSar, 2009). BéZn¢ se jedna
0 psychomotoricky utlum, pfibirdni télesné hmotnosti, sucho v ustech, zacpu, sexudlni
dysfunkce. U starSich pacientli dokonce 1 srde¢ni arytmie zmatenost a retenci moce. Pfi

vvvvv

syndrom z vysazeni (Latalova & Prasko, 2011).

Existuje pomérné vysoky rozsah 1€kt a latek, pii jejichZ uzivani je nutné vyhnout se
1é¢bé TCA a TeCA z ditvodu moZné interakce. Jedna se o 1éky, které maji sedativni vliv na
CNS, ¢i stimuluji ucinek antihistaminik a anticholinergik. Kombinace s tyreoidalnimi
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hormony sice mize zvysit u¢inek TCA a TeCA, ale stejné tak mize zapfi¢init tachykardii a
srde¢ni arytmii. V ptipad¢€ uzivani warfarinu zpomaluji jeho rozklad v téle. V kombinaci se

serotonergnimi preparaty miize zpusobit serotoninovy syndrom (Svestka, 2004).

2.2.2 Antidepresiva Il. generace

Takzvana heterocyklicka antidepresiva, zvysujici koncentraci dvou monoamind,
tedy serotoninu a noradrenalinu (Vavrusova, 2008). Antidepresivni efekt je podobny jako u
prvni generace, avSak celkové se dostavuje méné nezddoucich ucinkl. Toxicita pfi

predavkovani je stale vysoka (Prasko, Grambal, Latalova, & Kamaradova, 2011).

Diive v této skupiné€ bylo mnoho preparatii, avsak s postupem znalosti doslo k jejich
premisténi. N&které nynéjsi 1éky zde zGstali naptiklad jen z historického hlediska (Orel,
2016). Patii sem naptiklad maprotilin, pro jeho sedativni ucinek je vhodna indikace
Vv ptipadé poruchy pozornosti a hyperaktivité. Pfedavkovani je vyrazné toxické (Dusek &

Vecetova-Prochazkova, 2015).

Dalsim preparatem je viloxazin. Kromé standardni indikace se da nasadit pfi
mentalni bulimii, narkolepsii a noéni enuréze. U¢inkuje a vyluéuje se rychle, proto je nutné
brat vicekrat denné. ZlepSuje sexudlni funkce, naopak nezddoucimi ti€¢inky mize byt nauzea,
insomnie, cefalgie®, tachykardie, kolaps, tremor, kozni ekzém, piesmyk do maénie.
Kontraindikace v ptipad€ pacientli s kardiovaskuldrnim onemocnénim nebo pii uzivani

IMAO (Svestka, 2004).

2.2.3 Antidepresiva Ill. generace

Tato generace inhibuje zpétné vychytavani pouze jednoho cileného monoaminu,
existuje tedy vice podskupin, d€lenych dle zaméfeni na dany monoamin viz nize

(VavruSova, 2008):

e SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu)
e SARI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a serotoninovi
antagoniste)

e NARI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu) (Svestka,
2004).

3 Difuzni nebo lokalni bolest hlavy
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Jejich nespornou vyhodou oproti pfedchozim generacim je vyrazné sniZeni
vedlejSich nezadoucich Gc¢inkl. Nehrozi zde tak zdvazné riziko pii predavkovani, neplisobi
sedativné a nedochazi k potenci G¢inku alkoholu (FiSar, 2009). Spole¢n¢ s TCA se jedna o
antidepresiva prvni volby, avSak oproti TCA maji nesporn¢ méné vedlejsich efektii, a proto

jsou upiednostnény (Hanwella & De Silva, 2008).

SSRI

Dostate¢na koncentrace serotoninu (5-hydroxytriptamine nebo 5-HT) vyvolava
pocity Stésti ¢i uspokojeni. Lidé jsou tedy vyrazné nachylnéjs$i k rozvinuti depresivni
poruchy, pokud dojde ke snizeni ptenosové funkce tohoto neurotransmiteru. SSRI piisobi

cilené pouze na tento mediator. (Fain & Gad, 2014).

Jednd se o preparaty citalopram, escitalopram, sertralin, fluvoxamin, fluoxetin a
paroxetin (Prasko et al., 2011). Maji siroké pole indikace od depresivnich poruch, organické
deprese, atypické deprese, dystymie, obsedantné-kompulzivni poruchy, epilepsii, infarktu
myokardu a obecné pii potiebé snizeni suicidalniho chovani, vyjimkou je fluoxetin, ktery jej
muize naopak aktivovat (Svestka, 2004). Jsou vhodnou volbou pro pacienty, u kterych hrozi
spachani sebevrazdy predavkovanim, nebot’ by bylo relativné netoxické, dalsimi klady jsou
minimalni ovlivnéni télesné hmotnosti a jednoduchost uzivani (jednou denné). Nemély by
mit sedacni ani excitacni efekt, pokud se vyskytne, je vhodna Gprava uziti po probuzeni nebo

pted spanim (Latalova & Prasko, 2011).

Antidepresiva ze skupiny SSRI jsou jednim z nejméné rizikovych antidepresiv, coz
je také divodem, pro¢ jsou Casto prvni volbou. Je bézné, ze v prvnich tydnech 1é¢by se
projevi napéti, neklid ¢i gastrointestinalni problémy, které avsak po del§im uzivani odezni.
Mezi neptehlédnutelné vyhody patii téméf nulovy navykovy potencial (Dreher, 2017).
Pravdépodobnym diivodem nizkého vyskytu nezadoucich u€inku je pisobeni pouze na jeden
mediator. Pfesto se muzou dle BareSe a Novaka (2008) projevit ve formé nauzey,
gastrointestinalnich problémii, sexualni dysfunkce, insomnie, cefalgie, agitovanosti, tenze a
uzkosti. V ptipadé dlouhodobého uZzivani roste Sance na projeveni nezddoucich Uc€inkt ve
formé naruseni pozornosti a spanku, snizeného libida, poruchy termdlni regulace, poruchy
sexudlni funkce, senzorickych interpretaci a motorickych funkci ¢i gastrointestinalni
problémy (Fain & Gad, 2014). Mezi dalsi pravdépodobné nezadouci uCinky patii dle

Goodwina, Price, De Bodinata, & Lareda (2017) emocni otupélost, kdy ve svém vyzkumu
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zjistili, ze k otupéni doslo pfiblizn¢ u poloviny (46 %) 1écenych pomoci SSRI, SNRI. Z
hlediska teratogenniho ptisobeni se taktéz dostavuje nizké riziko, piesto jsou dle FDA (Food

and Drug Administraton) fazeny do kategorie C* (Boucek & Pidrman, 2005).

Kontraindikace jsou u pacientd se sexualnimi dysfunkcemi (vyjimkou je pfed¢asna
ejakulace), dlouhodobou insomnii a agitovanosti. Je pfisny zdkaz kombinace s jinymi
serotonergnimi farmaky jako jsou IMAO, SNRI, SARI, a nékteré TCA. Dusledkem této

interakce miize byt serotoninovy syndrom (Svestka, 2004).

SARI

Jak bylo zminéno vyse, SARI maji zdvojeny serotoninovy ucinek (krom¢ inhibice
zpétného vychytavani serotoninu ptisobi antagonisticky viéi receptorim 5-HT2a a 5-HT2c).
Zastupci jsou trazodon a nefazodon. Kromé antidepresivniho efektu, ktery je srovnatelny
s preparaty ze skupiny SSRI, plsobi 1 anxiolyticky. Pro jejich sedativni G€inek se uzivaji
zejména na noc, tento efekt miize byt prospésny pro osoby trpici insomnii, na druhou stranu
se muze dostavit i nezadouci Gc¢inek, kterym je Gtlum béhem dne. Mezi dalsi nezadouci
ucinky se fadi ovlivnéni srde¢ni ¢innosti, sexudlni poruchy a kozni potize (Orel, 2016;

Ceskova, 2006).

NARI

Preparatem je reboxetin. VEtSinou uZzito pro pacienty, ktefi netoleruji ¢i neodpovidaji
na serotoninergni antidepresiva. Vzhledem Kk aktiva¢nim u¢inkim je vhodna indikace pfi
depresivni poruse, apatii, Gtlumu a ztrat€¢ motivovanosti. To zaroven vylucuje jejich pouZziti
pii bipolarni poruse, nebot’ hrozi riziko pfesmyku do manické faze, také mohou vyvolavat
epileptické zachvaty (Orel, 2016; Bares & Novak, 2008), dale je mozny vyskyt insomnie
zvyseného poceni, hypertenze, ties, bolesti hlavy a tachykardie (Fisar, 2009).

2.2.4 Antidepresiva IV. generace

Ctvrtd generace vznikla primarng s cilem zvysit u¢inek antidepresiv a zachovat
minimalni nezadouci u¢inky (Latalova & Prasko, 2011). Je charakteristicka zaméfenim se
na dva neurotransmiterové systémy ovliviiujici vznik deprese. Pro jejich rozsah ucinku jsou

nazyvany dualnimi antidepresivy.

4 Studie na zvifatech prokazali nepfiznivy G¢inek na plod, aviak neexistuji zdznamy na lidskych plodech. Diky
potencidlnimu pfinosu l1€ku je opravnéné jej uzit i ptes mozné riziko.
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D¢li se na dvé skupiny, dle pisobeni na rozdilné monoaminy (Dreher, 2017):

e SNRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu)

e NaSSA (noradrenergni a specificka serotoninergni antidepresiva)

e DNRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani dopaminu a

noradrenalinu)

Mezi hlavni vyhody patii rychly nastup ucinku, vysokd GspéSnost a snasenlivost
Z hlediska odpovédi na 1écbu a udrzovaci terapii. Umoznuyji 1€€it jak depresivni, tak atypicky

depresivni, véetné somaticky komorbidnich pacientti (Latalova & Pidrman, 2004).
SNRI

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Patii sem
venlafaxin, duloxetin. Diky ptsobeni na noradrenalin dochazi k povzbudivému efektu tzv.
stimula¢ni antidepresiva, a proto jsou vhodné pro pacienty vykazujici nizkou aktivitu.
(Dreher, 2017). Jsou t¢inné pii 1é€beé nebo tlumeni bolesti (Marsalek, 2007) s tim souhlasi i
(Bares, 2014) a dodava, ze z hlediska teratogenniho potencialu nebyly prokazany zavazné
defekty, avSak k tomuto tématu je stale nedostatek vyzkumi. FDA je zaradil do tfidy C.
Nabuzeni se ovSem mize odrazit i v negativnich efektech, dochazi tedy k nespavosti,
agitovanosti, tfesu, podniceni epileptickych zachvati a mize dokonce podnécovat

sebevrazedné jednani (Orel, 2016).
NaSSA

Noradrenergni a specificky serotonergni antidepresiva, disledkem jejich uziti je
potence sexuality, spanku a chuti k jidlu. Nemélo by dochazet ke vzniku nauzey a problémy
GIT. Ma sedativni u¢inky, mize zvysit hladinu cholesterolu. Zastupcem je Mirtazapin s
indikaci u pacientd s agitovanou depresi, zdvaznymi uzkostnymi komorbiditami, poruchami
spanku a anorexii. Kontraindikaci jsou IMAO, mezi nezddouci U€inky patii parestezie, tlak

Vv hlave a nespavost, pficemz vyskyt je minimalni (Pactl, 2012; Boucek & Pidrman, 2005).
NDRI

Inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu. Patii sem Bupropion
Indikace u depresivni epizody, sezonni afektivni poruchy, navic snizuje touhu po tabdku,
tedy vhodné pfi odvykani od zavislosti. Pozitivné ovlivituje sexualni funkce. Nezadoucimi

ucinky jsou, agitovanost, tenze, tzkost, cefalgie, tremor, provokace zachvatu. Vyvolava
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anorexii, mozny ubytek télesné hmotnosti, tachykardii, zavraté, nauzeu. Kontraindikace pfi
epilepsii, antipsychotickych l1écich nebo 1é¢be pomoci ECT. Dale u osob trpicich insomnii

a poruchami piijmu (Paclt, 2012; Latalova & Pidrman, 2004).

2.2.5 Jina antidepresiva

Existuji dalSi preparaty v s antidepresivnim ucinkem, které nepatii do zadné
generace, ale plisobi na monoaminy. Bude uveden jejich stru¢ny popis. Tianeptin, ktery
ovlivituje produkci serotoninu, ale funguje na opa¢ném principu, stimuluje jeho zpétné
vychytavani. Presto se prokazal jako uinny pii 1écb¢ deprese. Dalsi je vytazek z ttezalky
te¢kované, ktery pravdépodobné piisobi na viechny tii systémy monoaminii. Uinek se zda
byt pon¢kud slabsi, v ptipadé t¢zké deprese jde o nevhodnou volbu 1é¢by bez ucinku (Prasko
etal., 2011).

2.3 Inhibitory monoaminooxidazy (IMAO)

Funkci této skupiny antidepresiv je blokace enzymu monoaminooxidazy, kterou tak
brani v rozkladu monoamint (Serotonin, noradrenalin, dopamin) a tedy zvySuji jejich

koncentraci. Délime je na 2. generace:

e 1. generace: ktera puisobi neselektivné a ireverzibilné na oba enzymy MAO-
A1 MAO-B

e 2. generace: pusobi bud selektivné na MAO-A (moklobemid) a jsou
reverzibilni (RIMA) nebo ireverzibilni MAO-B (selegilin) (Plevova &
Boleloucky, 2000).

Uziti se 1i8i v zavislosti na cili 1écby. Inhibitor MAO-A pro depresivni poruchy,
uzkostné poruchy, panické poruchy, posttraumatickou stresovou poruchu. Inhibitor MAO-
B pro Parkinsonovu, Alzheimerovu chorobu a depresi. Z hlediska zaléeni deprese se
vyuzivaji primarné¢ RIMA, a to vétSinou pouze u slabé, atypické, inhibované ¢i na jinou
generaci antidepresiv resistentni (Svestka, 2004). V piipadé TRD (treatment-resistant
depression) maji vyssi ucinnost IMAO nez TCA. Tato vyhoda IMAO je limitovana nizkym
poctem piedchozich pokust o 1é¢bu, s nartstajicimi pokusy klesa (Thomas, Colin, & Jay,
2019) Prvni generace IMAO se pro nezadouci ucinky celosvétoveé uziva minimalné (Orel,
2016).
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Pro prvni generaci bylo zjisténo, Ze kazdy tfeti uzivatel trpi posturalni hypertenzi.
Ptiblizné u 10 % léCenych se objevila i insomnie, neklid, cefalgie a sexudlni poruchy. Obcas
se projevuji anticholinergni piiznaky (sucho v ustech). Zaroven je nutné kontrolovat
mnozstvi tyraminu v pfijimané potravé (pivo, salamy, jogurty, bandny) a léky zvySujici
koncentraci noradrenalinu. Pfi zanedbani maze dojit k hypertenzni krizi (Svestka, 2004). U
druhé generace reverzibilniho inhibitoru MAO-A (moklobemid) jsou nezadouci G¢inky
vyrazné niz8i, piesto je piisnd kontraindikace se Serotonergnimi antidepresivy, aby se

zamezilo vzniku serotoninového syndromu (Paclt, 2012).

Nesmi dojit k soucasnému uzivani s TCA, TeCA, SSRI, SNRI a nové¢jSimi
antidepresivy, stejné tak psychostimulancii a opiaty. V piipadé kombinace
s noradronergnimi 1éky hrozi hypertenzni krize. V interakci se serotonergnimi léky vznika
riziko serotoninového syndromu. IMAO potencuji Géinek hypotenziv, antidiabetik, latek
tlumici CNS a alkoholu (Boucek & Pidrman, 2005).

2.4 Mozné rizika pri uzivani antidepresiv
Kromé samotnych nezadoucich uc€inkt antidepresiv, které mohou uzivatele natolik
obtézovat nebo omezovat, Ze v jejich disledku dojde ke kompletnimu vysazeni 1écby

(Ceskova & Horska, 2019). Mohou se projevit i dalsi efekty. Vétsinou se ale jedna o

disledek z nedbalosti ¢i odmitani uzivani. Dtsledky vSak mohou byt fatalni.

Serotoninovy syndrom

Dochazi k nému pii extrémnim zvySeni hladiny koncentrace serotoninu, proto je
nékterymi odborniky nazyvan spiSe ,,serotoninovou toxicitou®. VétSinou zpisoben
kombinaci serotonergniho ucinku SSRI, IMAO nebo serotonergnimi TCA. Mimo
antidepresiva mize vznikat z interakce s ur¢itymi opioidy, antimegreniky, amfetaminovymi
derivaty. Mezi psychické ptiznaky se fadi anxieta, delirium, halucinace, agitovanost. Kvili
zvySené vegetativni Cinnosti mohou byt mezi piiznaky biiSni kieCe, gastrointestindlni
problémy, poceni, hypertermie. Diky zvySeni neuromuskuldrni drazdivosti mize dojit ke
svalové rigidité, zvySeni reflexivnich pohybi a tfesu. V téZkém piipadé€ jde o Zivot ohrozujici
stav. Lécba je v zavislosti zavaznosti situace, bud staci pouhé vysazeni serotonergni
medikace nebo akutni uZivani antagonistli serotoninovych receptort (stimulatory zpétného

vychytavani serotoninu) jako je cyproheptadin (Prokes & Suchopar, 2019; Paclt, 2012).
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Syndrom z odnéti/vysazeni
Jedna se o stav, ktery se dostavi u osob, u kterych dojde k nahlému vysazeni

antidepresiv po jejich uzivani alespoil po dobu jednoho meésice. Symptomy se projevi
s latenci 2 az 4 dnil od vysazeni. Projevuji se v oblasti smyslové, somatické a kognitivné-
emocionalni, pfesnéji:

e Svételné zablesky

e Pocit ,elektrickych Soku“

e Nauzea a hypersenzitivita viici svétlu a zvuku

e Pocity ohrozeni a tizkost

e Poruchy spanku a koncentrace

e Psychomotoricky neklid

e Iritabilita (Raboch, et al., 2015; Vavrusova, 2008).

Moznost vyskytu byla prokazana u TCA (imipramin, amitryptilin), SSRI (fluoxetin,
paroxetin) a IMAO (fenelzin, selegilin). Pravdépodobnost projeveni syndromu z vysazeni je
odvozen od uzivané davky, Cmac a rychlosti vysazeni. Zklidnéni je mozné zpétnym

nasazenim léku ¢i jiného preparatu fungujicim na podobném principu (Raboch et al., 2015).

Duivody pred¢asného vysazeni antidepresiv mizeme dle (Kosové, 2004) délit do tii
kategorii. Jedna se o podil Iékafe (nedostatecna edukace pacienta), podil pacienta (ndzor na
1é¢bu a motivace) a posledni je podil medikace (nezddouci ucinky), cela tabulka je v ptiloze

¢.5.

Nezadouci ucinky kviili augmentaci

Dle Ceskové a Horské (2019) se pii monoterapii antidepresivem ziidka dostavi
znatelnd zména télesné hmotnosti. Pfi augmentaci atypickymi antipsychotiky dochézi
primémé k narlstu télesné hmotnosti o 4,2 kilogramu, zatimco pifi monoterapii

antipsychotiky je narist hmotnosti v praméru nizsi, konkrétné 1,9 kilogramu.

5 maximalni koncentrace 1é¢iva v krvi
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3 ASPEKTY UZIVANI ANTIDEPRESIV

3.1 Psychosocialni vliv na ucinek antidepresiv

Farmakopsychologie

ZjednoduSené se jedna o obor zkoumajici vztah pacienta k farmakoterapii.
V ptipadé, ze nékdo zacne uzivat n¢jaké 1éky, je pravdépodobné, ze o jeho Ucincich (at’ uz
kladnych ¢i zapornych) bude mluvit se svym okolim. Timto zpisobem se buduje jakési
povéest 1éku, kterd mize byt bud’ pravdiva nebo naprosto mylna. Mnozi si v§ak neuvédomuyji,
Ze zpusob, jakym farmaka reagovala s danou osobou, se mize diametralné lisit v ptipadé
jiného ¢lovéka. Avsak nejedna se pouze o pacienta, zahrnujeme sem i postoj l¢kare, délime

je na:

e Vyvazeny postoj — uznava farmaka jako uc¢innou 1écbu, nezavrhuje ostatni
druhy 1é¢by, ptipadné je kombinuje. Jejich a uzivani voli racionalné.
e Farmakofilni postoj — zaujimaji nekriticky davéryhodny postoj
k farmakam. Nespokojenost v piipadé neptedepsani/neobdrzeni 1éku.
e Farmakofobni postoj — obavy az odmitnuti 1é¢by, Ipi na nezadoucich
ucincich.
Placebo efekt kromé& svoji role v 1é€bé miiZe slouzit jako idedlni prvek k rozeznéni

pacientova postoje k farmakoterapii (Orel, 2016).

Kompliance

Charakterizuje pacientiiv postoj k 1é¢b€. Mize se projevit napiiklad v oblastech
celkové 1écby, konkrétné psychofarmak, osoby Iékate nebo psychoterapeuta. V zavislosti na
tom, jaké stanovisko jedinec zastava bude 1écba ovlivnéna pozitivné €1 negativné. V ramci
psychofarmak se da postoj pomérné jednoduse zjistit pomoci placeba (Bastecka & Mach,
2015). Pacientiiv vztah k 1éku mize byt ovlivnény komplexné postojem k farmaktm, jeho
predeslou zkuSenosti s konkrétnim preparatem nebo také postojem osob v jeho okoli viz
farmakopsychologie. Je samoziejmé spravné nahlizet na piedchozi G¢innost, avSak bude-li
pacient mit k 1éku odpor, vznika tu riziko, ze je pravdépodobné nebude uzivat. Také je

vhodné brat v potaz rodinnou anamnézu, reaktivita je vice méné dédi¢na (Ceskova, 2008).

vvvvvvvv
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20-30 % pacientt lécenych pro depresi medikaci neuziva. Uz jenom z tohoto diivodu je
potfeba budovat kvalitni vztah s pacientem, presvédCit ho o pifinosech spravné 1écby.

Doporucuje se také spolupracovat v tomto sméru s jeho rodinou (Raboch, 2012).

| v ptipad¢, ze se m¢l nemocny k 1é¢be od pocatku pozitivni pfistup. Mlize se stat, ze
pfi dlouhodobé 1é¢be, vétsSinou ve formé profylaxe, dochdzi k sexualnim dysfunkcim,
ptibytku télesné hmotnosti a utlumu. Dochdzi k pocitiim, Ze uz farmaka berou zbytecné a

za¢nou je odmitat (Boucek & Pidrman, 2005).

Ukéazalo se, ze fyzicka aktivita do jist¢ miry mize ovlivnit priabéh 1écby deprese.
Hallgren a kol. ve tfi m&sicni prospektivni studii pacientiim trpicich lehkou az stfedné tézkou
depresi, ptidali k jejich bézné 1é¢be navic fyzické cviceni a kognitivné behavioralni terapii.
Vysledky ukazaly, Ze pacienti pravidelné vykonavajici vysokou fyzickou aktivitu maji lepsi
vysledky v na depresi zamétené KBT, nez pacienti s nizsi az priimérnou fyzickou aktivitou
(Hallgren et al., 2016). Ale pro obecné prohlaseni, zda fyzicka aktivita navozuje nebo sniZuje
zavaznost deprese v souladu s primarni 1é¢bou se domnivame, ze jsou nutné provést dalsi

studie a klinicka Setfeni (Yun et al, 2020).

Socidlni opory se nadm miZze dostdvat poskytnutim nebo vymeénou emocnich,
informacnich ¢i materidlnich zdroji. Ve skute¢nosti vSak zalezi na tom, zda osoba vnima
realnou dostupnost podpory, v takovém piipadé je piesvédcena, Ze kdyz se néco v jeho
zivoté pokazi, blizci mu pfijdou na pomoc, dochdzi tedy ke zvySeni vlastni hodnoty
(Bastecka, Mach, 2015). Z hlediska ptsobeni nemocného na okoli zde hraji velkou roli
zrcadlové neurony, diky jejich aktivaci je pfenaSeno negativni naladéni na vSechny piitomné
osoby, zejména na nejbliz§i osoby bude pienos nejsilnéjsi (Orel, 2016). Velmi ¢asto dochazi
k nedorozuméni i u lidi, kteti netusi, Ze je dany ¢lovék nemocny a miize pusobit napiiklad
nepiiméfené lhostejné. Jesté horSim piipadem je, kdyZ trpici jedinec nemd podporujici a
chépajici rodinné zdzemi. V takovém piipadé muize dochazet k Casté akuzaci nemocného
Z lenosti, pfehnaného sté¢Zovani a lhostejnosti. OSemetnym tématem také byva moznost, ze

byl spoustécem deprese nékdo €1 néco z rodiny (Vagnerova, 2014).

3.2 Aktualni vyzkumy na podobnou problematiku

Ve studii, kterou provedli Jha et al., (2016) Slo o zmapovani zmén kvality Zivota
popisované respondenty uZzivajici antidepresiva. Zkoumali, zda je pocate¢ni zména odvisla

od tize deprese a zda né&jakym zpusobem ovliviiuje Gsp&$nost remise. Do studie bylo

35



zahrnuto 665 osob. Na méfeni zavaznosti depresivnich symptoma uzili QIDS-SROV. Pro
hodnoceni kvality Zivota pouzili inventdf na méfeni kvality zivota (QOLI), ktery vychazi z
hodnoceni spokojenosti v 16 oblastech zivota (zdravi, sebevédomi, cile a hodnoty, finance,
prace, zabava, uceni, kreativita, laska, pratelé, déti, pomahani, ptibuzni, domov, okoli a
spoleCenstvi). Doba uréena pro moznou pozorovanou zménu v kvalité zivota byla nastavena
na 4 tydny od zacatku 1écby. Vysledky ukazaly, ze ke zlepsSeni kvality zivota dochazi jiz na
zacatku 1é¢by, bez ohledu na formu deprese. Zaroven, ze normalizace kvality zivota podle
QOLI béhem 4 tydnt lécby vede k vyrazné lepSim klinickym vysledkiim po dobu dalsich 7
mésici.

V ramci studie, kterou provedli Sheehan, Nakagome, Asami, Pappadopulos, &
Boucher (2017), byla zkoumana problematika depresivné nemocného (konkrétné trpicich
MDD) a naruSeni jeho celkové funkéni schopnosti s dopadem na ekonomickou zatéz.
Pracuje s piedpokladem, ze odpovéd na 1é€bu se hodnoti dle dostavené¢ho zlepSeni
depresivnich symptomt, av$ak funkéni zlepSeni se dostavuje pozdéji. Bylo zjisténo, Ze
disledkem uzivanim antidepresiv obecné dochazelo k soubéznému zlepseni depresivnich
symptomil a celkové funkéni schopnosti. U pacientil s rychlou reakci na 1é¢bu, tedy béhem
2 tydnd, se predpokladala vyssi Sance na zlepSeni celkové funkénosti nez u pacientii s pozdni
odpovédi. AvSak u mnoha pacientli, zejména s caste¢nou odpovédi na 1écbu antidepresivy,

pretrvala funk¢ni poSkozeni.

Studie Karyotaki et al., (2016) se snazila o porovnani efektivity riznych ptistupd v
dlouhodobé¢ 1é€bé dospélych osob trpicich MDD. Srovnavanymi lé€bami byly samostatna
farmakoterapie, samostatna psychoterapie oproti kombinaci farmakoterapie s psychoterapii.
Bylo vybrano a nasledné analyzovdno 23 randomizovanych kontrolovanych studii, které
zahrnovaly 2184 osob vyhovujicich kritériim. Specificky 15 studii zamétenych na akutni
fazi 1écby a 8 studii zameétenych na profylaktickou fazi 1é€by. Ve vysledku skorovala jak
v ramci akutni, tak profylaktické 1é€by nejlépe kombinace terapii. Farmakoterapie vyuzivala
téchto antidepresiv: amitriptylin, fluoxetin, fluvoxamin, imipramin, nortriptylin a sertralin.
Z terapeutickych piistupli byla nejcastéji pouzita KBT, déle interpersonalni psychoterapie,
psychodynamicka terapie, terapie zaméiend na feSeni a trénink socialnich dovednosti.
Limity této studie jsou neznalost rozdilt mezi vysledky konkrétnich psychoterapeutickych
ptistupt, a proto vysledky studie nelze zobecnit na veSkeré druhy psychoterapie. Taktéz

nebylo moZzné rozeznat zavaznosti MDD, nebot’ je jiz samotné studie nespecifikovaly.
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Vysledky efektivity kombinace terapii oproti farmakoterapii mohly byt nadhodnoceny
publikacni pfedpojatosti.

Dalsi vyzkum provedli Goodwin, et al., (2017). Jednalo se o studii zkoumajici roli
antidepresiv v pfitomnosti emoc¢niho otupéni jejich uzivatelti. Data byla sebrana formou
internetového dotazniku U osob léCenych antidepresivy skupiny SSRI nebo SNRI,
podminkou byla monofarmakoterapie. Celkem bylo do studie zahrnuto 669 osob trpicich
depresi a 150 osob jiz z deprese vyléCenych, vSichni respondenti byli plnoleti. V ramci studie
byl pouzit OQESA a HAD-D. Vysledky ukazaly, ze 46 % respondentil, pfi¢emz €astéji muzi
nez zeny (52 %, 44 %), prozilo emocionalni otupéni. Aktualni uzivatelé antidepresiv
skorovali vySe vramci OQESA nez jiz vyléeni respondenti (42.83+14.73 oproti
25.73£15.00, p <0.0001). Respondenti skorujici v HAD-D >7 (n=170) primérné skorovali
v OQESA vyse (49.23+12.03), zatimco respondenti skorujici v HAD-D <7 (n=140),
dosahovali v OQESA nizs§iho skore (35.07+13.98). Korelace mezi HAD-D a OQESA
skorem byla (r=0.521). Respondenti, ktefi jiz nejsou v 1é¢bé (n=150) skorovali v OQESA
(25.73+15.00), tedy primérné vyrazné nize nez respondenti skorujici v HAD-D <7.
Emociondlni otupéni se prokéazalo jako nezadouci G¢inek antidepresiv, piesto existuje urcita
preparaty mély podobnou Cetnost vyskytu. Taktéz z vysledktl vyvodili, ze vysoka uroven
emoc¢niho otupéni je asociovana s negativnim nahledem (37 %) na stav a celkovou 1é¢bu.
Zatimco slabé otupéni vnimaji néktefi (38 %) depresivni pacienti jako zvladatelné ¢i
piinosné. Limity studie jsou povaha internetové studie, takze podléha moznosti zfalSovani
¢1 zkresleni dat respondentem, kdy v ramci klinického vySetieni by byl vysledek piesnéjsi.
Zaroven je pravdépodobné minimalni zastoupeni vyzkumného souboru starSimi
respondenty. K rozpoznani rozdili mezi jednotlivymi skupinami a preparaty by byl

zapotiebi vétsi vyzkumny soubor.

3.3 Kyvalita zivota

Kdyz se fekne kvalita Zivota, viem se vice méné vybavi jednoduchy model. Cim je
osoba ve svém zZivoté spokojenéjsi, tim kvalitng&jsi a lepsi Zivot proziva. AvSak pii hlub§im
zamysleni dochazi k tomu, Ze pro nékoho jde o uspotadani hodnot. Pro nékoho je kvalitnim
zivotem spokojenost napiiklad v materialni, zdravotni, psychické, socidlni sféte. Pro jiné jim
muze byt pouze nékterd ze zminénych oblasti. Obecné se dochazi ke shod¢, ze by mohla

stavét na tfech fenoménech, kterymi jsou fyzické prozivani, psychickd pohoda a socialni
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postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem (Ktizova, 2005). Kvalitu zivota Dusek &
Vecetova-Prochazkova (2015, 349) definuji jako: ,, miru spokojenosti s moznostmi, které

Jsou pro Zivot cloveka relevantni. “

Z hlediska méfeni kvality zivota jde opét o rozporuplné téma. Pravdépodobné asi
neexistuje idealni zpuisob, jak spolehlivé zméfit né¢i kvalitu zivota. Piesto existuji inventare,

které se o to pokousi, naptiklad QOLI vyuzity ve vyzkumu, ktery provedli Jha et al., (2016).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V teoretické ¢asti doslo k priblizeni zakladnich informaci o depresivnim onemocnént,
jeho pfi¢inach, ptiznacich, diagnostice, teoriich vzniku a zptisobech 1é¢by. V dalsi kapitole
doslo k uvedeni antidepresiv, jejich primarniho t¢elu a déleni. Pfi¢emz byly nékteré skupiny
a druhy rozebrany vice dopodrobna, za ucelem nastinéni jejich indikace, efektu, ptipadnych
nezadoucich ucink a interakci. Také doslo k ptiblizeni mechanizmu u¢inku antidepresiv a
standardnimu prub¢hu jejich 1é¢by. Nakonec byly zminény aktualni vyzkumy zabyvajici se

dopadem uc¢inku antidepresiv a kratké pojednani o kvalité Zivota.

V ramci vymezeni vyzkumného problému prace by mélo dojit k vytyCeni hranic
zkoumané problematiky. V tomto piipadé se jedna o piedpoklad, Zze u 1é¢by antidepresivy,
jakozto cilen¢ nasazené medikace na specificky problém, se primérné ocekava pozitivni
odezva. Presto muze dojit k vyskytu nezadoucich uc¢inkt 1€kt nebo Spatné odpovédi
1é¢enych. V zavislosti na zdvaznosti onemocnéni, priab¢hu 1éCby a prostiedi, ve kterém se
1é¢eny nachazi maze dochdzet ke zménam V socialni, intrapersonalni nebo pracovni sféfte.
Taktéz je dulezité brat v potaz postoj k uzivanym Iékim a léCenému onemocnéni. At uz jde
0 uspésnou, €i neuspésnou 1écbu, predpokladam, Ze s sebou vzdycky ponese néjaky dopad

na zivot 1é¢eného.

4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem mé prace tedy bylo prozkoumat a popsat, v jakych oblastech a jakym
zpusobem ovlivnilo uZivani antidepresiv kvalitu Ziveta jejich uzivateld. Jelikoz se jedna
o antidepresiva, predpokladal jsem, ze se bude jednat primarné o osoby léené s depresivni
poruchou, avSak diky Sirokému spektru uziti antidepresiv jsem pocital i s ostatnimi moznymi

indikacemi ¢i komorbiditami rozepsanymi v teoretické Casti.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky maji slouzit k identifikaci a vymezeni zkoumaného problému, co
spada do naseho zdjmu a odkud uz je pro nas téma nepodstatné. Nejprve maji otazky bézné
Sir8i zaber, az v prub¢hu vyzkumu se za pomoci lepSiho porozumeéni specifikuji potiebnym

smérem (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013). Dle cili prace jsem se rozhodl pro stanoveni
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téchto hlavnich a dil¢ich vyzkumnych otdzek, pficemz ucelem dil¢ich otazek je

komplexné&jsi porozuméni problematiky a obohaceni hlavnich otazek.
Hlavni vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?
2. Jaké jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu zivota?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Doslo ke zméné vztahu ostatnich lidi k vam kvuli lécbé?
Doslo ke zmené postoje k antidepresivium od zacatku lécby?
Doslo diky lécbeé ke zméné pohledu na sebe samotného?

Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

N o a &~ w

Jaky je aktualni nazor na kvalitu lécby?
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5 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Pro studii jsem zvolil kvalitativni design, ktery umoznuje co nejdetailngjsi rozebrani
a prozkoumani dané problematiky u konkrétniho vyzkumného souboru. Piedevsim jsem se
soustiedil na podrobnou exploraci a deskripci zmén, které 1é¢ba piinesla v riiznych oblastech
Zivota, taktéz jakym zpisobem jsou vnimany. Tohoto vysledku jsem chtél docilit za pomoci
rozloZeni informaci na jednotlivé fragmenty, kterym jsem pozdé&ji pridélil nazvy. Snahou
taktéZ bylo najit urcité podobnosti ¢i vztahy mezi jednotlivymi jevy, subkategoriemi a
kategoriemi, kterd by vedla k ur¢itému zavéru. Z povahy kvalitativniho vyzkumu plyne, Ze
jde obtizné replikovat a zobecnéni vysledkt na SirSi populaci je taktéZz nepravdépodobné

(Hendl, 2016).

5.1 Typ vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu mame dnes jiz pomérné $irokou paletu uznavanych
pfistupti. Pro rozmanitost odpovédi a co nejpfesnéjsi piiblizeni zkuSenosti kazdého
respondenta byla pro tuto studii zvolena ptipadova studie, ktera je typicky zalozena na praci
s velkym obsahem dat u malého poctu piipadd, kterymi jsou v tomto piipadé respondenti.
Funguje na principu diikladného zkoumani jednotlivych ptipadd, které se snazi co nejvice
komplexné, ale zaroven podrobné uchopit a pfiblizit. TaktéZ umoziuje porovnani jiz

objevenych celki a souvislosti napfti¢ ptipady (Hendl, 2016).

5.2 Metody ziskavani dat

5.2.1 Interview

Jako metodu sbéru dat jsem pouzil interview, které se fadi mezi nejvice naroc¢né, ale
zaroven, pokud je provedeno spravng, efektivni metody ziskavani dat. Mizeme jej definovat
jako moderovany rozhovor, sjednou az tfemi osobami, provadény za urCitym cilem.
Vyznamnou roli v interview tvofi pozorovani, bez kterého jej nelze provadét. Pokud je

provedeno kvalitné, mize byt zdrojem dodate¢nych informaci. (Miovsky, 2006).
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Konkrétné bylo pouzito polostrukturované interview pro jeho vlastnosti a vhodnost
pro tento vyzkum. Vyhodou je moznost pfedem stanoveného hrubého jadra rozhovoru, coz
zajisti konzistentnost zkoumané oblasti @ umozni mirnou profilaci rozhovoru. Zaroven
oproti Cisté¢ strukturovanému interview dava respondentim prostor pro vlastni rozsah a
barvitost odpovédi a stejné tak fesi nedostatky nestrukturovaného interview. Nevyhodou

wevr

ucelem rozpracovani tématu do hloubky a zisku maxima informaci. (Ferjen¢ik & Bakalat,

2010; Miovsky, 2006).

V ramci vyzkumu bylo vyuzito i pilotni studie, abych se ujistil, zda mém vhodné
zvolené tematické a dopliujici otazky a jestli jsou adekvatné obsahlé. Taktéz, abych si udélal
pfedstavu o délce interview. Vysledky pilotni studie byly v oblasti otdzek na prvni pohled
mirné nevalné, nebot’ jsem ve struktufe mél piilis mnoho otdzek a nekteré z nich byly pfilis
profilované jednim smérem. Kdyz tedy pilotni respondent odpovédél na danou otazku (napf.
vyskyt urcitého fenoménu) negativné, doslo k automatickému vytazeni nékolika dalSich
otazek situovanych na hlubsi prozkoumani stejné problematiky. Ptesto, Ze by se mohlo na
prvni pohled zdat, Ze $lo o neuspéch, opak byl pravdou. Ve skute¢nosti pilotni rozhovor
splnil sviij ucel a doslo k odhaleni nefunk¢ni stranky rozhovoru, coz vedlo k prostoru pro
zlepseni a naslednym upravam. Nékteré prvotni otazky, které jsem otestoval pomoci pilotni
studie, se liSily od findln€ pouzitych. Odpovédi z pilotni studie tedy nemohly byt zafazeny

do vyzkumu.

Me¢ interview se skladalo ze 17 otazek, ramcové rozdélenych do tii ¢asti. Pro namét
na tvorbu otazek jsem se ¢astecné inspiroval oblastmi v inventafi QOLI, ktery uzili ve svém
vyzkumu Jha et al., (2016). V prvni jsem mapoval zakladni informace o respondentovi. V
druhé jsem se zaméftil na respondentiiv kazdodenni zivot a onemocnéni a ve tieti jsem se
soustfedil na 1é¢bu, jakym zptisobem respondentovi ovlivnila zivot a jak je s ni spokojen. Ne
vzdy bylo moZné¢ se drzet presného potadi otazek, abych dosdhnul co nejvyssi vytéznosti dat
(Miovsky, 2006). Taktéz naptiklad z divodu délky lécby nebyly nékteti respondenti schopni

ptfesné zhodnotit situaci pied 1é¢bou. Seznam otazek interview se nachazi v ptiloze ¢.6.

5.2.2 Sbér dat

Pro osloveni a ptipadny zisk respondentl jsem se nejdiive zaméfil na zdravotnické
instituce (psychiatrické nemocnice), kde jsem neuspél bud’ kvili nezajmu o spolupraci, nebo

kvtli ptisné ochrané osobnich tidaji pacientli. Také jsem se rozhodl pro osloveni skrze
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socialni sité, na které jsem vypsal zdkladni informace o vyzkumu, vcetné pozadavkl na
respondenty, s tim, ze m¢ ptipadni zajemci mohli kontaktovat skrze soukromé zpravy nebo
email ohledné dal§i domluvy. V pribéhu jsem kontaktoval i kritériim vyhovujici znamé,
ktefi ptipadné predali informaci dalSim osobam, tedy dosSlo zaroven k pouziti metody

snéhové koule.

Za kazdym respondentem jsem dorazil osobn¢, na pfedem domluvené misto. Byly
vyuzity klidné a ptijemné lokace jako kavarny a byty. Avsak kviili individualnimu dojizdéni
a z toho plynouci rozdilnosti lokaci a prostiedi nemohla byt dodrZena piesna standardizace
podminek. Pro sbér dat jsem pouzil jiz zminény polostrukturovany rozhovor s audio
zaznamem na diktafon a mobilni telefon, z diivodu zachyceni veskerého obsahu a pozdéjsiho
zpracovani dat. Zaroven mi technika umoznila byt ,,pfitomny" v aktualni situaci, ve které
jsme se s respondentem nachazeli. Otazky jsem mél vytisknuté pro lepsi orientaci a plynulost
rozhovoru, a také abych si v pfipadé potfeby mohl zapisovat poznamky. Interview bylo
provedeno celkem s 8 respondenty, pficemz ve vyzkumu byla nakonec pouzita data pouze
ze 7 interview, vice viz vyzkumny soubor. Nejkratsi interview trvalo jednu hodinu a dvé
minuty, nejdelsi interview trvalo dvé hodiny a padesat minut. Ukéazka z interview v ptiloze

¢.1.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Na zpracovani byla k dispozici data ze 7 rozhovort fixovanych ve formé¢ audio
nahravek. Prvnim krokem tedy byl podrobny poslech a doslovna transkripce. Ve vysledku
piepis dat z jednoho rozhovoru primérné trval pét hodin a tficet minut. Pozdéji nésledoval
druhy poslech, ktery slouzil jak k ovéfeni pfesnosti jiz prepsanych informaci, tak k
zamezeni uniku nezachycenych informaci. Druhym krokem zpracovani byla tzv. redukce
prvniho fadu, respektive vynechani tzv. slovni vaty, za jejiz pomoci docilime zptehlednéni
doslovného piepisu. Jde o kli¢ovou operaci, diky které text nabyva plynulejsi formy, ¢imz

je usnadnéno jeho samotné procitani, tak budouci prace s textem (Miovsky, 2006).

Finalnim krokem zpracovani dat bylo kodovani. Provedeno primarné metodou tuzka-
papir viz priloha ¢€.8, avsak jiz po projiti druhého rozhovoru bylo pro lepsi orientaci shledano
jako efektivnim vyuziti programu na kvalitativni analyzu dat Atlas.ti viz priloha ¢.9.
Nejdiive bylo cilem projit vSechna data v jednom rozhovoru a rozdélit jeho ¢asti na dil¢i
skupiny a pfidélit adekvatni kody (nazvy) pro vybrané fenomény. Zprvu byly veskeré
informace co nejvice fragmentovany a kodovani probihalo velmi pestie. Primarnim Gcelem
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Vv této fazi bylo vytvorfeni co nejpfesnéjSich kodl, aby doslo k vystizeni respondentovi
zkusenosti a nedoslo k nechténé nebo predcasné redukci obsahu. S kazdym piibyvajicim
rozhovorem vznikalo vice specifickych kodi. Tento pfistup byl disledkem vzniku jejich
poctu presahujici 1300 kodi, pozdéjsi redukci byl pocet snizen ptiblizné na 750 kodi.
V programu Atlas.ti byly nasledné vytvotreny vyvstavajici kategorie a vztahy. Pozdégji byla
pouzita metoda tuzka-papir, tentokrat K vytvareni schémat, umoznujici celkovou lepsi

orientaci a uchopeni tématu.

Z hlediska analyzy dat byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (dale
jen IPA). To z divodu rozsahu odpoveédi a za uc¢elem dosazeni co nejpodrobnéjsiho popisu
individualni zkuSenosti kazdého respondenta. Analyza se doporucuje zacinat vzdy u jednoho
ramci interpretace do IPA zasahuje 1 subjektivita vykladu vyzkumnikem a jeho zkuSenost

s problematikou (Rihagek et al., 2013).

5.4 Etické aspekty vyzkumu

V ramci etického hlediska byly vSichni respondenti obezndmeni se zakladnimi
aspekty tykajici se vyzkumu. Do studie se ptihlasili dobrovolné a souhlasili s budoucim

zpracovanim dat.

V ptipadé€ kontaktu pfes socialni sité jsem do informacni zpravy o studii zdiraznil,
ze veskera data budou pfisné anonymizovana a budu s nimi pracovat pouze ja osobng¢.
Potencialni respondenti mé v ptipadé zajmu, méli moznost kontaktovali skrze soukromé

zpravy nebo na cilené vytvorenou emailovou adresu, aby byla dodrZena ochrana soukromi.

Pted zacatkem rozhovoru jsem znovu respondentim oznamil, ze budu pofizovat
audio zaznam nasSeho rozhovoru, vcetné divodu zaznamu a zda s nahravanim souhlasi.
Vsichni souhlasili. Taktéz jsem zddraznil, ze data uvedena ve findlni praci budou
anonymizovana dle potieby, aby nedoslo k identifikaci osob. Stejné tak i v prubéhu tvorby
prace nebudou data pfistupna jinym osobam. Data byla po rozhovoru nahrdna do
zaheslovaného pocitace. Nebyla nikde ponechana volné nebo v zafizenich neschopnych

zabezpeceni.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Vybér vyzkumného souboru

Pod terminem vyzkumny vzorek si pfedstavme objekt naseho zkoumani, tedy
V naSem piipadé veskeré 0soby zahrnuté v tomto vyzkumu (Ferjen¢ik & Bakalar, 2010). Pro
vybér vyzkumného souboru byl pouzit zamérny (acelovy) vybér, dle kterého vyhledavame
respondenty cilené podle stanovenych vlastnosti (Miovsky, 2006), zdrovei tento vybéer vede
ke zvySeni homogenity. Pro vyzkumny soubor studie byla stanovena dvé Kkritéria, jimiz

jsou:

1. Respondent musi aktualné uzivat antidepresiva

2. Respondent musi uzivat antidepresiva alespont dva mésice

Divodem prvniho kritéria byla logicky jak samotnd podstata zkuSenosti
s antidepresivy, tak primarné aktudlni zkuSenost a jeji nezkreslené vniméni naptiklad
uplynulou dobou od ukonéeni 1é¢by. Druhé kritérium bylo vytvofeno na zakladé znalosti
opozdéného nastupu ucinku antidepresiv, jak je uvedeno V teoretické ¢asti. Navic byla
ptidana i dostate¢na Casova rezerva. Z hlediska véku nebyly pii tvorbé vyzkumném souboru
stanoveny limity, nebot’ vysledkem studie neni snaha o zobecnéni vysledki na $irsi populaci.

Stejné tak nebyl vybér zaméfeny na vyvazené zastoupeni pohlavi respondentt v souboru.

Jelikoz jde o kvalitativni vyzkum, byl ptedpokladany rozsah vyzkumného souboru
5-10 respondentil. Spodni a horni hranici zminéného rozsahu jsem zvolil na zaklad€ Gsudku
odhadu mozné piistupnosti k cilové skupiné a z,realistického hlediska kapacitnich

schopnosti v oblasti zpracovani a vyhodnoceni dat.

Jak jiz bylo zminéno vySe, v kapitole o sbéru dat, celkovy pocet osob, se kterymi
bylo uskutecnéno interview bylo 8. Bohuzel bylo pozdéji zjisténo, ze jeden respondent
nevyhovoval jednomu ze stanovenych kritérii, a proto musel byt nasledné ze souboru, véetné
sebranych dat, vyfazen. Finalni vyzkumny soubor tedy tvofilo 7 osob, konkrétn¢€ 5 zen a 2
muzi. Respondenti se pohybovali ve véku od 20 do 23 let, primérny vék tedy byl 21,6 let.

Zakladni informace o respondentech jsou uvedeny v tabulce ¢.1
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Tabulka ¢.1: Zakladni informace o vyzkumného souboru

Aktualné uzivana

Jina uzivana

Jméno Vék : . Denni doba uziti Délka lécby
antidepresiva farmaka
Cecilie 22 Sertralin 50mg 0-0-1 4,5 roku Vitamin B12
Iva 21 Citalopram 20mg 1-0-0 3 mésice Alprazolam 0,25mg
Escitalopram 10mg,
Blanka 20 Agomelatin 25mg, = 1-0-0, 0-0-1, 0-0-1 6 let 74dné
Mirtazapin 30mg
. Gabapentin 300mg,
Marcel 23 Escitalopram 10mg, 2-0-0, 0-0-2 2,5 roku Prometazin,
Trazodon 50mg o
kortikoidy
Nela 22 Sertralin 100mg 0-0-1 2 roky Lamotrigin
Lukas 21 Escitalopram 20mg 0-0-1 4 roky Alprazolam
Trazodon 150mg,
Markéta 22 Vortioxetin 10mg, | 0-0-1, 1-0-0, 1-0-0 2 roky Asduter

Amisulprid 50mg
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7 VYSLEDKY

V této kapitole budou postupné prezentovany vysledky z kazdé ptipadové studie.
Nejdiive budou uvedeny zakladni informace, aby doslo k rychlému nastinéni respondentovy
minulosti v ramci divodu uzivani 1ékt. Taktéz jsem se ptal na iniciatora 1éCby, nebot’ se
domnivam, Ze ovlivni prvotni postoj k antidepresivim. Finaln¢ bude nastinéna zivotosprava
respondenta pied 1écbou. Poté za pomoci ziskanych informaci z analyzy rozhovorti budu
odpovidat na kazdou vyzkumnou otazku doplnénou o vyroky dané¢ho respondenta, které
budou vyznacené kurzivou. V ramci rozhovoru méli respondenti taktéZ moznost nerozvadét

témata, ktera pro né byla citliva, coz bylo respektovano, avsak vyskytlo se minimalng¢.

V ramci anonymizace jsou veskera jména fiktivni a nemaji nic spole¢ného s redlnymi
respondenty, stejné tak doSlo k vynechani studijnich ¢&i pracovnich obort z divodu

potencialni identifikace, ponechéna byla jenom fakulta nebo oblast ve které osoba ptsobi.
Hlavni vyzkumné otdzky:
1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu zZivota?
2. Jaké jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Doslo ke zméné vztahu ostatnich lidi k vam kvuli lécbé?
Doslo ke zmené postoje k antidepresivim od zacatku lécby?
Doslo diky lécbé ke zmené pohledu na sebe samotného?

Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

N o g o~ w

Jaky je aktualni ndzor na kvalitu lécby?

Blanka

Pani Blance je v dobé rozhovoru 20 let, je studentkou na filozofické fakulté. Zaroven
ve volném case doucuje. Se studiem a praci je spokojena a zvlada je bez vétsi psychické ¢i
fyzické zatéze, v tomto ohledu jsou léky zatézi jenom z hlediska planovani pravidelnych
tydennich navstév psychiatra, které zaberou cely den. Lécba zapocala pied Sesti lety z
iniciace praktického 1ékate, kdy kvilli depresivnim a tizkostnym propadiim ve ¢trnécti letech
prestala fungovat v bézném zivoté. Prvotni postoj k 1ékiim byl neutralni, ,,tak v téch 14 letech

to clovek asi moc neresi, potom kdyz se to preklenulo v téch patndct, tak jsem zacala strasné
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pochybovat...jestli to vitbec jako je normalni. ““ Lécba zapocala sertralinem, v pribéhu 1é¢by
doslo ke zméné 1é¢iv nékolikrat, z divodu nulové odpovédi nebo vybudovani tolerance,
kvuli délce 1é¢by si nazvy veskerych preparatii nepamatuje. Ptiblizné rok po zacatku 1é¢by
zaCalo dochazet k manickym fazim a podezieni na bipolarni poruchu. Z antidepresiv
aktualné uziva necely rok cipalex, a pfed dvéma mésici ptidany valdoxan a mirtazapin, kvuli
propadu do stavu pied 1é¢bou kvili rodinnym problémam. Zadna jind farmaka pravidelng
neuziva.

Z hlediska zivotospravy ma dlouhodobé nekonzistentni délku spanku, variujici se od
4 po 11 hodin, odvislé od tize prozivaného obdobi. Subjektivné dostacujici pouze nékdy a
Casto neodpovidajici jeho délce. Nema tii pevna jidla denné, protoze nesnidd a zaroven
posledni tfi roky trpi na obéasné anorektické epizody trvajici pfiblizné tyden. Alkohol
konzumuje pouze ptilezitostné na oslavach, pficemz maximalné dvé sklenky vina nebo piva.
Nekufak, drogy neguje. Vrcholové sporovala do 16 let, poté kvili zatézi, kterou sport
prinasel musela skoncit. Aktualné sportuje prilezitostné. V prubéhu dne si pfipada
konstantné ve stresu ,,tézko rozlisit zdravej stres a nezdravej stres, alespon pro meé*. Jako
velikou zatéz vnimd autoakuzacni myslenky, které jsou na dennim potfddku a 0 to
intenzivnéj§i ¢im vyse v Zivoté mifi. Volny Cas travi kresbou, ¢etbou a hrou na hudebni
nastroje, kdy narast aktivit od pocatku 1écby vnima jako nastroj k zameteni dusevnich

problému. Dfive pomahala ventilace zpévem a kiikem.

1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Pani Blanka vidi pfinos 1écby v oblasti spanku z hlediska délky nedoslo k velké
zméng, vzdy méla problém s jeho nepravidelnosti, variujici Se 0d 4 po 11 hodin, odvislé od
tize prozivaného obdobi. V ramci kvality doslo k eliminaci dlouhého usinani a pfed¢asného
buzeni, zlepSeni pfisuzuje G€inku Iéki a pfest¢thovanim se od rodiny k pfiteli. Dale zminuje
zménu postoje ve formé vétsiho porozumeéni a citlivost vii¢i lidem v podobnych problémech
, kazdej kdo bere prasky, tak neni slaboch...kdyz to reknu strucné.* Jako nejvétsi pfinos
1é¢by pani Blanka hodnoti zlepSeni zdravotniho stavu, kdy ma moZnost normalné fungovat
a uzivat si zivot. Aktualné je pro ni kazdodenni Zivot pfiméfenou zatézi, pied 1é€bou nebyla
schopna niceho ,,prred téema Sesti lety jsem fakt...jako...takova chodici mrtvolka spis no

(pousmati).

2. Jake jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?
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Hned s prvnimi antidepresivy mé¢la pani Blanka negativni zkuSenost. Uzivala je dva
mésice a 1écba byla bez odpoveédi, dostavili se pouze nezadouci ucinky ve formé nauzey ,,na
to, ze jsem porebovala fakt jako vytahnout tak...“. V pribéhu zmény farmak se vzdy
dostavily bézné nezadouci UCinky z nasazeni. Doslo ke zhorSeni paméti zejména k veceru,
kdy ma od nasazeni mirtazapinu zivé sny, které vedou k potizim rozeznat vecer od snu ,,jd
si nejsem schopnd pamatovat, jestli to, co se stalo vecer bylo pravda nebo se mi to zddlo...se
pak musim druhy den preptat na cem jsme se domluvili, protoze si to nepamatuju.* Tento
problém se dostavil po nasazeni kazdy vecer, aktualné tiikrat do tydne. Od doby, co pani
Blanka uziva vSechny ti prasky si ptijde celkové vice utlumena, ma dojem, Ze i v oblasti
kognitivniho vykonu, konkrétné zhorSena pozornost. U alkoholu ,,no mé prijde, zZe
nevydrzim vic jak sklenicku (smich)...vetsinou jednou max dvema sklenickama to konci*.
V poslednim ro¢niku na stfedni Skole méla kvuli ¢astym navstévam psychiatra vysokou
absenci. V dusledku nezadoucich ucinkd antidepresiv byla vyvinuta intolerance na laktozu.

Zatéz to urcité je, ale nejde o zasadni problémy.

3. Doslo ke zmeéné vztahu ostatnich lidi k vam kviili lecbe?

Pani Blanka se nesetkala se zménou vztahu, pravdépodobné vzhledem ke genetické
zatézi, kdy matka a babicky uzivali antidepresiva. O 1é¢bé vi pouze rodice a pritel, vnima
podporu, av§ak upozornila, ze kvili 1é€bé nebude dé€lat Gstupky. Rodice pritele jsou velmi
konzervativni, jejich postoj by byl pravdépodobné negativni a z toho diivodu o 1é¢be nevi.

., Dost by mi treba pomohlo, kdyby to védeli kamaradky, aby se nedivily, proc¢ odchazim brzo,

vervr

3

tolik se nehlidat. Nereknu jim to, protoze se strasné bojim.

4.  Doslo ke zmeéné postoje k antidepresiviim od zacatku lécby?

Ano doslo, aktualné je pani Blanka ptesvédcena, ze ji antidepresiva dokazi pomoct a
veskeré negativni pocity smérem k Iékim vymizeli. ,,Postupné jsem se s tim tak dobre

I3

smirila, Ze vlastné, ted uz to nijak negativné nevnimam. ‘
5. Doslo diky lécbé ke zméné pohledu na sebe samotného?

Z pohledu na sebe doslo u pani Blanky k ur¢itym zménam, nékteré jsou negativni

nekteré pozitivni. ,, Nekdy mi prijde jako hrozné osobni selhani to, Ze se furt nemiizu zbavit

toho co si o sobé myslim...jakoby v tom negativnim. Zas na druhou stranu jsem hrozné rada,

Ze na tom pracuju. -Tim ted myslis ty vtiravy myslenky?- mhm jo.* Naptiklad diive si
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kompletné odpirala pfestavky mezi ucenim z divodu akuzacnich mySlenek. Dnes
automaticky nezamitd tyto télesné potieby, a naopak se jim snazi vyhovét. Pani Blanka
zminila, Ze doslo i k dal§im zménam, ale vzhledem k délce 1é¢by nedokaze posoudit, jestli

jejich pfic¢ina tkvi v 1écich nebo vyvoji osobnosti.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

K zdmémému vysazeni 1éku nikdy nedoslo ,,7o by si netroufla uprimné receno.
Omylem doslo k vynechéani na jeden nebo dva dny. Pfed mésicem si pani Blanka omylem
zapomnéla vzit 1éky sebou na tydenni dovolenou, disledkem byla nauzea a pocity

elektrického probijeni, tyto projevy zmizely se znovu nasazenim medikace.

1. Jaky je aktualni ndzor na kvalitu lécby?

K psychiatrovi dochézi jednou tydné nebo jednou za étrnact dni, podle zavaznosti
stavu. Pfi¢emZ posledni dobou je vSe lepsi. K 1ékiim vyuziva i psychoterapii. S aktualni

1é¢bou je spokojena. I pres délku 1écby ma stale nekompletni diagndzu.

Cecilie

Pani Cecilii je v dobé rozhovoru 22 let, pted ptl rokem se st¢hovala do jiného mésta
a zménila Skolu. Nastoupila jako student na Janackovu akademii muzickych uméni. Se
zménou je spokojena a v celkové lepsi psychické kondici Také ma brigadu v zoo a je
uvadéckou v mensim divadle. Studium a prace ji napliuji, zvlada je bez vétsi psychické
zatéze. LEcCi se 4 a pul roku, z ditvodu obsedantnich uzkostnych myslenek a depresivniho
nastaveni, S progresivnim pfitizenim trvajiciho pfiblizné pll roku. Inicidtorem 1é¢by byla
matka. Lécba zapoc¢ala monofarmakoterapii, uziva Asentru (sertralin) jednou denné¢ v davce
50mg a po celou dobu 1é¢by nedoSlo ke zméné preparatu. Zacatek 1é¢by doprovazely
smiSené pocity obav a kladnych ocekavani ,, uz je fakt néco v neporadku, furt jsem si rikala
to je néjaka norma, se ti néco v hlavé trochu déje...jako dobry...tady uz je problém a zacalo
mé to desit...jo jako myslela jsem si, Ze mi to pomiiZe, protoze to pro mé byla vlastné jedind
moznost, nebylo jiny cesty “. Volny €as nejradsi travi ¢as sama doma, kde se dokaze uzemnit

a odpocivat.

Z hlediska zivotospravy ma pani Cecilie riznorody spanek, béhem pracovniho dne
spi 6-7 hodin, o vikendech dospava okolo 11 hodin a nékteré noci viibec nespi a radé¢ji
vyuzije Cas efektivnéji, ¢ehoz druhy den po dopadu unavy lituje. Subjektivni pocit

odpocinku se rtizni ve vlnach, kdy jeden tyden nepocit'uje tnavu i pii vynechani spanku

51



naopak jiné tydny si pfijde neustale unavend bez ohledu na délku spanku ,, teba nékdy v ty
skole nedokazu vitbec vydrzet a treba se chodim domu dospavat a spala bych celej den a
takhle to vlastné mdm treba celej tyden...furt chci chodit spat, furt jsem unavend.
Z hlediska stravy je pani Cecilie vegan, o to vice dba na jeji kvalitu. Snidan¢ vynechava
naopak obédy a vecete ,,jsou takové najezdovky.* Sportovni aktivita zadna. Alkohol,
cigarety a drogy neguje, je abstinentem. Nejvétsi zatéz béhem dne pocituje v ramci piednesu
pred lidmi, v ¢emz pro ni umélecka sSkola byla zprvu velmi naro¢na, domniva se, Ze trpi

sociofobii. Posledniho pil roku si kone¢né pfipada, Ze nékam sméfuje a jeji Zivot ma smysl.

1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Pfed 1é¢bou byla pani Cecilie ve stavu, ve kterém nebyla schopna jist, coz se po
zacatku 1écby urovnalo. Prvotné se dostavilo zlepSeni z hlediska pracovni schopnosti,
schopnost uzivat si zivot pfisla az po letech 1&¢by ,, drive jsem si myslela, Ze uz nikdy nebudu
schopna citit krdasu prirody, protoze uz mi bude navzdycky blbé...tyvole nikdy nebudes mit
deti, protoze jestli to stebou takhle pude ddl, tak za chvilku umres nebo budes uplné
neschopnda nebo budes v blazinci...s tim jsem byla smifend. “ V poslednim pil roce doslo k
vyraznému snizeni ¢etnosti propadu, do té doby byl diky 1é¢bé pocet nizsi, ale stale k nim
dochazelo alespon jednou do tydne. Doslo k minimalizaci vycerpani, které prinasely i slabsi
uzkosti ,,obcas jsem méla pocit, ze v MHDcku omdlim, to uz se mi nedéje. “ Chtélo to Cas,
ale lécba ptinesla moznost fungovat, soustiedit se a pracovat, to pred 1é¢bou nebylo mozné,
vtiravé mySlenky strhavaly celou pozornost ,, treba jsem vidéla valecnej film, tam se zastreli
clovek a ty ted’ka prosté vidis tu krev a todlecto, najednou mas tu krev pred ocima, furt, furt,
zacnes ji citit v puse, mas ji uplné vsude...ta krev...a tyhle myslenky se nedokazes zbavit celej
den a je ti zni permanentné spatné.” Celkové lépe zvlada psychické vykyvy, zije v

se bojim...vzdycky se jakoby tésim na néjaky véci.

2. Jake jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu zivota?

Nezadouci Gc¢inky z nasazeni nebyly zasadni ,,uz mi huri- ani nemohlo byt, nedokazu
rozlisit“. V ramci dovolené, kdy kvili uziti 1€kt na oddaleni menstruace (nazev si jiz
nepamatuje), doslo k navrat do stavil pred 1é¢bou, dle psychiatra Slo o interakci. Pocitovala
psychickou bolest, tinavu a tlak na hrudi vedouci k naprostému vycerpani, vétSinu dne pouze
lezela a ¢ekala na zlepSeni, které pfichazelo k veceru, aby se mohla najist ,, kazdy den se to

zhorsovalo...posledni den jsem nevédela ani co jsem, prosté uz jsem byla uplné...mrtva.
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Na druhou stranu byla rada, kdyz zjistila, Ze Slo o lékovou interakci, méla strach, ze

kompletné spadla do stavu pted 1écbou.

3. Doslo ke zmeéné vztahu ostatnich lidi k vam kviili lecbe?

Rodina 1 ptatelé o 1écbé vi, neméla kvili 1écbé problémy, ani nezaznamenala zménu
chovani vii¢i své osob¢. Matka 1é¢bu iniciovala a stale ji podporuje. Otec 1 bratr také uzivaji
antidepresiva. Kvuli duSevnim potizim a stavim s nimi spojenym pfi§la o partnera, roli
antidepresiv z hlediska v této ztraté nedokaze urcit, ztratu dava za vinu svému chovani

v ramci duSevnich potizi.

4. Doslo ke zmeéné postoje k antidepresiviim od zacatku lecby?

Doslo ke kompletni zméné pohledu. Pani Cecilii uzivani jiz nedé¢si, bere
antidepresiva jako svou soucast, diky které je schopna bojovat. Taktéz se jiz za 1é€bu nestydi
a bez potizi o ni s lidmi, které to zajima hovofti ,, viastné to beru jako kazdej jinej prasek a je
mi to uplné jedno...(smich).” Na druhou stranu piisli pochybnosti ze strany aktualni
efektivity, premyslela, zda maji 1éky jesté efekt nebo jde o zlepSeni kviili zmén¢ prostiedi.
,kdyz je mi dobre, tak si Fikam, Ze do sebe zbytecné cpu prasky, méla bys to zkusit

vysadit...zase na druhou stranu je to néjaka prevence.

5. Doslo diky lécbé ke zméné pohledu na sebe samotného?

Pani Cecilie ur€ité pozoruje zménu, hlavné v oblasti vnimani faktu ptitomnosti,
samotného proZzivani a schopnosti zpracovani uzkostnych myslenek ,, mdam tyhlety myslenky,
je to dobry, kdyz néco prijde, tak mé to nedési, ale reknu si a dalsi srac prisel a jako

dobry...neni to konec svéta, ze bych si rekla, jezis marja, tak ted jsem bldzen...to fakt uz ne.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

Zamérné nedoslo k vysazeni. V pfipadé nechténé¢ho vysazeni §lo o opomenuti
v rozsahu jednoho dne, pti¢emz disledkem jsou zavraté po cely nadchazejici den. V prub&hu
1écby opakované doslo ke zméné davky podle aktualniho psychického stavu a ocekavané
zatéze, tyto rozhodnuti provadi dle svého uvazeni, psychiatr je po¢inani védom. Jedné se 0
zménu davky mezi 25-50 mg. Pani Cecilie popisuje rozdil mezi davkami jako znatelny,
ptesto jej kvili délce 1€cby te€zko posuzuje ,, beru ty prasky tak dlouho...uz nedokdzu odlisit
Jjakoby jestli se citim lip kvuli praskim nebo jestli mam lepsi den nebo co (smich).” Jiz

nékolikrat uvazovala nad kompletnim vysazenim antidepresiv, také kamarad navadi
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k vysazeni ,,7ikd, zZe je to placebo a svinstvo*. Dle pani Cecilie by vysazeni Slouzilo k
ovéieni, zda 1éky funguji a jestli je stale potiebuje ,, videla bych, jestli se mi ty stavy vrati
nebo ne...sama bych poznala do jaky miry mi ty prasky tu ndaladu méni nebo ne...taky Ze
budu cistci a nebudu brat prasky “, avsak nechce zbyte¢né riskovat, takze moznost prozatim

odlozila.

7. Jaky je aktudlni nazor na kvalitu léecby?

Pravideln¢ psychiatra jiz nenavstévuje. Pied lety dochdzela na psychoterapii, ktera ji
prisla neefektivni, navic méla negativni zkuSenost s terapeutem, dalsi pomoc nevyhledala,
protoze ztratila divéru. Antidepresiva hodnoti kladné, ale nebere je jako 1écbu, ,,urcite
nejsem spokojend...mé vlastné nikdo jako neléci, ja ani nemam jasnou diagnozu, nemiizu
tomu vikat lécba, ja vim, ze mam prdsky, ktery mi pomdhaj a jakoby tedka Ziju, s tim jsem
spokojend.* V budoucich mésicich ma nastoupit na psychoterapii, zaujala ji terapeutka, od

které o¢ekava pozitivni piinos.

Lukas

Panu Lukasovi je v dobé& rozhovoru 21 let, je studentem na 1ékaiské fakulté. Studium
ho napliiuje, pracovné jej zatézuje maximalnég, psychicky jen v piipad¢, kdyz vysadil Iéky.
Od 15 let pocitoval uzkostné stavy a depresivni ladéni. V 17 letech v ramci vyostfenych
rodinnych vztahti doslo ke zhorSeni stavu a skon¢il v Bohnicich, kde byla diagnostikovana
uzkostné-depresivni porucha, nasazen citalek (citalopram) 10mg a nafizeno zruSeni stiidavé
péce. Prvni pocit z 1€kl nebyl pro pana Lukase nijak z4sadni, stejné tak jeho oc¢ekavani byla
neutralni ,, nijak jsem to nevnimal tézce, nemél jsem k nim ani negativni ani pozitivni vztah.
Jenom mné vadilo asi jak jsem mél tu nizsi davku, tak jsem nemél uplné moc pocit, ze by to
néjak zabiralo ...nebo jako ono se to asi zlepsilo, ale ne uplné, tieba jako ted. “ Aktualné pan
Luk4$ nema jasnou diagnézu, kazdy psychiatr navrhoval rozdilné onemocnéni, od OCD,
pres t€z8i formu Gzkostné-depresivni az po kombinaci obojiho. Uziva jednou denné cipralex

(escitalopram) 20mg a v ptipad¢ silného uzkostného propadu neurol (alprazolam) ,, nestanou

se nesnesitelné, kdyz nevysadis (smich) tyhle prasky.

Z hlediska zivotospravy pan Lukas potiebuje idedlné¢ 9 hodin spanku, ale to se mu
nedafi, vétsSinou spi 6-7 hodin. Navic ma tendence piehazovat denni rezim. Obcas usina
béhem dne, kdy dasledkem nespi v noci. Stravuje se pfimétené, subjektivné dostate¢né. Jen
si sté¢zuje, Ze by mohl jist Castéji tepla jidla ,,jenZe to vareni zabira moc casu.“ Sportovni

aktivitu ma nékolikrat do tydne, béh, cyklistika a plavani. Konzumace alkoholu ptileZitostné,
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maximaln¢ 2 piva nebo vina ,netouzim po ném a neni to uplné dobry ktéem lékiim.*.
Nekufak, zkusenost s marihuanou a lysohlavkami, od za¢atku 1é¢by neuzil nic. Volného ¢asu

moc nema, snazi se jej travit aktivne, bohuzel ¢asto usne, pak nema cas zadny, a to ho mrzi.

1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Pted 1écbou nebyl schopny niceho, veskerou pozornost strhavali uzkosti. Potfeboval
extrémné dlouhy spanek okolo 20 hodin, ktery byl subjektivné stejn¢ bez efektu. Také
popisuje nalezeni chuti K jidlu ,, jak ses v téch vizkostech, tak mdas i ten stahlej Zaludek, nemas
vitbec chut’ na jidlo, pak mas hlad a je ti z toho blbé...". Doslo 1 k ovlivnéni sportovni
aktivity, v depresich mél pan Lukas neustaly pocit zimy, tudiz nem¢l na venkovni aktivity
ani pomysleni. ,, V' [été to je kupodivu asi nejhorsi, je hezky pocasi, vsichni jsou takovy vesely
atyjsifurtv hajzlu a nemiizes s tim nic délat...to té uplné dodeéla*. Kdyz uzival slabsi davku,
kazdé rano a dopoledne bylo doprovazené uzkostnymi pocity z Katastrofickych scénaiu
riznych intenzit, kdy zacykleni i v téch nejmirnéjsSich stacilo k fyzickému vycerpani a
nevolnosti ,,az do absurdit, Ze o tom snad ani nechci mluvit, az jako bludnych
predstav...treba sem cinskad vlada posle néjaky zabijacky drony...takovy az nesmysly, ktery
kdyz ti je potom dobre tak zjistis, jaky to jsou sracky uplny.“ V 1ét¢ doslo ke zvySeni davky
(10mg na 20mg), od té doby pan Lukas pocituje vyraznou ulevu ,,jsem jako kdybych ty
problémy nemeél. “ Propady jsou stale ptitomné, avSak piiblizné jednou za dva mésice, S ¢imz
je schopny kvalitné€ Zit ,,maximalné se nékdy néco stane, nevim...a mas jeden den, kdy je ti
fakt blbé...a pak si uvedomis, jak to predtim vypadalo porad.* LéEbu shrnul jako moZnost
byt pracovné efektivni, ,, témér z nuly na plnej pracovni vykon “, kdyby 1éky neuzival, urcité
by ho vyhodili ze Skoly. Je schopny proZzivat radost, vénovat se zajmim a netravit veskery

¢as spankem a v uzkostech

2. Jaké jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

V pribéhu uZivani 10mg cipralexu pan Lukd$ zazadal o zménu farmak, nebot’ mu
pripadali neefektivni. Dostal zoloft, ktery nemél Zadnou odpovéd’, pouze nezadouci Gcinky
,,Z toho jsem mél hlavu jako balon...furt jsem spal“ naCez dosSlo navratu k predeslé 1écbe.
Kvili dojmu nedostatecného efektu 1ék opakované vysadil, coz vedlo kromé jiného k
ohrozeni studia a vztahu s partnerkou. Z aktualnich 1€kit ma obc¢asné extrémni excitace, az
s podezienim na bipolarni poruchu ,, najednou opak ty deprese...uu nadhera vsechno uzasny,
extremné optimisticky pohled, i psychomotoricka excitace, musis jit béhat ven, ale nikam

nedobéehnes, protoze bys béhal tak ze strany na stranu (smich).” Vétsinou k ni dochazi
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jednou za mésic a trva 2 az 3 dny, obCas se objevi ve slabsi intenzité na jeden vecer.
Dusledkem je absolutni neschopnost soustfedéni, coz hodnoti jako redlny problém jenom
VvV ramci studia ,, neprectes ani stranku...uz jsem kviili tomu neudeélal nékolik zkousek a musis
Cekat, nez to prejde.“ Vedlejsim problémem je, ze kdyz excitace skonci, tak pan Lukas
odpadne a spi i ptes den, coz mu okoli vycita. Nevi, jestli jde o nezddouci Gc¢inek 1éku nebo
dasledek davky, protoze od jejiho zvySeni doslo k vyraznému zhorSeni této excitace. O
problému se psychiatricce nezminil, protoze nechce dostat prasky podobné zoloftu, kdyz
aktualné funguje a potfebuje studovat. I mimo excitaci ma problém se soustiedénim, musi

se néCemu veénovat delsi dobu, nemuize preskakovat mezi ¢innostmi.

3. Doslo ke zméné vztahu ostatnich lidi k vam kvili lécbe?

Matka uZivala antidepresiva. Otec ma negativni postoj k farmaktim, ze za¢atku mél
s lé€bou problém. Avsak zménu vztahu s rodinou pan Luké$ nepozoruje. Partnerka uziva
antidepresiva, ,,nemame si co vycitat (smich)“ v 1écbé se navzajem podporuji. Zminuje
Spatnou zkusenost z fad pratel, kdy lituje svéfeni se jedné osobé, kterd diivérnou informaci
rozsitila po Skole ,,uz bych o tom asi nebyl tak otevienej, kdybych o tom znova mluvil...na
to kolik si myslim, Ze to bere procent populace...nemél jsem pocit, ze by jako pro to méli
néjak zvlast pochopeni a ze by si to nechali jako pro sebe.“ Vnimal, Ze lidé, kteti ho osobn¢
neznali, k nému pfistupovali s piedsudky, at’ uz jde o soucit nebo pohrdani ,, nic z toho neni
jako prijemnyho...citis, Ze k tobé ten clovek nepristupuje, jako kdyby se potkal s kazdym
jinym. “ Za 1é¢bu se nestydi, ale diskuzi by na ni uz neza¢inal. Obecné nedoporucuje lidem

Vv podobné situaci svétovat se osobam, ve které nemaji divéru.

4. Doslo ke zméné postoje k antidepresiviim od zacatku lécby?

U pana LukéSe doslo k zdsadni zmén¢. Na zacatku nemél k 1éktim zadny vztah, stejné
tak od nich nic neo¢ekaval , nevédel jsem, zZe jde o psychiatrickej problém...spis jsem si
myslel, zZe je to problém myho vychovani...osobnosti.* Aktualn€ antidepresiva vnima jako
potiebné a véti, Ze mu pomohou. Velikou roli ve zméné postoje k 1éktim hralo zvySeni davky
pfed pil rokem. Od té doby si pan Lukas uvédomil, jak vyznamné mohou antidepresiva

pomoct.

5. Doslo diky lécbé ke zmené pohledu na sebe samotného?

U pana LukaSe doSlo ke zméné pohledu na osobni hodnoty a osoby ve stejnych

problémech. ,, najednou pochopis, Ze dostat se mezi ty lidi, ktery spolecnost c¢asto odsuzuje
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neni vitbec tézky a neni to casto tvoje vina.” Pfi¢inu této zmény pfisuzuje prozitym

problémim, domniva se, ze pfimo antidepresiva v tom nehraji zasadni roli.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

Zamérné byli antidepresiva vysazené tfikrat. Poprvé na dva mésice, opétovné nasadil
kvuli navratu stavi pied 1écbou. Druhé vysazeni bylo dlouhodobé, nejdiive nepozoroval
rozdil od stavu pfi uzivani, avSak po roce se setkal s vétsi zatézi a doslo k extrémnimu
zhorseni ve vSech oblastech, ,, ty nejhorsi deprese, snad jesté horsi nez na zacatku...tezko to
posoudit“. Byl schopny spat 20 hodin denné, n¢kolik dni po sobé a subjektivné byl stale
unaveny. Také prodé€lal rozchod s partnerkou, pry se choval a vypadal naprosto mimo sebe,
vztah se poté podafilo obnovit, pravdépodobné kvuli jejich ndhledu na efekt 1éCby a
vysazeni. Zaroven popisuje jako zazrak, Zze ho nevyhodili ze studia. ,, Mél jsem pocit, zZe to
néjak nefunguje...asi jsem si chtél dokazat, zZe to zvladnu bez nich.“ Tieti vysazeni bylo
ttictvrté roku zpét vV ramci tydna ,, clovek snadno zapomene jaky mél probléemy, kdyz mu je
chvili dobre, “ a opét doslo ke zhorSeni stavu. Po této zkuSenosti pana Lukase presvédcila
ptitelkyné, aby zménil psychiatra, ktery nasadil dvojnasobnou davku (20mg). ,,ono, kdyz
mds tu slabou davku, tak ono ti to pomaha tak z poloviny jo a furt jakoby mds ty
problémy...takze prosté mas pocit, Ze ty léky k nicemu nejsou...kdyz si v tom stavu, tak to
jako moc nesrovndvas.“ Nemél tuSeni, ze by néjaké léky mohly problémy ztlumit
kompletné, tak o tom nemluvil. Od doby, co mé vyssi davku, Iéky poméhaji Gipln€ a rozhodné

by je nevysadil.

1. Jaky je aktualni ndzor na kvalitu lécby?

Pan Lukas vystiidal vice psychiatri, aktualné dochazi jednou za dva mésice, jejich
ptistup hodnoti velmi individualng. ,, Nekterym je to uplné u prdele, ale uplné...totalné u
prdele...budou ti psat Spatnej lék, i kdyzZ vi, Ze je to Spatnej lék nebo ti nenapisou zdadnej...pak
Jjsou skveli, kteri se snazi a jsou skveli. “ Dochazel na psychoterapii, kterd mu nepfisla zvIast
efektivni, navic zddraznil, ze Spatny psychoterapeut mize i pfitizit. Aktualné je s lécbou
velmi spokojen, efekt vyS§i davky kompletné zménil jeho pfistup. Je nespokojeny se
systémem, kdyby nemél rodinu, kterd ho finan¢né€ podrzi, nebyl by schopny platit Gty a uz

by byl davno zadluzen ,, strasné lehce ti to zkazi zZivot...uz se z toho nemusis vyhrabat.
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lva

V dob¢ rozhovoru je pani Ivé 21 let, je studentkou na filozofické fakulté. Také
doucuje a pracuje v administrativnim sektoru, tato prace je pro ni psychicky velmi naroc¢na,
pied 1éCbou témer nemozna, ,, dostala jsem treba ctyri ataky za sebou...nemohla jsem nic
delat” v podstaté Cekala, nékdy az doufala, ze bude vyhozena. Lécbu iniciovala sama
z diivodu depresi a uzkosti. Tvrdi, Ze nezna jiné nez depresivni stavy. Vytvofila si nauceny
vzorec mysleni ,, kdyz néco udélam spatne, automaticka myslenka je méla by ses jit zabit. “,
Vzpomina si na ,,zaseky “ jiz v détstvi. Deprese pry vyvrcholili ve 12 letech, kdy ukoncila
vztah s matkou. Mirné zlepSeni pozorovala s nastupem na vysokou $kolu, kdy uz nemusela
bydlet doma. ,, Néjak v tom prezivam, ale ty uzkosti pro mé byly novy...nevédéla jsem si s tim
poradit.“ Aktudlné se 1€¢i 3 mésice, uziva antidepresiva a anxiolytika, jednou denné
citalopram 20mg, pfiblizné¢ obden alprazolam 0,25mg, ktery ji pfijde pouze jako placebo.
Lécbu antidepresivy oc¢ekavala, byly divodem pro¢ za psychiatrem §la, ptesto byly pfitomné
obavy, ale pfevazovala pozitivni ocekavani ,, him jako jo jsem v hdji...ale myslim si, zZe jsou

ty léky dobry a potrebuju je.

Z hlediska Zivotospravy pied 1é¢bou spala 12-13 hodin a subjektivné byla stale
unavena, obcas nebyla schopna viibec vstat, navic kdykoliv si lehla, okamzit¢ usnula.
Dospévala tedy v priitbéhu odpoledne vSednich dnti i o vikendech. V poslednim pil roce se
dostala aZ za hranici podvahy, cely Zivot se 1é¢i pro hypotyredzu, k tomu ztratila chut’ k jidlu,
ani nepocitovala potiebu jist ,, ilad jsem zacala vnimat az s kiecema v Zaludku, kdy uz jsem
nebyla zase schopnad jist a takhle se to tocilo dokolecka. “ Sportovni aktivita v pribéhu Zivota
zadna. Alkohol prileZitostné, od zacatku 1é¢by abstinuje. Cigarety a drogy neguje. Pies den
si pfipadala v nejvétsi zatézi v praci, obcas ke zlepSeni stavu poméhal grounding. VéEtsinu

Casu si pripadala jako v horecce, v§e bylo unylé, mysleni zpomalené a neschopno ¢innosti.

1. Jaké jsou pozitivni dopady léc¢by antidepresivy na kvalitu Zivota?

Jeden z hlavnich ptinosi 1é¢by se dostavil jiz zahajenim samotné 1é¢by ,, dostala jsem
validizaci, Ze mi néco jako je a zZe si to nevymyslim...to jsem slychala dost casto.” Diky
léktim si mohla promluvit s nadfizenym o problému a domluvit se na upraveni pracovniho
rezimu. Pfisuzuje velkou roli jeho profesi psychologa v pochopeni a vyhovéni situaci.
Validizace problému se vztahovala i na schopnost mluvit o problému v osobnim zivot¢,
, vim, Ze to zni blbé, ale do té doby jsem byla hrozné...kazdej je obcas smutnej nebo kazdej

se obcas chce zabit...ne? Protoze pro mé je to normalni.“ Disledkem je, Ze miZe problém
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uchopit vi co pfesné se d¢je, dostala moznost jej fesit a pracovat na ném. Doslo ke zlepSeni
kvality spanku, subjektivné si pfijde odpocata, délka se nezménila, o vikendech stale
dospava. Zlepseni se dostavilo i v oblasti pfijmu potravy, pani Iv€ se navratila chut’, problém
si pfipustila a snazi se jej feSit. Jako nejzasadnéjsi pfinos antidepresiv hodnoti zlepSeni
v kognitivni vykonnosti mozku ,, moje myslenky jsou tématicky porad stejné spatny, ale tim,
Ze mam vic kognitivni energie, tak s nima miizu pracovat...uz nejsem pasivni prijemce té
nemoci. “ Také ve form¢ pracovniho a volniho fungovani ,, kdyz si reknu, Ze musim néco
udelat, je velka Sance, Ze se aktivizuju, a neni to tak obtizné.” Dale nabyla schopnosti
soustredit se, i kdyz stale ne jak by si prala. Pozoruje zlepSeni ve schopnosti viibec travit
volny Cas, taktéZz si nevy¢ita, kdyz jeho naplni je néco jiného nez prace, napiiklad obnovuje

ptatelstvi s lidmi, které zanedbala, z divodu neschopnosti fungovat.

2. Jaké jsou negativni dopady léchy antidepresivy na kvalitu Zivota?

Pani Ivé se na zacatku 1écby obcas dostavily protichidné pocity, piesto, ze 1éky
chtéla, nékdy o sob¢ kvili nim pochybovala ,,jako obcas jsem méla pocit, ze jsem fail, ze
musim viibec brat néjaky léky (smich)...ale to vymizelo. Lepsi schopnost piemyslet se na
prvni pohled jevi jako jasné pozitivni efekt 1é¢by, avsak dopad se projevil i v rozhazeni
spankového rezimu ,, predtim bylo to mysleni zpomaleny a vSechno a ted’' se mi ty myslenky
jakoby rozbehly a nedokdzaly prestat...trvalo mi x hodin usnout...extrém byl 9 hodin,
veétsinou 5...a kdyz uz jsem usla, tak jsem spala téch svejch 10+ hodin.* Tento problém
hodnotila jako zavazné ohrozeni studia, na$tésti jiz nemusela vstavat a v budoucnu ji
pravdépodobné neohrozi, nebot’ jiz skoro vymizel. Aktualné usina piiblizné¢ hodinu.
Dostavilo se 1 extrémni sucho v ustech, které vyvolava konstantni potiebu piti a chozeni na

toaletu ,, o je spis jenom otravny.

3. Doslo ke zmeéné vztahu ostatnich lidi k vam kviili lecbe?

Pani Iva o 1é¢bé nikomu z rodiny netekla, nechce s nimi hovofit o jakychkoliv vice
osobnich vécech ,,spis jako nemdame vztah nez, Ze Spatnej...ten jenom s matkou. Je
presvédCena, Ze matka ma deprese, ,,ta by kurva méla brat antidepresiva “, ale odmita se
1é¢bou tedy nemohlo dojit. Pratelé o 16¢bé vi, nesetkala se s zadnym problémem. Pozorovala,
ze nekteti byli rozpaciti, jini podporujici, naptiklad v kontrole dostatecného piijmu potravy.
Celkoveé se vice zajimaji o stav a naladéni pani Ivy. S prateli se snazi se o 1é¢b¢é mluvit 1 pro

své dobro ,,asi abych si to sama v sobé néjak znormalizovala“, zaroven se nechce nikomu
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vnucovat. Partnersky vztah od 1écby neméla. Dale o 1écbé vi nadfizeny v praci, ktery byl v

1é¢be¢ velmi podporujici. Z hlediska povahy vztahli nepozoruje zddnou zménu.

4. Doslo ke zmené postoje k antidepresiviim od zacatku lécby?

Vztah k 1éktiim se zasadné nezménil. Divodem je stabilni pfesvédceni pani vy, ze ji
1éky pomohou a délka 1é¢by. Neplanuje 1éky brat do konce zivota, tési se na vysazeni, ale
aktudlné je naprosto smifena s jejich uzivanim. ,,Jako zobat prasky asi uplné nestaci, ale
nebylo by spravny tem praskim priznat roli. To Ze jenom budu brat léky mé jako nema sanci
vylécit podle mé...a nema to podle mé...osobni cisté ndzor...sanci vylécit nikoho, ale dava
mi to jakoby prostor a energii vylécit se sama néjakejma autoterapeutickejma technikama

nebo néecim.

5. Doslo diky lécbe ke zmené pohledu na sebe samotného?
Pani Iva pozoruje zasadni zménu V ptistupu k sobé ,,snazim si za vSechno nenadavat,
vnimam se optimistictéji. *“ Diive vnimala své problémy, ale nevédéla, ze se daji néjak fesit.
Uvédomila si, ze kdyZ na sobé bude pracovat, tak se dostavi vysledek. Z hlediska ptimého
vnimani sebe samotné nedoslo k vyrazné zméné ,, pordd si o sobé myslim néjaky spatny veci
a obcas si o sobé myslim i néjaky dobry véci. “ Domniva se, ze se na takovou zménu se 1é¢i
prilis kratce, ocekava ji v budoucnu.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

Zamérné nebyly 1éky vysazeny. Opomenutim doslo jednou K vysazeni na den,

nedostavil se Zadny efekt.

7. Jaky je aktualni nazor na kvalitu lecby?

K psychiatrovi dochézi jednou za dva mésice. Na psychoterapii nedochézi z diivodu
¢asového a financniho hlediska, ale méla by o ni veliky zajem. S 1éky je naprosto spokojena.
S ptistupem psychiatra je také spokojena pouze obcas v pani Iv€ vyvold rozpory. Mé strach
zZ potencialniho rozvinuti jakékoliv zavislosti. Je si védoma silného navykového potencialu
neurolu, ale psychiatr 1ék doporucuje uzivat pomérné libovolné a zavislostni potencial
bagatelizuje. Hleda hranici mezi zbyteénym sebe tyranim a zdravém staranim se o sebe,

., kdybych o tom nevedela, urcité si je dam castéji.
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Marcel

V dobé¢ rozhovoru je panu Marcelovi 23 let, je studentem na designové Skole. Ne
pouze z hlediska studia, ale 1 za celkové prostiedi je velmi vdécny a pifisuzuje mu velky
vyznam na zlep$eni jeho stavu. Diive studoval na jinych VS, na kterych se pouze trapil.
Zaroven pracuje jako trenér a administrativni pracovnik. Studium a prace jsou pfiméerené
zatézujici. Lécbu inicioval sdm pted 2 a pil lety. Zprvu uzival cipralex pro depresivni stavy,
taktéz dochazel na psychoterapii. Prvotni pocit pana Marcela k 1éktim byl neutralni, ale m¢l
od nich vétsi ocekavani, ,,asi jsem moc chtél, aby se to vyresilo za mé, aby to bylo
jednoduchy...a asi to moc nepomohlo (smich)...samoziejme nikdo netusil, ze to je takhle
blby no.* Po ptl roce 1é¢by doslo pod vlivem alkoholu k pokusu o sebevrazdu, ,,nikdy se
nedelo planovani jako zejtra se zabiju nebo ja nevim nebo tak, vétsinou to byl takovej ndaraz
tvrdej*, dusledkem byl pan Marcel 1é¢en v Bohnicich, kde mu byla zaroven diagnostikovana
hrani¢ni porucha osobnosti. Z pobytu mél prvotné kvili stigmatu obavy, ale védél, ze
potiebuje dozor. Po dobu pobytu a chvili po opusténi 1écebny denné uzival 6 neurotini
300mg, rivotril, cipralex a 150mg trittica. Aktualn¢ pravidelné uziva z antidepresiv rano
Escitalopram 2x10mg a na noc Trazodon 50mg, dale neurotin 3x300mg. PfileZitostné
kortikoidy na chronicky zanét dutin a na krizové situace prothazin, benziodiazepiny mu kvuli

drogové minulosti nemohou byt pfedepséany.

Z hlediska stavu pied 1é¢bou. Nebyl se schopny aktivizovat a motivovat k jakékoliv
¢innosti, nevéfil sam sobé, natoz vécem, co by vyprodukoval ,, zabijel jsem se zevniti, nebyl
Jjsem schopnej Zadny prdce...nenavidel jsem se za to. Mél problémy s dlouhym usinanim
vramci hodin, zaroven dochazelo k pfedCasnému probouzeni okolo paté hodiny.
V Bohnicich spal okolo 12 hodin a dfive se nebyl schopny vzbudit, pfesto pocitoval
naprostou unavu. Udava, ze ma zvlastni vztah ke spanku. V oblasti stravy pan Marcel trpél
mentalni bulimii, coz byl druhym diivodem pobytu v Bohnicich ,, ale...nebylo to nijak extra
hrozny.“ Je veganem, obCas si da ryby, pfevazné ji vicekrat za den, ale mens$i porce. V
prabéhu dne konzumuje leh¢i stravu ve formé smoothie a raw tyCinek, na vecer si vétSinou
vari. Jest¢ dnes pocituje problémy s travenim t&€z$i stravy a stravovanim se na mistech
k tomu neurcenych ,,mam k jidlu takovej zvlastni vztah no.* Z hlediska sportovni aktivity
pravideln¢€ hraje tenis a cvi¢i jogu. Alkohol pan Marcel konzumuje vice méné denne,
maximaln¢ dvé piva. K drogdm mél jako mladistvy negativni postoj, aktudlné ma zkusenosti
s marihuanou, lysohlavkami, extazi a kokainem ptred dvéma lety doslo ke zvratu a zacal si

drogy shanét sam, uzival po dobu dvou mésici témét denné¢ MDMA, obcas LSD, nékolikrat
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vyzkousel candy flipping. ,, Problém byl, zZe jsem toho hrozné vydrzel...vybudoval jsem si
takovou debilni fetdackou hrdost...ostatni lezeli na podlaze a ja bych si jeste dal. “. Zminuje,
ze kvili vybudované toleranci musel dostaval v Bohnicich 30 kapek rivotrilu rano, v poledne
1vecer. ,, Nejhorsi bylo, Ze jsem v tom nemohl najit to co jsem hledal, furt mi to bylo vsechno
mdalo, furt jsem chtél vic...vlastné nevim co jsem hledal. “ Aktualn¢ je kutak, 6-7 cigaret za
den, také pravidelné uziva marihuanu. Ve volném case se rad hlouba ve svych myslenkach

., takova sebereflexe “, sleduje filmy a serialy nad kterymi miize pfemyslet.

1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresSivy na kvalitu Zivota?

Aktualné potiebuje 7-8 hodin spanku, coz se mu dafi, subjektivné pozoruje
kvalitativni zlepSeni v poslednich par mésicich, ob¢as dojde k predcasnému probuzeni, ale
bez problému znovu usne. Zménila se i schopnost ovladdat neptijemné déni v Zivych snech,
»UZ jsem od toho schopnej treba odkrocit. “ Pozoruje zlepSeni 1 v prace schopnosti, zlepsilo
se 1 soustfedéni. Problém s nedostatenou motivaci pietrvava, ale dokaze nad ni jasnéji
premyslet, hledat ji, lehceji si vybrat co chce a ¢eho je schopny se vzdat. Globalng v
mySslenkach nedoslo ke zméné, rozdilem je, Ze s nimi muZe pracovat, ma Sanci k nim
pfistoupit jinak. ,,.Je fo mozZnd jako furt velmi podobny...podobnd sila véeci nebo tak,
alee...ale to prozivani je proste uplné jiny prave diky tomu, diky néjakymu leseni, CO jsem
postavil okolo nebo jak to Fict. “ Dalsi ptinos vidi v péci o sebe, aktudln€ vnima, Ze se o sebe
potiebuje 1épe starat, jak fyzicky, tak psychicky. Celkové nerozumi, jak mohl nékteré své
zachazeni pred lécbou vydrzZet, obzvlaste excesivni uzivani drog, které v pritbéhu rozhovoru
zhodnotil jako moZnou planovanou sebedestrukci. ,, Prredtim to byla jasna sebedestrukce,
Fizena a vlastné naprosto jasné planovana...vlastné ono viastné moznda jo, jak si rikal, jestli
jsem to planoval, tak tohle moznd, kdyz to vidim zpétne, tak...ne zZe by to bylo uplné
rozplanovany na papire, ale nekde vzadu to bylo takovy jako smér nezdleZi ti na sobe, delej
si se sebou, co chces...mozna jsem hledal néjakou svoji hranici...asi jsem i chtél, aby mé to

«

skolilo...doslo to tak, ze jsem se zkusil podrezat...a zjistil jsem, Ze bych to dokdzal no.

2. Jake jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

V oblasti spanku pan Marcel pozoruje extrémné nadmérné poceni, ¢asté buzeni a
Zivé sny, jejichz obsah je odvisly od prozivani aktualniho obdobi ,, vétsinou je tam néjaky
nebezpeci. “ Celkove pocituje, ze se vyrazné rychleji unavi, celkové je pfes den vice
utlumeny. Od doby, co doslo ke sniZzeni davky, tak je to lepsi, ale ne idealni. Jako velmi

nepiijemné hodnoti sexualni utlumeni a dysfunkci erekce ,, vzrusit se to je pro mé mnohem
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vevr

odrazi stresové obdobi na pokozce, 1¢ky ekzém pravdépodobné jeste zhorsili. Nejvetsi zatézi

je jednozna¢né trittico, které kdyz si zapomene vzit, tak se nevyspi a druhy den je mu zle.

3. Doslo ke zméné vztahu ostatnich lidi k vam kvili léecbe?

Matka uzivala antidepresiva, o 1é¢b¢ vi a pana Marcela podporuje. S otcem nezije,
ze zaCatku vedél jen o terapii, z 1écby mél pochybnosti. S pobytem v Bohnicich se dozveédél
o medikaci a celkovém stavu. Nakonec doslo ke zlepsSeni vtahu s otcem ,, zacal za mnou furt
jezdit...pomohlo to nasemu vztahu...neznal jsem ho doma, jako tatu.” U prarodici také
pozoruje zménu, prevazné v tématu jejich rozhovort ,, predtim furt resili blbosti jako znamky
atd. * Obecné ma pocit, ze si nerozumi s lidmi ,,jako kdyby mi tam chybéla néjaka kapitola
nebo spiSe nema z4jem o povrchni vztahy, tedy nema moc ptatel, o které by mu vadilo piijit.
Z piatel o situaci vi jenom jeden, kde nepozoruje zménu povahy vztahu. V ramci 1écby
potkal aktualn¢ byvalou pfitelkyni, vztah s ni popisuje jako jeden z nejdilezitéjSich ve svém
Zivoté.

4. Doslo ke zmeéné postoje k antidepresivium od zacatku lécby?

Pan Marcel aktualn€ medikaci ptisuzuje nesporny pozitivni efekt, je za ni rad ,, urcité
bych nebyl tady kde jsem, kdyby mi praveé ty prasky nepomohli se srovnat a vypadnou z téch
nejtemnéjsich koutii. “ Zaroven se €asto zamyslel nad tim, pro¢ hleda vlastni motivaci, jestli
léky brat nebo nebrat. Vnima praSky jako véc, diky které mize fungovat v nastaveném
systému ,, tohle je néjakej systém, kterej funguje a ja v nem samoziejmé bejt chci, alternativa
ani neni...zasvetit Zivot aktivismu a boji za jinej systéem rozhodné nechci. “ Ptisuzuje jim
ucinnost a schopnost ¢lovéka udrzet ,, v lajné “, ale nevi, jestli to je takhle spravné. Pfemysli
o tom, zda je dobré, abychom byli vSichni stejni a fungovali jako stroje. O roli a rozmachu
medikace a jejiho naduzivani v soucasné spolecnosti ,, ten vwbuch mentalnich poruch...jestli
byly i driv jenom se o tom nemluvilo...jestli to neni tim, Ze se ted’ celd spolecnost stara o to,
aby to bylo cely v roviné nez, ze by bylo vic nemoci. “ Dodéva, Ze na n¢ asi nema ani negativni
ani pozitivni nazor, vi, ze je do sebe nechce jen tak ,, hdzet , vi ptesné, co od nich chce a co

by od nich nechtél. Za 1é¢bu se nestydi, nema o ni problém mluvit.

5. Doslo diky lécbé ke zméné pohledu na sebe samotného?
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Ke zméné podle pana Marcela urcité doslo. Diky ni dostal kompletné jiny ndhled na
svou 0sobu. Pristupuje k sobé vice opatrné, snazi se starat o své télo, které nezvlada to, co
drive, ,,jako kdybych zestarnul.“ Kdyz si da alkohol, druhy den se dostavi kocovina, kterou
nikdy nemival. Hlavni rozdil asi popisuje ne v nemoznosti chovat se jako diive, ale v nevuli
., vlastne ani nechci...to bude ten rozdil. “ Kdyz ptiblizné jednou do mésice uzije drogy, jde
o psychedelika, stimulancia by si jiz nikdy nevzal. Pry se s tim naucil pracovat, chce si z toho
neéco odnést, zkouma sam sebe, ,, predtim to bylo hlavné se dostat jinam, hlavné se dostat

Jakkoliv, ale jinam. ““ Uz neciti potfebu utikat, ani ,, kolik toho vydrzim.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

Omylem opomene léky na den pomérné Casto, naptiklad, kdyz nespi doma. Kromé
trittica, pifi vysazeni nepozoruje zménu ,, druhej den je v prdeli, nevyspim se, je mi celej den
blbé. “ Kompletné vysadit 1éky jesté nechtél, i kdyz o tom parkrat uvazoval ,, asi mi za to ten
risk, Ze bych to vsechno odhodil, nestoji.* \/ budoucnu 1éky nebo alespon takto vysokou

davku uzivat nechce.

7. Jaky je aktudlni ndzor na kvalitu lécby?

K psychiatrovi chodi jednou za dva meésice. Dochazel na n¢kolik psychoterapii,
nékteré mu pomohli, jiné nefungovali. Lécbu v Bohnicich pan Marcel hodnoti velice kladné,
,.je to tvrdy, ale vi, co délaji...stézujou si jenom ti, co na to kaslou.” Celkové je s 1écbou
velmi spokojeny, 1¢klim ptiznava schopnost dostat se z nejhorsich stavil, kdy to jinak nejde,
taky t& dlouhodob¢ udrzi na uzdg, ale zbytek prace je na clovéku samotném. ,, prasky jsou

takova berlicka...ne spasa. Je prosté nutny to spojit vsechno dohromady. “

Nela

V dobé rozhovoru je pani Nele 22 let, je studentkou na filozofické fakulté. Studium
ji napliyje, ale je pro ni velkou Casovou a fyzickou zatézi. Béhem détstvi piilezitostné
dochdzela na psychoterapie pro uzkosti z rodinnych vztaht a podezieni na OCD. Lécba
farmaky zacala pfed dvéma lety fevarinem pro depresivni stavy, bulimii a sebepoSkozovani.
Iniciatorem byla matka, kterd pani Nelu nejdiive poslala k psychologovi, ktery odkéazal na
pomoc psychiatra. Prvotni pocit pani Nely z aktualni 1é¢by byl pozitivni, doprovazen
oc¢ekavanim pomoci, védéla, ze 1éky potiebuje ,, taky jsem byla rada, Ze mi nekdo potvrdil,
Ze to je néjakd porucha a...ze je to néco jinyho nez ja.* Ke zméné farmak doslo po dvou

mésicich kvuli absenci odpovédi na 1écbu. Aktualné uziva pravidelné z antidepresiv zoloft
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(sertralin) 100mg a z antiepileptik lamotrigin  100mg. Pozd€ji byla pani Nele

diagnostikovana sociélni fobie.

Pted l1écbou dochazelo k epizoddm piejidani doprovazené neuspéSnymi pokusy o
zvraceni a sebe nenavistnymi pocity vedouci k sebeposkozovani ,, prastila jsem se do hlavy,
rukou nebo o zed, nerezala jsem se. * Pted 2 a pul lety z disledku psychické zatéze pani Nele
zacaly padat vlasy a zhubla o dvanact kilo. Z hlediska Zivotospravy diive byl veliky problém
vstat z postele, prvni myslenka po probuzeni byla na sebevrazdu. Je vegan, ale nestriktni,
matka ji nuti jist maso ,, Stve mé to, ale nechci ji trapit. “ Mnozstvi a pestrost je pfiméfena a
subjektivné staci ,,mohla bych se nezastavit V jidle.“ Z hlediska sportovni aktivity chodi
denné na prochdzky se psem. Alkohol konzumuje maximalné dvakrit do tydne ve
spole¢nosti ptatel, ve mnozstvi okolo 2 sklenicek vina. Drogy neguje. Pro pani Nelu je zatézi
komunikace nebo ptitomnost vice lidi, ktefi nejsou blizci, proto napiiklad vstava diive, aby
se vyhnula dopravni $pi¢ce. VétSinu dne se v hlavé soustiedila na jidlo ,,v ty dobé mé nic

Jjinyho netésilo, neméla jsem jistotu sama v sobé. “ ,, Brecela jsem furt, jako denné, furt.

1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Zlepsila se kvalita spanku, usind okamzité. Bézné spi 6-7 hodin, o vikendech
dospava, ale subjektivné spanek staci. Vymizeli ranni myslenky na sebevrazdu. Pozoruje, ze
celkové neni tolik unavena jako ve stavu pred 1éCbou ,, predtim jsem nebyla schopna byt
funkcni.* ZlepSeni se dostavilo i ve schopnosti soustiedéni, uz nedochédzi k zabihani
myslenek. Lépe snasi, ptipadné zachvaty piejidani ,, uz je mi to jedno a diky tomu se viastné
paradoxné tolik neprejidam.* Celkové béhem dne mén¢ premysli nad jidlem, stravuje se
vyrovnang a nevy¢ita si to. Vysledkem je také stabilnéjsi t€lesnd hmotnost. Pozoruje zlepSeni
vztahu s prateli, pravdépodobné protoze se mohou vidat Castéji. Obecné doslo ke zlepseni
vnimani mezilidskych kontakti. Celkové ma vice energie, je sebevédoméjsi a kone¢né si
zacala uzivat zivot ,, predtim jsem jenom trpéla, tésila se na jidlo a na spanek...vstadt z postele
bylo...dalsi hroznej den, kdy se budu muset snazit néco vydrzet. “ Dokaze 1épe kontrolovat

co si 0 sob& mysli, obzvlast’ v ptipad¢ negativnich myslenek.

2. Jaké jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Ma pocit, Ze by neustdle spala, pfijde si utlumend. Prvni tfi mésice méla otupélé
emoce ,,nebyla to takova jasava radost nebo jsem se nemohla vybrecet pri opravnéném
smutku *“ aktualné si mysli, Ze je problém srovnany. Pti fevarinu se dostavili pouze nezadouci

ucinky ve formé nauzey. KdyZ pfi aktualnich lécich vynecha snidani, citi nevolnost po
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zbytek celého dne. Ptetrvalo sucho v ustech, které vede k neustdlému piti a naslednému
moceni. Celkovy negativni dopad 1é€by hodnoti jako minimalni zatéz ,, je to nesrovnatelny

S tim predtim.

3. Doslo ke zmeéné vztahu ostatnich lidi k vam kviili lecbe?

Matka se dlouhodobé 1é¢i antidepresivy, je podporou. Otec o 1é¢b¢ vi, ale nemé pro
ni pochopenti, aktualné ji pry vnima Iépe, ale stale mu piijde zbytecna ,, on je takovej stabilni,
cholerickej, sebejistej ...jakmile to neznd od sebe, tak mu to prijde jako blbost.* Sourozenci
pro 1écbu nemaji zvlastni pochopeni, ale vztahy se nezménily. Babicka o 1é¢bé nesmi vedét
, nekteri lidé nemaji pochopeni pro to, zZe ma nékdo z jejich okoli psychickou nemoc.
Partner také uziva antidepresiva, pani Nelu neznd jinak nez na lécich, schytal emocni
otupélost ,, bylo to takovy divny vakuum. Mohla jsem se spolehnout jenom na racionalni veci,
i kdyz jsem potrebovala emoce...furt mé uklidnoval, nedokdzu vict, jak reagoval *“ S
partnerem se rozesla, diivod piisuzuje depresivné-tizkostnym propadiim na obou stranéch,
ve kterych méla narusené vnimani a partner ji ptipadal ,, jako télo bez duse. “ Pravdépodobné
diky 1é¢be si pry udrzeli nadhled a vztah obnovili. Nékterym piateltim se s 1écbou svéfila,
jinym ne, nesetkala se s problémy ani zménou povahy vztahu ,, nevidali jsme se predtim tak

«

casto. "

4. Doslo ke zmeéné postoje k antidepresiviim od zacatku lécby?

Aktualn€ je pani Nela s Iéky spokojena, v pribéhu se n€kolikrat domnivala, Ze je
potieba medikaci zménit ,, ono se to stelovalo ty davky.“ Jinak nedoslo k vyrazné zméné od
zacatku l1éCby, stale je ptesvédcena o jejich pozitivnich kvalitach. Za Iéky se obecné nestydi,

0 1écb€ nema problém mluvit.
5. Doslo diky lécbeé ke zméené pohledu na sebe samotného?

Dle pani Nely se dostavila vyrazna zména v sebevédomi ,, prisla jsem si, Ze vSechno,
co Feknu, je Spatné.” Tato zména hraje roli v komunikaci obecné, specificky zminuje
komunikaci se SirSi rodinu, se kterou kvuli ,,snobské* povaze piislusnikti byla velmi
zatézujici, dnes si jejich ndzory tolik nepiipousti k télu. Nadale se vnima vice fyzicky

atraktivni.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?
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K zdmémému vysazeni nedoslo. Omylem ano, divodem bylo vypotifebovani
aktualné dostupnych 1éki, maximalné se jednalo o 5 dni. Dusledkem byl propad pani Nely
zpét do stavi pred 1éCbou, kdy nebyla schopna nic délat a konstantné plakala ,, vzdycky jsem
si uvédomila, jaky to bylo predtim...protoze, kdyz se to jako postupné zlepsuje, tak si to
clovek neuvedomuje a rika si, Ze to je viastné v pohode a proc by to nevysadil. “ O vysazeni
jiz uvazovala, diivodem byla obava o zatéz organismu, také nejistota ve své vlastni identité
,Tikala jsem si, jestli jsem ja ten clovek, kterej kdyz je neberu a mam ty stavy...nebo jestli
Jjsem to ja, ted kdyz je jako beru. Myslim, Ze to jsem ja tedka (smich) a zZe tamto je néjaka
choroba.” Zéroven se diive obavala, jestli uzivanim medikace nedojde ke zméné jeji
osobnosti, dnes si to jiz nemysli. Stavy, do kterych se dostane pii vysazeni Iéku ji vzdy
potvrdi, Ze neni dobry napad 1éky vysadit. Zaroven se fidi ndzorem svého psychiatra, ktery

vysazeni taktéZ nedoporucil.

1. Jaky je aktualni nazor na kvalitu lécby?

K psychiatrovi dochazi jednou za pil roku. Psychoterapii nevyuziva, v minulosti ji
nepfisSla zvlast’ efektivni nebo si nesedla s terapeutem , asi bych potrebovala nékoho
vericiho, kdo dokaze nebyt nestrannej ve vire. “ Také ma malo Casu ,, takze se to spis snazim
sama néejak...ovlddat v téch situacich.* Dva roky vyuziva canisterapie, ktera subjektivné

pomaha. S 1ébou je aktualné celkoveé velmi spokojena.

Markéta

V dobé rozhovoru je pani Markété 22 let, je nezaméstnana. Piedtim dvakrat
studovala na Ceském vysokém udeni technickém, z prvniho studia byla vyloudena kviili
absencim, které zplsobily duSevni potize. S druhym studiem byla spokojena, ale ukoncila
jej ze své vile, pro pfiliSnou psychickou zatéz. V pfistim mésici ma nastoupit do prace
Vv oblasti informacnich technologii. Lécba zacala citalecem pted 2 lety pro suicidalni pokus,
sebeposkozovani a depresivni stavy. Inicidtorem byla matka ,, po depresivnim propadu jsem
sepsala vsechno dohromady, co mi je, jak vidim svet a dala jsem to dalsi den precist
mamé...nedokdzala bych o tom mluvit. “ Prvotni pocit z 1é€by byl pro pani Markétu tleva,
vétila, ze ji 1éky pomohou ,,samoziejmé...védela jsem, Ze to, co prozivam, neni uplné
nejnormalnéjsi vec...cekala jsem, ze budu brat ty léky a Ze mi pomiizou. “ V prabéhu 1écby
doslo k opakované zméné antidepresiv, divodem byla nedostatecna odpovéd’, zména
diagnozy nebo silné nezddouci Gcinky, vSechny nazvy si pani Markéta nepamatuje. Aktualné

ma diagnostikovanou uzkostné-depresivni poruchu a PTSD. Pravidelné uziva antidepresiva
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brintellix 2x 10mg, deniban 50mg a trittico 150mg, pfed tydnem dostala i antipsychotika
asduter 10mg. Jiz diive uzivala pro psychozy quetiapin, sekundarné kvuli spanku. Dnes
antipsychotika uziva kvuli derealizatnim stavim. Prilezitostn¢ uzivd sumatrapin actavis

50mg na migrény, které jsou nyni ¢im dale méné Casté.

Pted 1écbou byla jesté na stiedni Skole, kam kvili depresivnim propadiim obcas
nedorazila. Na vysoké Skole pocit'ovala vétsi stres a zat¢z, depresivni a uzkostné propady
byly Castéjsi a intenzivnéjsi, také se zacCali objevovat panické ataky. V ramci dusSevnich
potizi piisla o dva pratele. Jednou se dostala kviili propadu do finan¢niho ohrozeni, obcas,
kdyz nic necitila, nakupovala a nesmyslné utracela ,,doslo to do bodu, kdyz jsem byla
V cervenejch cislech. . Z hlediska Zivotospravy méla problémy s kvalitou spanku, usinani
trvalo v ramci hodin a ¢asto se probouzela ,, nedokdzala jsem spat dyl jak dvé tri hodiny
V kuse” dohromady spala pfiblizné¢ 5 hodin. O vikendech dospévala. Stravuje se
nepravidelné, ¢asto ji pouze jednou za den, pry neni schopna dodrzovat ritudly, zvlast kdyz
ptijde néjaky propad, tak tyden Zije ,,ze vteriny na vterinu.* Subjektivné ji strava staci.
Alkohol konzumuje pfilezitostn€ na oslavach, vino, cider, drinky. VétSinou 2-3 sklenicky.
Drogy neguje. Sportovni aktivita ptileZitostné, squash nebo plavani. Volny €as travi ¢etbou,
kresbou, pocitacovymi hrami a skladanim arduina. Zaméstnani aktivitami pomahalo odvést
pozornost od ptipadnych leh¢ich propadu ,, rutinu mam rada, kdyz jsem v ni, citim se vic

6

V bezpeci a nemam tolik uzkosti.

1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Aktudlni medikaci hodnoti vyrazné efektivnéji nez pocatecni a pribéznou, doslo
k stabilizaci nalady a snizila se ¢etnost propadu piiblizné o polovinu, zaroven jsou vétsinou
méné intenzivni a netrvd tak dlouho, nez se znich vzpamatuje. Aktuilné dojde k
depresivnimu propadu maximalné dvakrat béhem 2 tydnti a uzkostné jsou dvakrat az trikrat
do tydne. KdyZ uZivala quetiapin, nedokéazala se probudit diive nez po 10 hodinach spanku
a po velkou ¢ast dne byla siln¢ utlumena ,, hrozné narocny...nebyla jsem do téch 12 pri
smyslech, o vikendech spala 1 16 hodin a stale si pfipadala vycCerpand. Pfechod na trittico
tento problém eliminoval, usina bez problému, spi 7-8 hodin a k ptfed¢asnému probouzeni
nedochézi. Subjektivné si piijde odpocatd ,,vidim hrozny zlepseni.“ Se snizenim intenzity
propadt je od nich schopna Castéji odstoupit a Iépe je zvladnout nebo se jim uplné vyhnout
., kdyz citim, Ze to na mé jde, tak se snazim furt néco délat a odvést pozornost. *“ Také nepada

tak casto do stavii vedoucich ke kompulzivnim nakupim, Iépe se kontroluje. Z hlediska
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myslenek a pokusii na sebevrazdu doslo k vyraznému sniZeni jejich frekvence, avsak stale
ptetrvavaji ,, kdyz prijde néjaka hodné stresova situace, tak mé asi vsechny prasky svéta
veci, co se zhorsili, ale stale je to aktualné€ lepsi nez stav s extrémnimi propady pied 1écbou
aurcité by jej nevyménila ,, jako nejvetsi bolest, snad i fyzicka, kterou jsem kdy zazila, je...byl
ten propad...depresivni, kdy jsem fakt nebyla schopna ovladat svoje télo a chtéla jsem jenom

zemrit. *

2. Jaké jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?

Pani Markété se dostavily nezddouci Ginky z nasazeni ve formé zvraceni, kie¢i po
celém téle a migrén ,, odmitala jsem to brat. “ Pii pfechodu na jiné antidepresiva se bézn¢ po
dobu meésice dostavily nezddouci ucinky ve form¢ nauzey a oslabeni apetitu. Dale u
brintellixu pocitovala zavraté a tizkosti, u denibanu nadmérné poceni a trittico zptisobilo
Castou potifebu moceni. U jednoho z antidepresiv psychomotoricky neklid po celou dobu
uzivani. Doslo ke zvyseni télesné hmotnosti o 40 kilogramii béhem tfictvrté roku ,, asi to byl
ten quetos, nevim, do jaky miry ty ostatni“, tato zména vyvolala dal$i depresivni propady.
,Zase nevymenila bych to za to, jak se mi zlepsila kvalita psychického
Zivota...ee...samoziejmé vaha taky dokdze ohrozit na Zivote, ale momentalné me ohrozuje
na zivoté min nez moje hlava. “ V ramci 1€€by je vice citliva na efekt alkoholu, coZ nehodnoti
jako zasadni problém. Aktualné pocituje rychlejsi vycerpani energie v pritbéhu dne, piijde
si utlumeng;j$i. Také pozoruje mensi zapaleni pro volnocasové aktivity ,, driv kdyz jsem néco
délala, tak jsem to deélala na 100 %.“ V ramci kognitivnich schopnosti pani Markéta
pocituje zhorSeni v soustiedéni, ,,jsem takova roztekanéjsi a nevydrzim tak dlouho na
jednom tasku. “ Podobné€ vnima 1 pamét, kdy ob¢as zapomene 1 b&ézna slova, coz se odrazi i
V bézné komunikaci ,, neni to jako, mam to na jazyku, ale zZe jako vylozené pes a podobny
veci zmizi...treba, kdyz jsem v poloviné veéty, tak uplné zapomenu, Ze jsem néco rikala a

«

hledam co se stalo.

3. Doslo ke zmeéné vztahu ostatnich lidi k vam kviili lécbe?

Doslo ke zméné€ ze strany matky ,, pul roku moc nevédéla, jak se ke mné chovat. “ Ze
zac¢atku méla o pani Markétu vétsi starost a snazila se kontrolovat co dél4, aktudlné je velkou
oporou ,,jeste jsem z toho takova vyjukand, ze se takhle dokdazala zmenit kvili mne. * Otce 0
1é€be pani Markéta informovala, vztah se nezménil. Nechce s nim udrzovat jakykoliv

kontakt, jeho agresivni a manipulativni poc¢inani v pribéhu jejiho détstvi je divodem
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rozvinuti PTSD. Otec na 1écbu reagoval nevhodné, piesto ze sam antidepresiva uziva. Stale
se snazi navratit pani Markété do Zivota, coz spina dalsi uzkosti. Sestra se o pani Markétu
zprvu snazila starat ,,jd nic takovyho nepotiebovala, rozhodné ne od mladsi sestry*, ale to
se jiz srovnalo. Prarodice se vice strachuji. Piatelé o 1éCbe vi, v rdmci stejné generace nedoslo
ke zméné vztahu. Jednou zazila nepfijemnou zkusenost z fad spoluzaku ,,videla jsem ji
poprvé v Zivoté, a tak osobni otazky co méla. “ Pratelé z matéiny generace zprvu neveédéli,
jak maji k pani Markét¢ ptistupovat, opatrné naslapovali, ale dnes je v§e urovnané ,, to je asi
ta generacni to...ta nase generace tyhle véci tak jako vnima tak otevieneji. Partnera

aktualn¢ nema, nezazila zménu vztahu.

4. Doslo ke zmeéné postoje k antidepresiviim od zacatku lecby?

Nejdtive si pani Markéta pripadala ménécennd ,, potiebuju ty prasky, i kdyz je ostatni
nepotrebujou. “ Aktudlné tyto pocity vymizely, bere svilij stav jako nemoc, na kterou jsou
potieba brat 1éky, jsou soucasti jejiho zivota. O kvalitach 1€k ma stejné minéni, jsou pro ni

dobré. Za medikaci se nestydi a bez problému o ni mluvi.

5. Doslo diky lécbe ke zmené pohledu na sebe samotného?

Pani Markéta pozoruje vyraznou zménu. Je vice sebekriticka ,,ne jako Spatnym
stylem “, dokdze jasnéji premyslet a racionalné hodnotit jak své chovani, tak situace, ve

kterych se nachazi.

6. Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

Zameérné léky nebyly vysazeny. Omylem doSlo parkrat k vysazeni 1éku z opomenuti.
V ramci jednoho dne se nedostavil se zavaznéjsi efekt. Kdyz si pani Markéta 1€ky zapomnéla
vzit na dovolenou, vysazeni trvalo pét dnti. V t€ dob¢€ uzivala britallix, deniban a quetiapin.
Po tfech dnech se dostavili kfece v Zaludku, zvraceni a bolesti hlavy. O vysazeni

neuvazovala, v pfipad¢é zamérného vysazeni by se prvné poradila s psychiatrem.

7. Jaky je aktuadlni ndzor na kvalitu lécby?

K psychiatrovi dochdzi maximalné dvakrat do mésice. Dochézi rok na psychoterapii,
se kterou je spokojena. S 1é¢bou je celkové velmi spokojena, vyzdvihuje zaménu trittica za

quetiapin ,, ta unava, to bylo fakt velky minus.*“ S ¢asem ocekava dalsi pokroky.
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8 INTERPRETACE

V této kapitole dojde k interpretaci analyzovanych vysledkti ze vSech sedmi
interview. Nejdiive u kazdého respondenta shrnu veskeré dopady 1écby antidepresivy na
jejich zivot. Poté v tabulce shrnu celkovy vycet diisledkti 1€cby a hromadné€ porovnam situaci
vSech respondentl. Na konec odpovim postupné na kazdou vyzkumnou otazku podle

ziskanych dat z prace.
Hlavni vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?
2. Jake jsou negativni dopady lécby antidepresivy na kvalitu Zivota?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Doslo ke zmené vztahu ostatnich lidi k vam kvuli lécbe?
Doslo ke zmené postoje k antidepresiviim od zacatku lécby?
Doslo diky lécbeé ke zmeéné pohledu na sebe samotného?

Jaky dopad mélo pripadné predcasné vysazeni léku?

N o g &~ w

Jaky je aktualni nazor na kvalitu lécby?

Blanka

Diky antidepresivam doslo u pani Blanky ke zlep$eni zdravotniho stavu, psychicky
je stabilngjsi a je schopna fungovat v bézném zivoté a zaroven si ho uzivat. Zaroven pozoruje
zlepSeni kvality spanku. Také je citlivgjsi vaci lidem v podobnych problémech. Mezi
negativni dopady patii nezddouci u¢inky z nasazeni. Pozoruje zhorSeni paméti, kdy se Casto
musi druhy den doptévat, co se ve€er odehralo. Celkové si pani Blanka ptijde vice utlumena,
coZ se odrdzi 1 na jejim kognitivnim vykonu. ZhorSeni se dostavilo 1 ve schopnosti
soustfedéni. Také pocituje nizsi toleranci alkoholu. Pani Blanka se nesetkala se zménou
povahy vztahu vi¢i ni samotné, avSak kvuli obavam z reakci nemulze o 1é¢bée fici vSem
blizkym, coz ji vadi zejména u ptatel ,,dost by mi pomohlo, kdyby to védely kamaradky.
Vztah smérem k antidepresivim se zménil, pani Blanka je s l1écbou smifena a véfi, Ze ji
pomuze. V ndhledu na sebe vnima urcité zmény, presto, Ze o sobé stale ma urcité negativni

minéni, snazi se k sobé pfistupovat pozitivnéji, celkové je schopna pracovat na lepSim

pristupu k sobé. Zameérné¢ medikaci nevysadila ,,t0 bych si netroufla®, opomenutim ano,
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zmény se dostavili az pfi del$im vysazeni v rozsahu tydne. Diisledkem byla nauzea a pocit
elektrického probijeni, pravdépodobné tedy symptomy syndromu z vysazeni. S léky,

pristupem psychiatra a psychoterapii je spokojena a celkovou 1é¢bu hodnoti kladné.

Cecilie

Pani Cecilie diky antidepresivim opét nabyla schopnosti stravovat se. Popisuje,
prvotné dostavené zlepSeni pracovnich schopnosti, pfevazné moznost soustiedit se, az
pozdéji doslo ke schopnosti si jej uzivat. Nadale doSlo k celkovému snizeni cetnosti
uzkostnych a depresivnich propadt. Zaroven pocituje pokles jejich intenzity, celkové je vice
stabilni a nachazi se prevazné v pozitivnim ladéni. Dale pocituje pokles vycerpani
prameniciho z ptfipadnych uzkosti. Nezadouci ucinky z nasazeni pani Cecilie v podstaté
nezaznamenala, Vv pribéhu 1ééby se nedostavily zasadni nezadouci ucinky. Kvuli
antidepresivam doslo k interakci s 1éky na oddaleni menstruace, které uzila kvuli dovolené.
Dusledkem byl zhorsujici se psychicky tlak a bolest, neschopnost ¢innosti véetné omezeni
piijmu potravy. Zazitek popisuje jako velmi neptijemny, ke konci dovolené o sobé viibec
nevédéla. Z hlediska zmény vztahli vi€i své osobé se pani Cecilie nesetkala s potiZzemi,
povaha vztahl zlstala stejna. Roli antidepresiv ve ztraté partnera kvili dusevnim potizim
nedokéaze ohodnotit. U pani Cecilie doslo k pozitivni zméné pohledu na antidepresiva,
aktualn¢ je bere jako bézné 1€ky, jako svou soucast, diky které je schopna vzdorovat
propadiim. OvSem né¢kolikrat vyvstaly i pochybnosti o jejich efektivité. Za 1é¢bu se nestydi,
nema problém o ni hovofit. Ke zméné pohledu na sebe samotnou také doslo. Diky
antidepresivim si o sob¢ pani Cecilie pti vyskytu uzkostnych myslenek nemysli, ze je
,,blazen”, doslo k normalizaci vnimani jejich existence. Zamérné¢ medikaci nevysadila,
Z opomenuti opakované. Jednalo se o rozsah jednoho dne, kdy disledkem byly zavraté po
zbytek nadchazejiciho dne. V pribéhu 1écby si pani Cecilie sama ménila uzivané, zména
byla znatelnd. Opakované uvazovala o vysazeni, ale fakticky zatim neni v planu.
S psychiatrem neni spokojena, s psychoterapii ma Spatné zkuSenosti. Se samotnymi
antidepresivy je spokojena, 1é¢bu jako celkovou shledava nedostatecnou ,, mé viastné nikdo

‘

Jjako neléci, ja ani nemdam jasnou diagnozu, nemuzu tomu rikat lécba. *

lva
Pani Iva od zacatku 1écby pozoruje zlepSeni kvality spanku. Také doslo k navraceni
chuti k jidlu, pfipustila si existenci problému s pfijmem potravy a snazi se jej fesit. Diky

antidepresivim doslo k validizaci problému, coZ je pro pani Ivu zdsadni, protoze miize
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problém uchopit, pracovat na ném a mluvit s ostatnimi bez naiceni ze simulace. Nejvétsi
pfinos vnimé ve zvySeni kognitivni vykonnosti mozku, které se projevilo v obnoveni
moznosti soustifedéni, vykonavani ¢innosti a také nebyt ,, pasivni prijemce té nemoci“, kdy
prace na sobé pfinese vysledek. V neposledni fad¢ nabyla schopnosti viibec travit volny cas.
Také doslo k obnoveni nékterych vztaht s ptateli. Jako negativni dopad 1écby se dostavila
dlouhé doba usinani, kterd nevymizela, ale doslo k jejimu zkraceni. Pretrvalo extrémni sucho
Vv ustech, jehoz ptitomnost a dopady nehodnoti jako zavazné. Ze zacatku 1€cby o sobé méla
pani Iva kvili potfebé uzivani antidepresiv snizené minéni. Rodina pani Ivy o 1é¢bé nevi.
Pratelé o 1é¢bé vi. Partnera nema. S problémy kvili 1€¢bé se nesetkala, naopak se dostavila
podpora. U nékterych pratel zprvu pocitovala nejistotu, ale zména povahy vztahu se
nedostavila. Ke zméné vztahu pani Ivy viici 1ékiim nedoslo, stéle je pfesvédcena, Ze jejich
uzivani je prospésné. V budoucnu pocita s vysazenim, aktualné se za 1é¢bu nestydi a je s ni
smifena, nema problém o ni hovoftit. V oblasti zmény pohledu na sebe pani Iva aktudlné
nevidi zasadni zménu, av§ak pozoruje zménu v pozitivnéjSim ptistupu k sobé. Zamérné 1éky
pani Iva nevysadila, opomenutim ano. V ramci jednoho dne, bez dopadu. S psychiatrem
celkové je spokojena, na psychoterapii nedochazi, i kdyZ by ji uvitala. S 1éky je spokojena.

Dohromady 1é¢bu hodnoti velmi kladné.

Marcel

Pan Marcel aktualné pozoruje zéasadni zlepSeni Vv kvalité¢ spanku. Také dokaze
odstoupit od nepfijemnych situaci v Zivych snech. Stejné tak lépe zpracovava negativni
mySlenky v bdélém stavu, které ze stranky intenzity ziistaly stejné. Dale doSlo ke zlepSeni
V pracovni schopnosti a soustiedéni. Aktualné se snazi méné zatéZovat své télo 1 psychiku,
sniZil konzumaci drog a zlepsil Zivotospravu. U pana Marcela se projevily nezadouci ucinky
Vv oblasti spanku ve form¢é nadmérného poceni, Castého buzeni a Zivych snid. Béhem dne
pocituje utlumeni a rychlej$i unaveni. Dale doslo Kk utlumeni sexualniho vzruseni a
dysfunkci erekce. Dale pozoruje zhorSeni ekzému, na ktery celoZivotné trpi. Nejveétsi zatézi
jsou disledky z vynechani uziti trittica. Ze strany vztahu matky vaci panu Marcelovi
nedoslo. S otcem se diky 1é¢bé sblizil. Pozitivné hodnoti i zménu oblasti zajmu prarodici.
U pratel védomych 1écby nedoslo ke zménég. V partnerském vtahu se nesetkal s potizemi. Ke
zméné nazoru na medikaci doslo, diky ucinku medikace se dostal z nejhorSich stavi, ale
vylécit ho nedokazi. Celkové k nim pan Marcel zastava neutralni postoj, Casto premysli, jaka
je jejich role ve spolecnosti a zda je jejich samotna podstata pomoci nebo nastrojem. Za

1é¢bu se nestydi, nema problém o ni hovofit. Podle pana Marcela doslo k vyrazné zmeéné,
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vnima Ze jeho té€lo nevydrzi to, co diive, coz ho pfimélo ke zméné zachazeni se sebou
samym. Zménu uvital, neciti potfebu utikat ,,viastné ani nechci...to bude ten rozdil. *
K zdmérnému vysazeni nedoslo, k opomenuti v rozsahu jednoho dne dochézi ¢asto. Dopad
pan Marcel pozoruje pouze u trittica, kdy neni schopny usnout a je mu nevolno po zbytek
druhého dne. O vysazeni uvazoval, avSak kvuli riziku navratu do stavu pied 1écbou k nému
nedoslo. V budoucnu touzi po snizeni davky nebo idedlné¢ kompletnim vysazenim.
S psychiatrem je spokojeny, stejné tak s Iéky, s psychoterapii ma rozdilné zkuSenosti, pobyt

V Bohnicich hodnoti velmi kladné. Celkové je s 1€cbou spokojeny.

Lukas

Pan Lukas diky antidepresiviim nabyl schopnosti netravit veskery c¢as spankem a
uzkostmi. Pozoruje zlepSeni Vv kvalité spanku. S 1é€bou se opét dostavila chut k jidlu. Nyni
je schopny pracovniho vykonu, zlepseni se dostavilo pfevdzné v soustfedéni. Také vidi
zménu v moznosti sportovat a celkové nepocitovat neustaly chlad. Propady jsou stale
ptitomné, ale doslo ke snizeni jejich Cetnosti. Obecné miize prozivat radost a uzivat si zivot.
Pan Lukas$ zazil silné nezddouci U€inky v rdmci zmény farmak. Aktudlné proziva obCasné
excitace, ve kterych neni schopny bézného fungovani a soustfedeni, coz ho jiz nékolikrat
ohrozilo ve studiu, navic je mu vy¢itana inava po vyprchani excitace. Kvili pocitu
nedostatecné efektivity predchozi 1é€by 1€ky opakované vysadil, disledkem ohrozil studium
a vztah s partnerkou. Pan Luka$ pozoroval pocatecni odpor otce vici 16Cb€, avsak zménu
povahy vztahl s rodinou nepozoruje. U partnerky také nezaznamenal zménu povahy vztahu
kvali 1écbe. Zazil negativni zkuSenost s prateli a okolim, kdy se na n¢&j lidé divaly
s ptedsudky ,, nic z toho neni jako prijemnyho.“ Za 1é€bu se nestydi, ale diskuzi by na ni jiz
sam od sebe nezacinal. DoSlo k vyrazné zméné vztahu pana LukaSe k 1ékiim. Aktudlné
antidepresiva vnima velmi kladnég, potiebuje je a véfi, Ze mu pomohou. V rdmci zmény
pohledu na sebe u pana Lukése diky medikaci nedoslo. Ttikrat doslo k zdmérnému vysazeni,
pokazdé se pan Lukas dostal do stavii podobnych nebo horSich, nez kdyZz zapocal s 1é€cbou.
K vysazeni z opomenuti také doSlo. Od zvySeni davky nevidi divod pro vysazeni. Ma
zkuSenosti s vice psychiatry a hodnoti je velmi rGznorodé¢, psychoterapie mu nepfisla

efektivni. S aktudlnimi Iéky je naprosto spokojeny.

Nela
Pani Nela pozoruje zlepSeni v kvalité spanku, vymizeli sebevrazedné myslenky.

Doslo ke zlepSeni schopnosti soustiedéni. Psychicky 1épe zvlada obcasné zachvaty prejidani,
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které jsou zaroven mén¢ Casté. Celkoveé ma stabilngjsi piijem potravy a té€lesnou hmotnost.
Také se zlepSilo vnimani mezilidskych kontakti a vztahti s prateli. Zasadnim pfinosem je
vice energie a chut do zivota. Déle pozoruje lepsi sebekontrolu v oblasti negativnich
myslenek. Lécba pani Nele ukazala, ze jde o nemoc, ne o jeji osobnost. Diky medikaci si
pani Nela pfijde utlumena a mohla by neustéle spat. Po dobu tfi mé&sicti méla otup€lé emoce.
Pfi nasazeni prvnich farmak se dostavily pouze nezadouci Uc€inky. Aktudlni vynechani
snidané vede knevolnosti po cely zbytek dne. Také pocituje sucho v ustech. Zatéz
zpusobena léky je pro ni minimalni. Otec pani Nely vnima 1écbu jako zbyte¢nou, ale kde
zmén¢ povahy vztahu v rodiné¢ nedosSlo. Babicka o 1é¢bé nesmi védét. Povaha vztahu
s partnerem se konkrétné kvuli 16€bé nezménila, jenom diky ni méla nahled na propady.
Mezi prateli se nesetkala se zménou povahy vztahu. Ke zméné ndzoru pani Nely na
antidepresiva nedoslo, stale je presvéd€ena o jejich pozitivni kvalitach. Za 1éky se nestydi,
nema problém o nich hovoftit. Ke zméné pohledu na sebe u pani Nely doslo. Prijde si
sebevédom¢jsi v oblasti komunikace a fyzicky atraktivnéjsi. K zdmérnému vysazeni
nedoslo. Omylem ano, a to po dobu péti dni. Dtsledkem byl propad do stavii pted 1é€bou. O
vysazeni pani Nela uvazovala kvilli obavé ze zatéze organismu a nejistoty vlastni identity.
Aktudlné vysazeni odlozila. S psychiatrem a 1éky je spokojena, s psychoterapii ma negativni

zkuSenost, canisterapii hodnoti kladné. Celkové je velmi spokojena.

Markéta

zaroven 1 rychlejsi zotaveni. Vysledkem si piijde psychicky vice stabilni. Také je nékdy
schopna od propadii odstoupit a fungovat. Pani Markéta dokaze racionalnéji hodnotit
chovani své i druhych. Lépe se kontroluje v pfipadé¢ nakupnich kompulzi. Nasazenim
antidepresiv doSlo ke zlepSeni kvality spanku. Frekvence sebevraZzednych mysSlenek a
pokusti byla snizena, nedoSlo ke kompletni eliminaci. Celkové je pro ni prace snazsi a miize
Mezi pretrvavajici nezadouci ucinky patii ndrGst télesné hmotnosti (pravdépodobné
zpusobené prevazné quetiapinem), utlum, rychlejsi vyc€erpani energie a psychomotoricky
neklid. Dale pozoruje snizeni zapalu pro volnocasové aktivity. Také vnima zhorSeni
kognitivnich schopnosti, konkrétn¢ soustfedéni a paméti. Zanedbatelnym problémem je
zvyseni efektu alkoholu. Pani Markéta vidi zménu v chovani matky, nejdiive byla zmatena,
aktudlné je oporou. Zménu ve vztahu s otcem nepozoruje. U sestry pani Markéta také

pozorovala zménu chovani. Vztah s prarodici se také zménil. Piatelé o 1écbé vi, v rdmci
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stejné generace nezazila zménu povahy vztahu, pouze jednu negativni zkusenost. V ramci

starsi generace pozorovala zménu. Ke zméné€ postoje vii¢i antidepresiviim u pani Markéty

doslo. Vymizely negativni minéni kvili potfebé medikace, s 1€Cbou je smifena a vefi, ze ji

pomiize. Za medikaci se nestydi a bez problému o ni hovoii. U pani Markéty doslo

K pozitivni zméné pohledu na sebe samotnou. Zamérné k vysazeni nedoslo. Omylem ano,

dasledky mélo az vysazeni na pét dnti. Dostavili se kieCe, zvraceni a bolesti hlavy. O

vysazeni neuvazovala. S psychiatrem a aktudlnimi léky je spokojena, s psychoterapii je

spokojena. S 1é¢bou je celkove spokojena.

Nyni uvedu tabulku ¢.1 zobrazujici piehled zmén, ke kterym u respondentt doslo.

Tab. 1: Odraz ucinku antidepresiv na kvalitu Zivota respondentt dle interview

Vyzkumna . " [ ,
};tézka Podkategorie Blanka Cecilie Iva  Marcel Nela Luka§ Markéta
pocit vétsi psychické
- ano ano ano ano ano ano ano
stability
lepsi fungovani v
SRR ano ano ano ano ano ano ano
bézném Zzivote
Pozitivni dopady | zlepSeni kvality spanku ano ne ano ano ano ano ano
1é¢by
antidepresivy  zlepgeni stravovani ne ano ano ano ano ano ne
zlepSeni schopnost
o . ano ano ano ne ano ano ano
uZzlvat s1 z1vota
zlepseni pracovni
. ne ano ano ano ano ano ano
schopnosti
nezadouci ucinky z
p ano ne ano ano ano ano ano
nasazeni
Negativni dopad e .
x pretrvavajici nezadouci
lécby o ano ne ano ano ano ano ano
. . ucinky
antidepresivy
omezeni kvili 1écbé ano ano ano ano ano ano ano
zména povahy vztahu
. . ne ne ne ano+ ne ano- ano-
Vztah ostatnich | ostatnich
lidi zména chovani
. ne ne ano+  ano+ ano ano- ano-
ostatnich
Zména postoje k antidepresiviim ano+ ano+ ne+ ano ne+ ano+ ano+
Zména pohledu na sebe ano+ ano+ ano+ ano+ ano+ ne ano+
zamérné vysazeni 1éku ne ne ne ne ne ano ne
Dopad s ]
v 1x . neézamerne vysazeni
ptred¢asného léku ano ano ano ano ano ano ano
vysazeni lécby
negativni dopad
ano- ano- ne ano- ano- ano- ano-

vysazeni léku
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) ) spokojenost s medikaci ano ano ano ano ano ano ano
Nazor na kvalitu

1é¢by .
celkova spokojenost ano ne ano ano ano ano ano

Poznamka: indexy v tabulce slouzi ke specifikaci kterym smérem probéhla zména vztahu, postoje ¢i pohledu.
V ptipadé€ neprobéhlé zmény se jednd zobrazeni povahy vztahu. Pfi¢emz index ,,+* zastupuje pozitivni povahu
vztahu a index ,,-“ negativnim povahu vztahu.

V priloze ¢.10 je uvedena tabulka zobrazujici vycet dalSich pozitivnich dopadi 1écby, které
respondenti pozorovali, véetné celkového souctu kladnych odpovédi. V priloze ¢.11 je
uvedena tabulka vyétu veskerych nezadoucich uc¢inkiu antidepresiv, které respondenti
pozorovali. Nebyly zahrnuty nezadouci G¢inky z nasazeni, nebot’ jsou pomérné ptirozené a
docasné. Diivodem pro umisténi téchto tabulek do ptilohy byla vétsi piehlednost a stru¢nost

interpretace.

V ramci préace byla zjiSténa vysoka variabilita veskerych dopadi na kvalitu zivota
kvili uzivani antidepresiv. ZkuSenosti respondentli se v n¢kterych ptipadech velmi lisily.

Ptesto bychom mohli vyvodit ur¢ité podobnosti mezi zkuSenostmi respondentt.

Pro vyzkumnou otazku ¢.1: Jaké jsou pozitivni dopady lécby antidepresivy na kvalitu
Zivota? Bylo pozorovdno mnoho pozitivnich pfinost. Nekteré se dostavily u vSech 7
respondentl, konkrétné §lo o zlepSeni ve fungovéni v kazdodennim Zivoté doprovazené
pocitem vétsi psychickeé stability, ktera hrala roli 1 ve schopnosti zvladat ptipadné propady,
uzkostné a autoakuzaéni myslenky. U vétSiny vyzkumného souboru, tedy u 6 respondentil
se dostavilo zlepSeni kvality spanku a pracovni schopnosti, ktera byla pfed 1é€bou naptiklad
u pana Lukase naprosto miziva. Stejny pocet respondentti uvedl, Ze diky 1é¢bé znovu dostali
moznost uzivat si Zivot. U péti respondentli doSlo ke zlepSeni stravovani, pfi¢emZ pani
Cecilie, Iva a pan Marcel méli pred lé€bou zavazny problém s piijmem potravy. U péti
respondentli se sléCbou dostavilo zlepSeni soustfedéni, kdy pied Iécbou u vétSiny
respondenti soustfedéni strhavaly uzkostné myslenky. Ctyfi respondenti vidi velky piinos
lécby v moznosti na sobé pracovat, pfi¢emZ pani Iva a pan Marcel zastavaji nadzor, Ze
samotna antidepresiva nedokazou tpln¢ vylécit, Ze je potieba 1 snaha se strany 1éceného. U
tfi respondentti doSlo k rizné intenzité sniZzeni sebevrazednych tendenci, avSak pani Markéta
zminila, ze v pfipad¢ tézkého propadu léky asi nepomohou. Pani Blanka a pan Luka$ od
1é¢by ziskali vétsi pochopeni pro lidi s podobnymi problémy. Na zavér pro pani Ivu a Nelu
byl dualezity fakt samotné potieby I¢ku, ktery byl validizaci, Ze jde o nemoc. Dalsi pfinosy

byly &isté individualni.
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Pro vyzkumnou otazku ¢.2: Jaké jsou negativni dopady lécby antidepresivy na
kvalitu Zivota? Sest ze sedmi respondentii zaZilo nezidouci uéinky z nasazeni medikace, ve
form¢ nauzey, nadmérného poceni a kieci. Taktéz 6 respondentii ma zkuSenosti S
nezadoucimi ucinky pretrvavajici po celou dobu uzivani ur¢itého antidepresiva. Z nichz je
nejcastejsi je vyskyt utlumu, ktery vnimaji 4 respondenti. Déle se objevily u 2 respondentli
zivé sny, které jsou pro pani Blanku spojené se ztratou paméti a pro pana Marcela
S prozivanim nebezpeci. Dva respondenti naopak kvili 1é¢bé pozoruji zhorSené soustiedéni.
Problémy s paméti se objevily kromé pani Blanky 1 u pani Markéty. U pana Lukase je
zasadnim problémem obcasna excitace. Pouze u jednoho respondenta se projevily sexudlni
dysfunkce. Pro vSechny respondenty je uzivani antidepresiv n¢jakym zptsobem omezujici,
¢1 zatézujici vV kazdodennim Zivoté. 2 respondenti nemohou o 1écbé oteviené¢ mluvit. 2
respondenti omezuji nezaddouci ucinky v piipad¢ nechténého vysazeni. 3 respondenti
vnimaji mozné ohrozeni (naptiklad studia) z disledku existence nezadoucich ucinki. Ptesto
by Zadny respondent nevymeénil aktudlni zaté€z zpisobenou farmaky za zatéz, kterou ptinasel

stav, ve kterém se nachazeli pied 1éCbou.

Pro vyzkumnou otézku €.3: Doslo ke zmeéné vztahu ostatnich lidi k vam kviili lécbé?
Zménu chovani okoli vii¢i sobé zaznamenalo 5 respondentti. Pfi¢emz u 2 respondentti §lo o
pfijemnou zménu a 2 respondentiim byla zména nepiijemnad, u posledniho respondenta doslo
K vice zménam ruzné kvality. Zménu povahy vztahu viéi nim vnimali pouze 3 respondenti,
pfi¢emz ve dvou piipadech §lo o negativni posun, kdy konkrétn€ pan Luka$§ vnima svéteni
se s 1é¢bou jako velkou chybu. Jednou §lo o posun pozitivnim smérem, kdy se pan Marcel

sblizil otcem.

Pro vyzkumnou otazku ¢.4: Doslo ke zméné postoje k antidepresiviim od zacatku
lecby? MiZeme pozorovat zménu u 5 respondentti. Pfi¢emz kladny postoj k antidepresiviim
aktualn¢ zastava 6 respondentl. Sedmy respondent sice zménil nazor na ucCinnost

antidepresiv, ale povaha jeho vztahu k 1¢ktim zdstala stejna, tedy neutralni.

Pro vyzkumnou otazku €.5: Doslo diky lécbé ke zmeéné pohledu na sebe samotného?
Muzeme pozorovat, Ze 6 respondentti vnima zménu v pohledu na sebe, vSechny dostavené
zmény byly kladné povahy. Posledni respondent pozoruje zménu, v§ak ne zasluhou u¢inku

antidepresiv.

Pro vyzkumnou otazku ¢.6: Jaky dopad meélo pripadné predcasné vysazeni léku?

Pouze jeden respondent vysadil medikaci zamérn€¢ a to opakovan¢é. U vsech sedmi
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respondentli dosSlo alespoil jednou k nechténému vysazeni antidepresiv, vétSinou
z opomenuti. Nasledky vysazeni pozorovalo Sest ze sedmi respondentl, vzdycky Slo o
negativni zkuSenost ve formé navratu do stavu pied 1é¢bou, nebo zesilenymi nezadoucimi

ucinky ¢i symptomy ze syndromu z vysazeni.

Pro vyzkumnou otazku &.7: Jaky je aktualni ndzor na kvalitu lécby? Vsech 7
respondentu je spokojeno s ti¢inkem souc¢asné medikace. V ramci hodnoceni celkové 1écby
je pouze jeden respondent vyrazné€ nespokojeny. S celkovou 1é¢bou je aktualné spokojenych

tedy Sest respondentt.
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9 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit a popsat jakou zménu v kvalité¢ zivota pfinasi jejich
uzivatelim lécba antidepresivy. Snahou bylo obsahnout jak pozitivni, tak negativni dopady
1écby. Ke svému vyzkumu jsem pouzil jako metodu sbéru dat interview. Data ziskana
Z interview byla zpracovana za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. V ramci
metody analyzy dat si jsem védom, ze nemam osobni zkuSenosti s antidepresivy, avSak
s tématikou jsem se jiZ v prub¢&hu zivota opakované setkal v ramci mého okoli. Nadale se mi
problematika jevi jako dilezitd, velmi komplexni a vzbuzujici zdjem kvili mé snaze
profilovat se budoucnu smérem do klinické psychologie. S ¢imz predpokladam, ze naptiklad
diky své vysi preskripce, na kterou poukazuje Dreher (2017), jde v radmci klinické
psychologie o relevantni téma. Téma pro mé bylo i vyzvou. Leps$i porozuméni v této oblasti

pro mé tedy bylo podstatné jak z osobnich, tak z profesnich dtivodi.

K hlavnim vyzkumnym otazkam jsem dospél v ramci nazvu a cili prace. Kdyz se
zamyslime nad odrazem G¢inku antidepresiv na kvalitu Zivota, pravdépodobné se ocekava
vyskyt n¢jakého obecné pozitivniho a negativniho efektu. Ocekéavani pozitivniho efektu je
V samotném ramci podstaty, ze jde o 1ék. U antidepresiv konkrétné tedy uZivaného za ti¢elem
zmirnit nejcastéji depresivni symptomy a dosdhnout remise (Bare§ & Novak, 2008).
Z hlediska negativnich efekti byly prvotné brany v potaz mozné komplikace vyvstavajici
z uzivani antidepresiv samotnych, tedy moznost dostaveni jejich nezadoucich efektl
naptiklad dle Svestky, (2002); Faina a Gada, (2014). Dalsi o¢ekavanou zménou zasahujici
do kvality Zivota, byla oblast pracovnich schopnosti a jejiho pfipadného ohrozeni, které je
bézné ramci depresivni poruchy (Raboch, 2012). Také byly brany v potaz mozna rizika
vznikajici pfi neadekvatni 1é¢b&é nebo zachazeni s antidepresivy. Naptiklad riziko
serotoninového syndromu (Proke§ & Suchopar, 2019; Paclt 2012) nebo syndromu

z vysazeni (Raboch et al., 2015) a ohrozeni z nich vyplyvajici.

Na zaklad¢€ doporu€eného principu nasazeni monofarmakoterapie a ptipadné zmény
farmak kvuli nedostatecné odpovédi na 1écbu dle Orla (2016) mi pfislo dilezité zmapovat
celkovou historii uzivanych farmak. Zdravotni stav a kvalita zivota se mohla v prub¢hu
ménit, stejné tak postoj k lékliim. V rdmci vyzkumného souboru vidime, Ze vSichni

respondenti zacali 1é€bu antidepresivy skupiny SSRI, coz je v souladu s tvrzenim Drehrea
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(2017) v teoretické casti prace. Avsak pouze u jednoho respondenta nebyly od zacatku

podnikany zmény v ramci medikace ze strany psychiatra.

Vysledky prace nam ukazali, ze pro vSechny respondenty piineslo uzivani
antidepresiv jak pozitivni, tak negativni dopady na kvalitu jejich Zzivota. Pfinosem
antidepresiv byl jejich samotny ucinek, ktery jim také vSichni respondenti pifiznavaji. U
vSech respondentt doslo ke zlepseni psychické stability v zivoté, at’ uz diky snizeni Cetnosti
¢1 intenzity prozivanych depresivnich a uzkostnych propadii, nebo celkové moznosti
odtrhnuti se od vtiravych myslenek a smétfovat své soustiedéni jinym smérem. Tento fakt
také souvisi s mirou vycCerpanosti, nebot’ vice respondentll zminilo, ze si pfipadali neustale
bez energie prave tieba z diivodu jejiho vynalozeni na boj s témito myslenkami. Mam dojem,
ze u vicera dopadil hodnocenych jako pozitivnich je velké provazani, kdy se tyto jevy mohou
ovliviiovat navzajem. Napiiklad mezi zlepSenim kvality spanku, pracovni efektivity a pocitu
lepsiho fungovani v zivote, stejné tak jiz zminéné psychické stability a schopnosti uzivat si
zivota. Prekvapenim pro mé bylo, kolik respondentt pted 1écbou trpélo na neschopnost ¢i
naru$enou schopnost stravovani. ZlepSeni bylo hodnoceno at” uz z hlediska odstranéni

wrwe

pred 1écbou extrémné sebekriticka.

Jisté aspekty vysledku této prace miizeme porovnat s vyzkumem, ktery provedli Jha
et al., (2016). V naSem ptipad¢ byl jeden respondent v 1é¢bé teprve 3 mésice, pficemz jiz
béhem prvniho a druhého mésice pozoroval vyrazné piinosy lécby. V dobé rozhovoru
popisoval zlepSeni v psychické stabilité, kvalité spanku, stravovani, pracovni oblasti,
celkové lepsim fungovani v bézném zivot¢ se schopnosti si jej uzivat. Mizeme tedy fict, Ze
doslo ke zlepSeni kvality zivota jiz v brzké fazi 1écby stejné jako v uvedeném vyzkumu.
V ptipadé¢ ocekavané remise u respondenta na zdklad€ tohoto zlepSeni odpovédét
nemilZeme, protoze na to nemame dostate¢na data. Na druhou stranu vysledky této prace se
neshoduji v pfipad€ jiného respondenta, ktery se po pil roce uzivani antidepresiv pokusil
spachat sebevrazdu, mizeme predpokladat, ze u n¢j ke zvySeni kvality zivota nedoslo.
Ovsem v tomto pfipadé mohl byt incident a celkova 1écba ovlivnéna ,nebezpecnou
zivotospravou respondenta, ¢i podcenénim zavaznosti situace a nasazenim nedostateéné
medikace. Srovnani vysledkti této prace a vyzkumu podléha limitdm rozdilného
vyzkumného souboru, prostfedi, podminek, uzitich preparati a metod. Jde tedy spiSe o

mozna porovnani nez potvrzeni vztahu.
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V ramci studie, kterou provedli Goodwin et al., (2017). dosli k zavéru, Ze u 46 %
respondentli uzivajicich antidepresiva skupiny SSRI nebo SNRI dojde v prubéhu 1écby
k nezadoucimu uc¢inku ve formé emocni oploStélosti. V ramci této prace uzivalo
antidepresiva skupiny SSRI z pocatku vSech 7 respondentt, aktudlné je uziva bud’
samostatné nebo s doplnénim o jiné preparaty 6 respondentl. AvSak pouze jeden respondent
na sobé pozoroval emocni oplostélost, a to navic pouze v ramci tfi mesicti od zacatku uzivani

sertralinu.

Také se dostavily zmény ¢isté mimo redukci depresivni symptomatiky, kdy vétSina
respondentt diky 1é¢bé zjistila, Ze s nemoci mohou a musi bojovat. Nékteti popisovali, ze si
jesté davno pied 1écbou pripadali, Ze jsou prosté ,,jini“, Ze nejde o psychiatricky problém,
ale o problém v nich. Tyto respondenti si diky 1é¢be zaroven obdrzeli jakousi validizaci

problému, které¢ho se mohou zbavit, ndhled a nad¢ji.

Jako negativni dopady vSichni respondenti vnimali omezeni, které 1écba predstavuje.
VétsSinou se jednalo o pfitomnost nezadouciho ucinku preparatu ¢i stavu, do kterého se
dostali kvili vysazeni antidepresiva nebo samotného faktu pfitomnosti 1écby. Veskera
omezeni byla pomérné specificka a pro kazdého respondenta podminéna individualni situaci
Vv jeho zivote. Naptiklad, kdyby pani Blanka ¢i pani Nela neméli kolem sebe osoby, u kterych
vi, ze by uzivani antidepresiv netolerovaly, vztahovaly by se negativni dopady 1écby pouze
na nezadouci u¢inky. Kdyby pani lva zacala uZzivat antidepresiva v pribéhu doby, kdy
potiebovala vstavat, pravdépodobné by pfisla o studium. Kdyby u pani Cecilie nedoSlo
k 1¢ékové interakci s antidepresivy, pravdépodobné by kvuli absenci nezadoucich efektd,

vnimala negativné pouze zatéZ organismu.

Miuzeme pozorovat, Ze nékteré vysledky se neshoduji s tvrzenim v teoretické Casti
této prace. Vychazime-li z tvrzeni Latalové a Praska (2011), ze by antidepresiva SSRI
prakticky neméli mit sedacni ani excitacni efekt, avSak podle dat ziskanych z interview se u
5 respondentil uzivajici SSRI n€ktery z téchto efektl vyskytuje. Pani Blanka (escitalopram),
pani Nela (sertralin) a pan Marcel (escitalopram) si pfijdou diky medikaci utlumeni, pan
Luka$ (escitalopram) ma naopak obcasné excitacni stavy. AvSak je mozné, Ze se sedacni
efekt dostavuje jako nezadouci Gcinek dale uzivané medikace, naptiklad u trazodonu dle
Ceskové (2006), nebo jejich interakce. U pana Lukéase se mize jednat o podezieni na
bipolarni poruchu. Avsak potvrzeni ¢i vyvraceni téchto domnének je mimo fokus a moZznosti

této prace. MliZzeme si vSak pov§imnout, Ze pravdépodobné kvili riziku atlumu uZzivaji 1éky
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na vecer, coz je alesponl u pani Nely konzistentni s realné prozivanym nezadoucim t¢inkem

a informacemi v teoretické Casti prace.

U pani Markéty dle vysledkit doslo od 1é¢by k narGstu télesné hmotnosti, avsak
osobné¢ se domnivam, ze pokud Slo o nezadouci ucinek medikace, ptisoudil bych ho
quetiapinu, oproti zbytku uzivané medikace. Pti uziti antipsychotik mizeme predpokladat
nariist télesné hmotnosti spise nez u antidepresiv, nartst je o poznani vétsi, pokud dojde
k augmentaci antidepresiv atypickymi antipsychotiky (Ce$kova & Horska, 2019). Opédt
antipsychotika nejsou v rozsahu moznosti ani zaméru této prace, a proto jde o pouhou tivahu

nad ptivodem vzniku této zatéze.

Také mé zaujalo chovani pana Marcela, ktery uzival drogu MDMA, kterou mizeme
zafadit mezi amfetaminové derivaty, zaroven s jiz nasazenym escitalopramem. Pficemz, si
byl védom, ze kombinaci jejich uc¢inkti mohlo dojit ke vzniku serotoninového syndromu

(Prokes & Suchopar 2019).

Dil¢i vyzkumné otazky jsem vytvoril, jak jiz bylo zminéno, pro lepsi porozumeéni
problematice. Otazku na postoj K antidepresiviim jsem pokladal na zaklad¢é pfedpokladu
existence vztahu mezi antidepresivem a uzivatelem (Orel, 2016). Povaha tohoto vztahu muize
kompletné ovlivnit priubéh ¢i vysledek 1écby. V této souvislosti me napadla dil¢i otdzka na
zménu vztahti ostatnich lidi kvili 1é¢b€, nebot’ lidé mohou mit rizné nazory, postoje a
hodnoty, a to i v ramci uzivani antidepresiv. V ramci mezilidské interakce v naSem i mimo
naSe okoli tedy mize dojit ke zméné téchto vztahli ¢i ovlivnéni uzivatelova pohledu na
antidepresiva. Tyto dvé otazky byly diivodem, pro¢ jsem také dosel k vytvoreni dil¢i otazky
na pripadny dopad vysazeni antidepresiv, nebot’ se domnivam, Ze spolu Uzce souvisi.
V ptipadé, Zze ma léceny ke své medikaci negativni stav, vyvstdvd moznost, Ze ji nebude
uzivat a jak jiz bylo zminéno v teorii dle Boyce et al., (2019) muize pravé neefektivita 16¢by
pramenit ze Spatného uzivani farmak, a proto je nutné je kontrolovat, az poté ji ptipadné
navySovat. Piikladem ztéto prace miize byt pan Lukas, ktery nékolikrat zameérné
antidepresiva vysadil, pravé z domnéni, Ze nejsou dostatecné efektivni, coz spadd mezi
zakladni pficiny vysazeni dle Kosové (2004). Vysledkem vysazeni byl schopny po urcitou
dobu n¢&jak fungovat, ale ve vysledku se vV ramci piichozi zatéze vzdycky navratil do stavl
stejnych, nebo jesté horSich nez pred lécbou. Po tfech letech 1é¢by mu byla zdvojnasobena
davka escitalopramu a od té doby doslo ke kompletnimu piehodnoceni jeho vztahu
Kk antidepresivim. Je jim silné naklonén, protoze s vyssi davkou doslo skoro ke

stoprocentnimu potlaceni problémd, které posledni tii roky byly stale v ur¢ité mife pfitomny.
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Doslo tedy ke zméné postoje k antidepresiviim, diky kterému nevidi divod pro¢ 1éky znovu
vysadit. Celkové tedy doslo ke zlepSeni zivotni kvality pana Lukase a eliminaci diive
pritomnych rizik v 1é€be. V ramci dil¢i vyzkumné otazky na aktualni nédzor na kvalitu 1éCby
jsem ocekaval mozné provazani napiiklad mezi ohodnoceni spokojenosti s u¢inkem farmak

1 pres jejich negativni dopady. VSichni respondenti se shodli, ze i ptes zatéz, ktera se kvili

vvvvvv

Limitem této prace jsou jisté oblasti v ramci vyzkumného souboru, to primarné kvili
podstaté kvalitativniho designu. Vysledky této prace nelze zobecnit a aplikovat na osoby vné
této prace. DalSim limitem v rdmci souboru by se dalo namitat, Ze je pomérné homogenni,
coz na jednu stranu zvysuje validitu vysledki prace, na druhou stranu bychom mozna dosli
K naprosto odlisnym vysledktim v pfipadé vétsi rozmanitosti véku nebo pracovni ¢i studijni
pozice. Nutné je pfipomenout, ze nebyly kladeno omezeni z hlediska véku. Z hlediska
kritérii pro vyzkumny soubor nevidim problém. Prvni kritérium bylo vytvoteno, aby bylo
mozno od respondentd dosahnout co nejpiesnéjsich odpovédi. V piipadé, ze by nebyli
aktudlnimi uzivateli, by jejich vypovédi, i pfes moznou dlouholetou zkuSenost s uzivanim
antidepresiv, mohli byt zkresleny. Pfi¢emz pfesné¢ k této situaci, v ramci nedorozuméni,
doslo i v této praci a respondent byl z vyzkumného souboru vyfazen. Druhé kritérium bylo
stanoveno z divodu casové prodlevy, kterd je potfebnd k dostaveni G¢inku antidepresiv.
Minimalni limit doby uZzivani byl zaloZen na zékladné informaci od Drehera (2017); Orla
(2016); Latlové a Praska (2011) a nasledné jesté pro jistotu navySen. Potencidlni zménu
pozoruji v moznosti stanovit téeti kritérium, které by vymezovalo vyzkumny soubor pouze
na uzivatele antidepresiv, ¢i jedno konkrétni antidepresivum. Tim by pravdépodobné bylo
dosazeno piesnéjSich vysledkil, zamezenim moznych Uc¢inkil jinych farmak nebo jejich

interakci.

Jako pfiklad mizeme uvést pani Markétu, ktera k antidepresivim uZziva i
antipsychotikum pro derealizac¢ni stavy. Jak bylo uvedeno v teorii, Mulder et al., (2018)
tvrdi, Ze cestou k efektivni 1é¢bé mize byt kombinace antidepresiv s antipsychotiky, a to
Vv piipad€ depresi s psychotickymi ptiznaky. Tento piiklad 1é€by vidime u pani Markéty,
ktera k antidepresivim uZziva i antipsychotikum pro derealiza¢ni stavy. Pro lepsi nahled
dodam historii zmény farmak, prvotn€ pani Markéta uzivala quetiapin (antipsychotikum),
ktery pry uréitym zplsobem fungoval, avSak kvili zatézujicim nezddoucim ucinkim byl
zaménén za trittico (antidepresivum). Tato zména pfinesla dle pani Markéty zasadni zlepSeni

z hlediska kvality spanku a zvySeni energie. Zajimavé je, Ze piesto, Ze se situace zlepsila, 1
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za kompletni absence antipsychotik, doslo tyden pfed datem rozhovoru k nasazeni asduteru
(antipsychotikum). K efektivni 1écbé tedy pravdépodobné potiebuje piitomnost
antipsychotika. Dulezité je, Ze s1écbou je spokojena. Rozhodnuti, zda jde o depresivni
poruchu s psychotickymi ptiznaky, pfidani antipsychotika na rezistentni 1é¢bu, ¢i tplné

Jinou situaci v8ak neni v mém zajmu ani kompetenci.

Domnivam se, ze dal$im limitem této studie mize byt samotna snaha méfit kvalitu
zivota. Pojem, ktery je pro mnoho lidi vhiman naprosto odlisné. Piesto si myslim, Ze existuji
n¢jaké zakladni prvky, které se daji shledat jako pozitivni a negativni. Napiiklad schopnost
uzivat si zivot je pravdépodobné po vétsinu lidi jasnym znakem spokojenosti nebo dobré

kvality zivota.

Za dalsi limit povazuji nestejnorodé¢ prostiedi, ve kterém byly interview provedeny.
Také to, ze ncktefi respondenti nechtéli urCitd témata rozvadét, nastésti k tomuto doslo
minimalné¢ a pravdépodobné se nejednalo o zasadni informace. Je nutné zdaraznit, Ze na tuto
volbu méli pravo a je respektovana. Stejné tak, ze si n€ktefi respondenti pro délku 1écby
nepamatovali vSechny uZzivané léky a jejich davkovani. AvSak standardizace téchto

podminek byla pravdépodobné neproveditelna.

Limitem by mohl byt i vysoky pocet vyzkumnych otazek, avsak 5 z nich bylo
oznaceno jako dil¢i, slouzici k Sir§Simu a snad lepSimu porozuméni problematice. Divody
jejich vzniku jsem jiZ uvedl. Souvisejicim limitem muZe byt pfili§ velky rozsah oblasti,
kterou se tato prace snazi uchopit. Dsledkem je slozitd formulace vysledkl a velky rozsah

prace.

Jako ptinosy této prace vidim leps§i zmapovani této problematiky pro osoby, které se
tomuto problému chtéji vénovat nebo pro osoby, které o ni maji ,,pouhy* z4jem. Jelikoz
nejde o odborné poznatky, ani tvrda a reprezentativni data vyuzitelna ¢i aplikovatelna mimo
tuto praci a vyzkumny soubor. Jedna se spiSe o nastinéni mozného dopadu 1é€by antidepresiv

na zivot u sedmi osob, nejde o data, ze kterych by mél n€kdo vychazet ¢1 vyvozovat zavéry.

86



10 ZAVER

Z vysledkt této prace vyplyva, ze 1écba antidepresivy sebou pifinasi jak pozitivni, tak
negativni aspekty v ramci kvality zivota jejich uzivateli. Vysledek jejich uzivani je ovlivnén
jejich pozorovanymi ucinky na samotném uzivateli, uzivateloveé postoji k uzivanému léku a

do jisté miry i postoji osob v jeho okoli.

Pozitivni dopady ve formé lepsiho fungovani v bézném zivoté a vetsi psychické
stability se dostavila u v§ech respondentt. U respondentti, ktefi méli v dusledku onemocnéni
naruSeny spanek Ci stravovani doSlo ke zlepSeni jejich kvalit. VétSina respondentli ve
vyzkumném souboru byla z divodu dusevni nemoci v rizné intenzité neschopna prozivat
radost ¢i potésSeni ze zivota. U vSech respondentt trpici na tento problém doslo ke zlepSeni.
Zaroven doslo ke zlepSeni soustfedéni a zlepSeni pracovni zdatnosti, kterd byla pted 1écbou
u tfi respondentd naprosto nulova. VétSina respondentd pocituje narlst energie, ktery jim

chybél v disledku onemocnéni.

Avsak Ctyfi respondenti stale pocituji kvtli nezddoucim tcinku medikace Gtlum.
Vsichni respondenti byli uzivanim antidepresiv nékdy omezeni. Z toho $est z nich je
omezeno V kazdodennim zivoté. Divodem omezeni jsou nezadouci uG€inky, dopady pfi
opomenuti uziti nebo nepochopeni okoli. Veskera omezeni se vztahuji k individualnimu
Zivotnimu stylu, po€inani a prostiedi, ve kterém respondent zije. Omezeni Cisté ve formé
nezadoucich u¢inkl zatéZuje Sest ze sedmi respondenttli. Pro ¢tyfi respondenty dokaZou byt
nékteré nezaddouci U€inky velmi zatéZujici, pro dva respondenty se jednd o minimalni zat&z.

Zajimavé je, ze pro dva respondenty byl veliky pfinos ve validizaci nemoci, ktera jim
pfinesla jistotu, Ze stavy, které prozivali nebyly disledkem jejich osobnosti, ale nemoci, na
jejiz eliminaci mohou nyni diky medikaci pracovat.

V ramci 1é¢by zazili pouze dva respondenti zménu povahy vztahu jinych lidi vici
nim, kterou hodnotili jako nepfijemnou. Jeden respondent zazil naopak sblizeni.

Piimo diky uc¢inku antidepresiv nebo diky kognitivnimu zlepSeni, které diky jejich
ucinku ziskali doSlo ke zméné pohledu na sebe samotného pozitivnim smérem, a to u Sesti

ze sedmi respondentt.
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V celkové vysoké UspéSnosti 1écby urcité hraje roli pravidelné uzivani antidepresiv,
které dodrzovalo Sest ze sedmi respondentti. V prubéhu 1écby doslo ke zmén€ postoje
k antidepresiviim u péti respondentd. Zjisténi kladného vztahu u Sesti respondentid ur€ité
napomohlo K jejich pravidelnému uzivani, zejména viditelné v pfipad¢ respondenta, ktery

pfi kladné zméné postoje prestal antidepresiva vysazovat.

Pres veskeré negativni dopady 1écby antidepresivy vsichni respondenti shledavaji
jejich aktualni stav vyrazné lepsi neZ stav, ve kterém se nachazeli pied 1é¢bou. Zatéz je

nepopsatelné mensi.
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11 SOUHRN

Ugelem této bakalaiské prace bylo zmapovani a popsani u¢inku uzivani antidepresiv
a jejich dopadu na kvalitu Zivota osob, které je uzivaji. Praci mtizeme rozdé€lit na teoretickou

a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka Cast se skladala ze tii kapitol. Prvni kapitola ,,deprese* byla stanovena,
protoze pokud chceme zkoumat ucinek antidepresiv, je vhodné nabyt alespon zakladnich
znalosti o nemoci, ktera je jejich primarni indikaci. Obsah této kapitoly slouzil k definovani
depresivniho onemocnéni, které se dle MKN-10 fadi pod nazvem depresivni faze a kodem
(F32) mezi afektivni poruchy. Odbornici jako Fisar (2009); Ktivohlavy (2003); Vagnerova
(2014) depresi definuji jako perzistentni negativni naladéni s neschopnosti prozitku radosti,
bez ohledu na okolni déni, zarovein doprovdzené dalSimi psychickymi a somatickymi
symptomy véetné kognitivniho deficitu. TiZe piiznaka se stupiiuje podle zavaznosti deprese,
kdy v nejhors$im pfipadé miize byt nemocny v ohrozeni zivota. Zaroven bylo fe¢eno, ze za
propuknutim deprese vétSinou stoji vice faktord, pfi¢emz vétSinou muze jit o genetickou
predispozici zaktivovanou na zakladé proziti stresové situace. Nakonec byla uvedeny pravé
zpusoby 1éCby deprese, které se zakladné déli na biologické a psychoterapeutické. Pro tuto
praci byla klicova biologicka 1écba ve formé farmakoterapie, proto pro ni byla vyclenéna

dalsi kapitola.

V druhé kapitole s nazvem ,antidepresiva® bylo cilem pfiblizit zplsob jakym
antidepresiva funguji a jak by méla probihat 1écba, ve které jsou zapojeny. Porozuméni této
problematice bylo pro tuto praci klicové. Proto doslo k rozdéleni antidepresiv, dle jejich
mechanismu U¢inku. U kazdé skupiny byl uvedeny néleZici preparaty a jejich zékladni
vyhody a nevyhody. Pfi¢emZ u Cast&ji uZivanych byly rozebrany i indikace, neZadouci
ucinky, interakce a kontraindikace. Stejn¢ tak doslo k popisu postupu v piipadg, ze je 1é¢ba
neefektivni nebo zbytecné zatézujici a moznych rizik, které vyvstavaji z ptipadného
nevhodného pfistupu at’ 1é€eného, tak psychiatra.

Tteti kapitola byla s druhou izce provazana, jejim ti¢elem bylo zdliraznit dileZitost
vztahu mezi psychiatrem a pacientem. Mozna i1 vétsi dlraz na podstatu vztahu, ktery ma
1é€eny k uzivanym antidepresivim. Pteci Zadny clovék nebude uZivat léky, o kterych si

mysli, Ze maji nulovy ucinek, nulovy potencial néco zmenit, pouze nezadouci ucinky. Do
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formovani postoje zasahuji i osoby v jeho okoli. V druhé ¢asti treti kapitoly byly uvedeny
aktualni vyzkumy na uCinky antidepresiv a ke konci kapitoly bylo podotknuto na

problematiku definice kvality zivota.

Ve vyzkumné ¢asti byly definovany cile prace, kterymi bylo prozkoumat a popsat,
Vv jakych oblastech a jakym zpisobem ovlivnilo uzivani antidepresiv kvalitu zivota jejich
uzivatell. Zaroven doSlo k seznameni s vyzkumnymi otdzkami, kterych bylo celkem sedm.
Konkrétné dveé hlavni 1) Jaké jsou pozitivni dopady 1€cby antidepresivy na kvalitu zivota? a
2) Jaké jsou negativni dopady 1é¢by antidepresivy na kvalitu Zivota? A pét vedlejSich, 3)
Doslo ke zméné vztahu ostatnich lidi k vam kvili 1é¢be? 4) Doslo ke zméné postoje
k antidepresivim od zacatku 1é¢by? 5) Doslo diky 1é¢bé ke zméné pohledu na sebe
samotného? 6) Jaky dopad mélo piipadné pred¢asné vysazeni 1¢ku? 7) Jaky je aktualni nazor

na kvalitu 1écby?

Prace byla provedena kvalitativnim zptisobem pro docileni podrobnéj$iho popsani
individudlnich zkuSenosti. V ramci typu vyzkumu se jednalo o ptipadovou studii. Kritéria
pro vyzkumny soubor byly dv€é. Prvnim bylo, Ze respondent musi aktudlné¢ uzivat
antidepresiva, to z diuvodu, aby nebyla jeho zkuSenost zkreslena napiiklad Casovou
prodlevou. Druhé bylo zalozeno na podkladech od Drehera (2017); Orla (2016); Latlové a
Praska (2011), kdy respondent musel uzivat antidepresiva alesponn dva mésice, aby bylo
zajisténo, ze jejich se dostavi jejich u€inek. Vyzkumny soubor se nakonec skladal ze sedmi
respondentll. S kazdym respondentem bylo individudlné¢ provedeno polostrukturované

interview, které bylo fixovano ve form¢ audionahravky.

Z hlediska prace s daty, doslo prvné k jejich poslechu a doslovné transkripci. Pozdé&ji
doslo k dal§imu poslechu, pro zamezeni uniku dat a opraveni nepfesnosti. Poté doslo
Kk redukci prvniho tadu, pomoci které byly data v plynulejsi a 1épe zpracovatelné formé.
Nakonec doSlo na kédovani, které probihalo jak metodou tuzka-papir, tak v programu na
kvalitativni analyzu dat Atlas.ti. Jako metoda analyzy dat byla zvolena interpretativni

fenomenologicka analyza.

Vysledky ukazaly, ze v rdmci pozitivnich dopadt na kvalitu Zivota doslo u vSech
respondentl ke zvyseni pocitu psychické stability a celkové lepSimu fungovani v bézném
zivot€. U Sesti respondenti se dostavilo zlepSeni kvality spanku, pficemz pred 1écbou nekteti
respondenti bud’ neustale spali, ¢ naopak nebyli schopni nepieru§ovaného spanku. Sest

respondentll vnima, Ze si aktualné vice uZzivaji zivota. U stejného poctu doslo ke zlepSeni i
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v pracovnich kvalit. Dle nékterych respondentli je zde uzké propojeni se zlepSeni
soustiedéni, které z nich pozorovalo pét. Taktéz u péti respondentd doslo ke zlepSeni
stravovacich navykt, pficemz u mnohych se pied 1é¢bou jednalo o zdravi ohrozujici stav.
Mezi posledni zlepseni, zaznamenané vétSinou vyzkumného souboru patii obdrzeni
moznosti na sobé pracovat, at’ uz ve formé lepSiho uchopeni jejich nemoci nebo nabyti
schopnosti potfebnych pro tuto ¢innost. Mezi vice individudlni zlepSeni se fadi sniZeni
sebevrazednych tendenci, které se dostavilo u vSech tii respondentt, ktefi timto problémem
drive trpéli. U nekterych ve formé eliminace, u jinych pouze formou snizeni Cetnosti nebo
intenzity. Dva respondenti vnimali pfinos jiz ze samotné podstaty 1é¢by, tedy z validizace
nemoci, se kterou se nemusi identifikovat a zaroven dochazi k propojeni s moznosti na sob¢
pracovat. Jako posledni spolecné zlepSeni se dostavila vétsi citlivosti vaci lidem
v podobnych problémech, ke které doslo u dvou respondenti. Mezi negativni dopady na
kvalitu zivota pozorovali vSichni respondenti omezeni kvili 1écbe. VétSinou Slo o Cisté
specificky problém pro daného respondenta, kviili jeho situaci a pozici v zivot¢, ale obecné
muzeme fict, Ze §lo o ohroZeni z pfitomnosti nezadoucich ucinki, z dopadii ptfipadného
vysazeni nebo z postoje jejich okoli k 16¢bé dusevnich onemocnéni. Pro Sest respondentii
bylo vSak spolecné dostaveni nezadoucich uc€inkii z nasazeni, které byli pro néckteré
respondenty zanedbatelné, u jinych muselo dojit ke zméné medikace. Stejni respondenti
vnimaji jako negativni dopad i pretrvavajici nezadouci u€inky, které jsou opét vysoce odvislé
od uzivanych farmak a osobniho zdravotniho stavu a jejich zatéz se 1i8i od respondenta
k respondentovi. V§ichni respondenti se ale shodnou, Ze aktualn€ zpisobena zatéz je vyrazné

lepsi variantou nez stav, ve kterém se nachazeli pied lécbou.

Z hlediska zmény podstaty vztahu ostatnich vic¢i respondentim tuto zménu
zaznamenali pouze tfi jedinci. Z toho dvakrat §lo o negativni zkuSenost a jednou o pozitivni.
Zménu v chovani svého okoli pozorovalo pét respondentil, z toho dvé zmény byly kladnym
smérem, dvé negativnim a pro jednoho respondenta doslo k obojim. Z hlediska zmény
postoje respondenta vii¢i antidepresivim doslo ke zméné€ u Ctyt jedinci, a Slo o zménu
kladné povahy. Z hlediska respondentii, u kterych ke zméné nedoSlo. Dva od zacatku
zastavali kladny postoj a pro jednoho respondenta zlistal postoj neutrdlni. Z hlediska zmény
pohledu na sebe vnimalo zménu Sest respondentli, veSkeré zmény byly kladného razu.
Sedmy respondent, také vnimal zménu, avSak zéasluhu nepfisuzoval antidepresiviim.
K zamérnému vysazeni doSlo u jednoho respondenta, a to opakované. K nezdmérnému

vysazeni doSlo u vSech respondentt, pficemz z vétSiny bylo pfi¢inou opomenuti. Negativni
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dopady vysazeni pozorovalo Sest respondentti. Jednalo se o navraceni stavi stejnych ne-li
horsich nez pred 1é¢bou, pfiznaky syndromu z vysazeni ¢i individualni projevy. Z hlediska
spokojenosti s 1€Cbou je spokojena vétsina, presnéji Sest respondentli. Pfimo s medikaci jsou

spokojeni vSichni respondenti.
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Nazev prace: Odraz u¢inku antidepresiv na kvalitu Zivota
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Pocet stran a znaku: 97, 195 681
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Abstrakt:

Cilem této prace bylo prozkoumat a popsat jaké dopady ma uzivani antidepresiv na kvalitu
zivota pro jejich uzivatele. Teoretickd Cast prace ptfiblizuje problematiku deprese. V dalsi
kapitole je popsano déleni antidepresiv, jejich uc¢inek a mozna rizika. Vyzkumna ¢ast byla
pro detailni porozuméni provedena kvalitativnim pfistupem. Typem vyzkumu je ptipadova
studie, provedena na vyzkumném souboru o rozsahu sedmi respondentti. Metodou sbéru dat
bylo polostrukturované interview. Vysledky ukazaly, Ze 1écba pifinési pozitivni i negativni
dopady. U vSech respondentti doslo ke snizeni depresivni a uzkostné symptomatiky, které
vedlo ke zlepSeni jejich kvality Zivota, pracovnich schopnosti a Zivotospravy. Lécba zaroven
vSechny respondenty v né€em omezuje, avsak jde o omezeni specifické pro situaci kazdého
respondenta. Spoleéné omezeni nachazi Sest respondentil ve formé nezddoucich tcinki, coz
je zaroven jeden z hlavnich negativnich dopada. VSichni respondenti preferuji aktudlni zatéz

oproti stavu pied 1écbou.

Kli¢ova slova:

antidepresiva, deprese, ucinek antidepresiv, nezadouci ucinky, kvalita Zivota
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showed that the treatment has both positive and negative effects. All respondents decreased
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form of adverse effects, which is also one of the main negative impacts. All respondents

prefer the current burden over the condition before treatment.
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Piiloha ¢.2: Schéma teorie beznadéje (Abramson, 2002)
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Priloha ¢.3: Schéma Beckovy teorie deprese (Abramson, 2002)
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Poznamka: negativni kognitivni tridda: pesimisticky pohled nal) sebe sama 2) svét, ve kterém zije 3) svou
budoucnost.



Piiloha ¢.4: Faze 1éCby depresivni poruchy antidepresivy (Raboch et al. 2015)
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Piiloha ¢€.5: Hlavni ditvody pfedcasného vysazeni 1écby dle (Kosové, 2004)
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Piiloha ¢€.6: Ukazka struktury otdzek polostrukturovaného interview

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jméno, vék a pohlavi

Ktera konkrétni antidepresiva uzivate?
e divod, proc jste je zacal uzivat?
e jak dlouho je uzivate, kolikrat denn¢, v jakém davkovani?
e doslo ke zméné farmak v prabéhu 1écby?
e uzivate jina farmaka?

Z Ciiniciativy jste zacal 1éky uzivat?
e jaky byl Vas prvotni vztah k antidepresivim?
e myslel jste si, Ze Vam pomohou?

Jste studentem, nebo jiZ pracujete?
e mate néjakou brigadu (v pripad¢ studenta)

e jak moc vas vase studium/prace/brigada zatézuji?

Jak jste spokojen se studiem/zaméstnanim?

e zm¢énil se vas$ nazor od pocatku onemocnéni nebo pocatku 1écby?

Pozorujete diky 1é¢bé rozdil ve Vasi Zivotospraveé?

e spanek (kvalita, kolik denné, dospavani o vikendu, subjektivni dostatek)

e stravovani (kolikrat denné, mnozstvi, pestrost)
e sportovni aktivita

e uzivani alkoholu (co, mnozZstvi, jak ¢asto)

e cigarety a drogy (co, mnozstvi, kdy, jak dlouho)
e jak pocitujete zat€z v prub¢hu dne?

Jak travite sviij volny ¢as?
e mate volnocasové zajmy?
e pozorujete n¢jakou zmeénu oproti stavu pied 1écbou?

Trpite jesté néjakym télesnym ¢i psychickym onemocnénim? (komorbidita)
e vznik pfed nebo po depresi/antidepresivech, interference 1€cby?
e doslo ke zmén¢ psychofarmak? -pozorujete zménu fungovani?

Vyskytly se v diisledku 1é¢by antidepresivy néjaké potize?
e somatické (napf. stfevni problémy, nauzea, sucho v ustech,

psychomotoricky neklid, utlumeni, sexualni dysfunkce/aktivace, poruchy
spanku, zvraceni, nadmérné poceni, nabrani/snizeni té¢lesné hmotnosti,

ekzém)
e psychické



e do jaké miry vés tyto podnéty zatézuji?
e piipadné zda se nedostavil zadny efekt antidepresiv

10) Mate problém se soustiedénim, paméti nebo soustavnou praci?
e od propuknuti deprese/ uzivani antidepresiv, doslo ke zmeén¢?
e jak to ovlivnilo vase kazdodenni fungovani?

11) Vysadil jste nékdy uzivany 1ék?
e jaky byl divod vysazeni?
e kolikrat?
e najak dlouho?
e pfineslo vysazeni n¢jaké zmény?
e pokud ne, uvazoval jste o tom nékdy?

12) Jak na Vasi 1é¢bu antidepresivy reagovalo okoli?
e rodina
e pratelé a partner/ka
e Sirsi okoli
e uziva n¢kdo ve vaSem okoli antidepresiva?
e doslo ke zméné n¢jakého vztahu v dusledku 1écby?

13) Myslite, Ze uzivani antidepresiv zménilo Vas pohled na sebe?
e jakym zpisobem?
14)Jak na VasSe antidepresiva nahliZite nyni?
e zmeénilo se néco za pribéh 1écby?
15)Byl jste kviili duSevnim potiZim nebo antidepresiviim v néjakém ohroZeni?

e 0 jaké ztraty §lo?
e jak jste to fesil?
e jakou roli zde méla antidepresiva?

16) Které klady pozorujete od doby, co uzivate antidepresiva?

e osobni, socialni, pracovni zivot/efektivitu?
e 0 jak velkou zménu §lo?
e n¢jaké dalsi pozorované zlepseni?

17) Jste spokojen s aktualni irovni 1é¢by?

e psychiatr
e psychoterapie nebo jiné psychiatrické rehabilitace
e je néco co byste zlepsil?



Piiloha ¢.7: Ukazka casti doslovného ptepisu interview s pani Markétou
1) Ktera konkrétni antidepresiva uZivite?

Ty jména...jsou jak z Pana prstent, tak jsem si je vzala s sebou...takze trittico, brintellix aa
deniban...to jsou teda antidepresiva, ale tohle to to jsou antipsychotika, ktery berou s tim,
tak snad to nebude vadit...nevadi...rovnou se teda zeptam, jaky to jsou davkovani? Mhmm
brintellix mam dvacet miligrami, protoze beru dva. Ten deniban tam je na padesati
miligramech. To trittico, tak ten beru jeden, takze sto padesat a tenhleten beru zatim jeden,
takze deset. Kolikrat je denné berete a v jakou denni dobu? Kazdej beru jednou denn¢ a
vSechny beru rano, kromé toho trittica, protoze ten je na spani. Dobre...Jakej je ten ditvod
proc jste to zacala uzivat? Protoze jsem se pokusila spachat sebevrazdu a méla jsem
deprese...takze to. Mhm, a ty antipsychotika? Ty antipsychotika tam jsou proto,
protoze...Casto po ranu, nebo kdyZ jsem ve stresu, tak prosté mam derealizaci, st€ény mi
jakoby tebou nebo nékdy tecou. Zacala ta lécba jednim lékem, nebo jste dostala vic lékii
najednou rovnou? Zagalo to jednim lékem. ..a kterym? Uplné jinym, to se omlouvam, ale to
uz bylo pted dvéma roky (pozdégji jsem dostal informaci o jménu léku) a na to si
nevzpomenu. Aha, tak ja se teda prvné zeptam, jak dlouho to viibec berete? Jako
antidepresiva obecné dva roky, a tyhlenty tak brintellix ten asi tfi ¢tvrté roku, deniban pul
roku, to trittico beru mésic a ty novy antipsychotika, ty jsou novy, ty beru asi tejden. Pfedtim
jsem byla asi rok na quetiapinu. Rozumim, Ze si prvni léky nepamatujete, ale pro¢ doslo ke
zmené, jak dlouho jste to brala? No ty Gplné prvni, ty jsem brala dva dny, ale tam jsem méla
takovy vedlejsi ucinky, Ze jsem je odmitla brat dal, takze pak jsem mela dalsi, ktery jsem
brala pil tfi ¢tvrté roku, se kteryma to bylo lepsi, ale pak jsem vlastné zménila psychiatra a
ta mi potom pifedepsala ten brintellix...s...brintellix jsem brala jeSt€ s necim...to uz
pardon...a ten quetiapin. To jsem potom brala dlouho, akorat potom quetiapinu, tak tam
jsem méla vedlejsi pfiznak ten, ze jsem byla hrozné dlouho mimo...Dobra, ohledne
vedlejsich ucinkii se jesté pozdejc doptam detailngjs. Jeste bych se chtél zeptat na to, jestli
byl dalsi ditvod kromé zmeny psychiatricky, proc se ten druhej lék vysadil? Mhm, m¢ se
zdalo, Ze ten, co jsem méla jakoby ten druhej, tak ten nezabiral, protoZe moje stavy se nijak

neme¢nily no...
2) Z ¢ iniciativy jste ty 1éky vlastné zacala uZivat?

Ja vlastné po svém nejvétsim zhrouceni, tak kdyz jsem se dala aspon trochu do kupy, tak

jsem jeden vecer méla prosté takovej uplné...dalsi takovej depresivni propad, ale tentokrat. ..



Priloha €.8: Ukazka kodovani interview metodou tuzka-papir




Piiloha ¢.9: Ukazka kodovani v programu Atlas.ti
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Piiloha €.10: Sirsi vycet dalsich pozitivnich dopadi 16¢by antidepresivy

Pozitivni dopady Blanka Cecilie lva  Marcel Nela Luka§ Markéta Soucet
Soustedéni / ano ano ano ano ano / 5
mozZnost na sobé& pracovat ano ano ano ano / / / 4
Cetnost depresivnich propadi / ano- / / / ano- ano- 3
&etnost uzkostnych propadt / ano- / / / ano- ano- 3
snizeni sebevrazednych tendenci / / / ano ano / ano 3
citlivost k lidem v podobné situaci | ano+ / / / / ano+ / 2
validizace nemoci / / ano / ano / / 2
lepsi vztahy s ostatnimi / / ano / ano / / 2
vymizeni pocitu chladu / / / / / ano / 1




Piiloha &.11: Sirsi vy¢et nezadoucich uéinkd 16¢by antidepresivy

Nezadouci u¢inky Blanka Cecilie Iva Marcel Nela Luka§ Markéta Soucet
utlumeni ano ne ne ano ano ne ano 4
sucho v tstech ne ne ano ne ano ne ne 2
Zivé sny ano ne ne ano ne ne ne 2
zhorSené soustfedéni ano ne ne ne ne ne ano 2
problémy s paméti ano ne ne ne ne ne ano 2
Casté buzeni ne ne ne ano ne ne ne 1
dlouha doba usinani ne ne ano ne ne ne ne 1
nahlé excitace ne ne ne ne ne ano ne 1
1ékové interakce ne ano ne ne ne ne ne 1
nadmeérné poceni ne ne ne ano ne ne ne 1
nauzea ne ne ne ne ano ne ne 1
otupélé emoce ne ne ne ne ano ne ne 1
potravinova intolerance ano ne ne ne ne ne ne 1
psychomotoricky neklid ne ne ne ne ne ne ano 1
sexualni dysfunkce ne ne ne ano ne ne ne 1
zvyseni télesné hmotnosti ne ne ne ne ne ne ano 1
ekzém ne ne ne ano ne ne ne 1




