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UvOoD

Téma bakal&tské préce jsem si zvolila hlavné z toho duvodu, Ze m¢ velmi zajima
stari a vse, co se jg tykad A pravé deprese je ¢asto stimto Zivotnim obdobim
spojovana. DalSim diavodem je, Ze bych v blizké budoucnosti chtéla pracovat
v nékterém zarizeni pro seniory a myslim, Ze je dulezité tuto problematiku znét.

Deprese ve stari je casty problém, ale zaroven hodné opomijeny. V tomto
véku byva snadno piehlédnuta, ato z divodu, Ze jsou jeji priznaky pokladany za
souc¢ast norménich zmén starnuti nebo jsou maskovany jinymi télesnymi
piiznaky. Ve spolecnosti se také ¢asto traduje mytus, Ze deprese ke stéri patti
a malokdo ji pak jako skutecny problém bere. Zvl&&t¢ sami seniofi Si néco
takového nepripoudti. Deprese je viibec v jakémkoli véku ¢asto podcenovana. Jeji
nézev se pouziva kazdodenng, ale je jen malo lidi, kteri vedi, jak vlastné ta
skute¢na deprese vypada

Cilem bakalarské préace je popsat obecné depresi, od charakteristiky pies
vyskyt, priciny atd. aZ po nasledky. Déle to, co se tyka stéfi, jak vypadd, jaké
zmeény s sebou piindSi v oblasti fyzické, psychicke ¢i socialni. V neposledni fadé
popsat piimo depresi ve stéri a vdechno, co s ni souvisi. A nakonec uvést pribéhy,
s cilem ktery ma poukazat, jak takova deprese vypada v praxi.

Bakalarské préce je teoretického charakteru a sklada se ze ¢tyr kapitol. V prvni
se zabyvam charakteristikou deprese; metodami pro jgji zjistovani; vyskytem ato
zvl&&té u Zen a muzu; historii; tradovanymi myty; pri¢inami; ptiznaky; raznymi
typy; |é¢bou a nasledky.

Druha kapitola je o sté&fi a starnuti a jejich doprovazejicich zmeénéch,
fyzickych, psychickych a socianich.

SteZejni ¢asti prace je kapitola tieti, kde se zabyvam piimo depresi ve stéi. Na
zacatku uvadim jeji charakteristiku. Dale formy, v kterych se muiZe objevit;
vyskyt; rozdily mezi ¢asto zaménovanou demenci a depresi; casté priciny;
piiznaky; |écbu. Zavér kapitoly tvori prevence, kde jsem se zabyvala zvla&t témito
oblastmi: duSevni Zivotospréva ve stéri, psychoterapie jako prevence avira



Ctvrta kapitola predstavuje pribehy lidi trpicich depresemi. Je zde pét pribeha,
znichz prvni je o Vincentu van Goghovi, ktery trpél depresemi cely Zivot az
nakonec spachal ve 37 letech sebevrazdu. Druhy je o souc¢asné anglické basnitce
Gwyneth Lewisové, pro kterou je deprese celozivotni boj. Treti pribéh je o 80-leté
Zeng, ktera je postizena demenci a deprese je tu pouze jako pridruzena choroba.
Ve ¢tvrtém a patém pribéhu je pfimo zndzornéna deprese ve stari. V prvnim
piipadé jde o muze, u kterého stdly na pocétku télesné potize a v druhém pripadé
0 Zenu, u které vée zatalo po ztrété manzela.

Bakalarska préace obsahuje také dvanéact priloh, kterymi jsou pievazné texty
pouzivanych dotazniki. Déle se jedné o graf, kratkou bajku a dvé jiné pomocné
tabulky.

V prvni ¢asti préce jsem pouZivala predevSim literaturu od Praska et a.,
Honzéka, Mckenzieho a Kiivohlavého. Pro ¢ast, kde se zabyvam stérim, byly
stéZzejni knihy od Kalvacha, Gregora a Haskovcové. U deprese ve stéri jsem
nejvice vyuzivala od Kalvacha et al. knihu Geriatrie a gerontologie a od Webera
(a kol.) Minimum zKklinické gerontologie. Prib¢hy jsem uvédéla z knih od
Lamace, Lewisové, BeneSové, Honzaka a Praska et al. Prilohy pak od Praska et
al., Krivohlavého, Anderse, Cohena, Abelna a Knera, Mckenzieho, Honzaka
aWebera



1 DEPRESE

Slovo deprese je latinského pavodu. Pochézi ze slovesa septimo, deprimero,
depres ¢i depressus a znamena stlaciti nebo také gisknout, stisnit, odabit,
deprimovat. Deprimovany zna¢i: postizeny krizi, zbidately, propadly nécemu.
Deprese sama pak znamen& pokles, stisnénost, sklicenost, krize, netecnost,
otupélogt, lhostginost atd. Z cizich termint se uzivd melancholie, letargie, apatie,
indolence, malaise ¢i dysthymie.*

Mnozi lidé maji tendenci o depresi hovotit vZdy, kdyZ je néco rozéili nebo
zklame. Tak to ale samoziejmé neni. Stdle malokdo dnes vi, Ze deprese je stav
mnohem obtizngjsi, ktery nelze ovladnout ¢i zahnat tabulkou ¢okolédy. Jde o stav
patologicky, nikoliv jen o pokleslou naladu.?

Deprese ma mnoho definic, protoZe se o ni spousta autora vyjadiuje raznymi
zpasoby. Jednim z nich je tento: , Deprese je psychické porucha“® Honzék dédle
uvadi, pro¢ se nejedna o nemoc. Nemoc totiZ v soucasném |ékarském slovniku
piestavuje jasné definovanou chorobnou jednotku se zndmou pFicinou
a patogenezi, jasnymi priznaky, prokazatelnymi objektivnimi ndlezy, znamym
praibéhem a prognézou. Na rozdil od toho ,porucha‘ predstavuje obecng;Si
améne specificky termin, ktery v sob¢ zahrnuje ¢asto rizné hypotézy o piic¢inéch,
nemusi se shodovat vyvoj a prabéh u téZe choroby a rovnéz pestry muze byt
klinicky obraz a dal&i osud postizeného.”

Presto jini autori pouZivaji definice jako: ,Deprese je onemocnéni, a to
onemocnéni celého organizmu.“® Nebo: ,Deprese je nemoc, nikoliv lenost,
nedostatek vile nebo slabosstvi. Je to nemoc, kterd vede k vaznému Zivotnimu
utrpeni.“®
At uZ je deprese oznacovana jakymkoli pojmem, zistava tu fakt, Zze nejde o nic

piijemného. Danému ¢loveku zpasobuje nesmirnou tryzen a dokonce, jak fikaji

L KRIVOHLAVY, J. Jak 2vi4dat depresi — 2. rozSirené vydani, s. 22.

2 5rov. GROSMANOVA, M. Deprese neni §patnanélada, ale opravdu vazna nemoc [onling].
¥ HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 17.

* Srov. TamtéZ, s. 17.

® HORACEK, J. KdyZ smutek boli. In Deprese. com - Nenechte radost odejit [onling].

® PRASKO, J. et d. Bolestné smutna nalada aneb co je to deprese a jak se 1&f, s. 7.



[ékati i sami postiZeni, doslova boli. Tato bolest miZe vést strochou nadsazky a7
k oznageni ,trpét jako zvire", jak uvadi spisovatel Ota Pavel ve svych dopisech
bratrovi Hugovi: ,,Nemohu tvrdit, Ze jsem zkousel jako zvite, protoze nevim, jak

stradng trpi zvite. Ale zkougel jsem stragng...“.’

1.1 Deprese ¢i normalni emoce

Nekdy je velmi téZké rozeznat smutek, Spatnou ndladu, Uzkost nebo strach od
stavu deprese.

omutek, ¢i jak se diive fikalo Zal, patii k Zivotu a je prirozeny. Ma
srozumitelny davod, trva primérené dlouho a spise ¢loveka shliZzuje s okolim, nez

«8

naopak.“” Smutkem reagujeme na ztrétu, a to zejména na nevratnou. Trvat maze
i mésice, ale ¢lovek je zpravidla schopen chodit do prace a fungovat v roding.
Smutek je vice o tom druhém, kterého jsme ztratili, zatimco deprese je vice 0 nas,
o tom, Ze se stim nejsme schopni vyrovnat. Ve zkratce by se dalo fict, Ze se od
bézného smutku isi zegména v tom, Ze:

a) deprese je intenzivnéjsi a hlubsi nez smutek

b) trvadée

¢) naruduje kazdodenni fungovani®

Spatnou naladu nekdy zaZije kazdy &lovek. ,Stélé kolisani nédlady je jednou
z hlavnich vlastnosti lidské psychiky. Dovoluje ndm tésit se, Ze bude Iépe, Ze horSi
pocity budou vystiidany pifjemnymi.“*° V depresi je v&ak &patna ndlada mnohem
intenzivnéjSi nez v pripadech, kdy ¢lovéka néco znechuti nebo ma néceho uz dost.
Jde o trvaly pocit prézdnoty a ztracenosti. Nékdo tika, Ze to je jako Zit pod cernym
mrakem, zatimco okolo sviti slunce a Zadnd nadéje, Ze se to jednou zmeni.
Spatnou naladu v depresi doprovézi také sklon ¢astsji si narikat, a to nejen pri

negjmengich piileZitostech, ale dokonce i kdy? takova pifleZitost chybi.™*

" Srov. GROSMANOV A, M. Deprese neni §patna ndlada, ale opravdu vazna nemoc [onling].
8 HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 7.

° Srov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji adat, s. 27.

19 5rov. HORACEK, J. KdyZ smutek boli. In Deprese. com - Nenechte radost odejit [online].
1 Srov. MCKENZIE, K. Informace arady |ékare — deprese, s. 10-12.
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Uzkost je bézny stav organismu a normalni reakce na nebezpeti nebo na stres.
Problémy pasobi ¢lovéku jen tehdy, kdyZz je nepriméiené silnd vzhledem
k vyvolavgjici situaci nebo trva piilis dlouho, protoze pak uz je tu nebezpeci
v podobé deprese. Podobng je to u strachu. Uzkost a strach jsou tedy adaptivni
emoce.’? ,Uzkost slouZi k pripravé na moZnou nebezpetnou situaci, strach pak

k okam¥ité reakci organismu ve chvili, kdy se nebezpesi objevi.“™

Pro zji&ovani, jestli dany ¢lovek trpi depresi, existuji dotazniky. V soucasné
dob¢ se jich nabizi velké mnozstvi. Relativné nejcastéji pouzivanym je Beckiv
dotaznik (p¥iloha 1.), ktery dava moznost urcit, zda jde o depresi a poptipadé o
jak intenzivni.** Dal$im, ktery se uvédi, je tzv. CES-D (p¥ilohall.). Neuvéadi miru
deprese, jen naznatuje Uroveii depresivnich obtiZi v poslednim tydnu.*> Dobrou
orientaci 0 zavaZnosti deprese poskytuje Zung:iv dotaznik (p¥iloha 111.)*. Dalaby
se jmenovat celd rada dalSich, jako Hamiltoriiv HAMD, Bachive BRMES
Montgomeraho a Asbergové MADRS dotaznik DLS apod.

Pro vlastni Gcel se da vyuzit také jednoduchych testovych otézek, které nabizi
ve své knize nap. Anders (pifloha IV.)'" nebo Prako, J. et al. (p¥iloha V.)™.

Je vSak nutné jedté podotknout, Ze pres veskeré viastni vysledky a dohady,
depresi stanovi vzdy aZz prislusny Iékar. Prakticky lékar mé nejen dostatek
zkuSenosti, jak zachézet s depresi, ale také poskytuje kontakty na dalSi odborniky
(psychiatr, psychoterapeut, klinicky psycholog atd.), poradny nebo treba relaxacni
stiediska.'®

2 grov. PRASKO, J. et al. Uzkost a obawy, s. 11.

B Tamtéz, s. 11.

¥ PRASKO, J. et d. Deprese ajak ji zviadat, s. 73-76.

> KRIVOHLAVY, J. Jak 2vi4dat depresi — 2. rozsirené vydani, s. 24-26.

® HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 35.
7 ANDERS, M. Deprese, bez strénky.

8 PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji vladat, s. 73.

¥ grov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 7-8.
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1.2 Vyskyt deprese

Je zcela bézné, Ze si lidé v kazdé dob¢ a véku mysli, Ze neziji tak St'astné, jako se
Zilo diive. V podedni dobé se v3ak objevuji doklady toho, Ze Zijeme uprostied
epidemie deprese. Skupina vyznamnych védci zpracovalo Udaje o 39 000 lidech
soustiedéné v deviti riznych vyzkumech provedenych v péti rozdilnych oblastech
svéta a zavér byl takovy, Ze mladi lidé, a to ve vSech zemich, prozili vdznou
depresi mnohem ¢astgji ne? jejich starsi spoluobcané.?

,Depresi trpi v posledni dob¢ stdle mladSi a mladSi lidé. Napiiklad lidé
narozeni vroce 1930 méli prvni depresivni epizodu, kdyZ jim bylo 30-35 let,
kdeZto lidé narozeni v roce 1950 m¢li prvni depresivni epizodu, kdyZ jim bylo
20-25 let.“#

V Ceské republice pribyva kazdy rok kolem péti tisic osob sdiagndzou
primérni depresivni porucha. V psychiatrickych klinikéch a |écebnach je pak
roéné léteno asi tisic depresivnich pacientt. Zaroven lze predpokladat, Ze
dalSich 50 % depresivnich nemocnych viibec nejde k Iékati, anebo jsou chybné
diagnostikovany.? Uvédi se dokonce vy&i ¢islo, okolo 80 % nemocnych
sdepresemi.® Podobné se vrozhovoru vyjadiuje Vinar: ,Depresivnich
nemocnych je priblizné 6 % populace. Odhaduje se, Ze priblizné jen jedna tretina
z nich je diagnostikovana.“**

Upozoriuje se i na situaci v USA. A to, Ze v kterékoli chvili asi 25 % tj. 62,5
milionu obyvatel USA prochazi epizodou deprese, piingjmenSim mirnou drovni
deprese. Tézkou depresi trpi v kazdém okamZiku zhruba 1,3 % obyvatel USA.
Autor rovnéz poukazuje na skutecnost ve svéte, tedy Ze deprese postihuje rocné
asi sto miliona lidi.

% grov. NESSE, R. ; WILLIAMS, G. Jsou duevni poruchy nemocemi? In O pricinach a vaniku
nemoci, s. 262.

2L KRIVOHLAVY, J. Jak 2viadat depresi — 2. rozsiené vydani, s. 140.

2 grov. SVESTKA, J. Prirozeny vyvoj v lécbeé deprese a Gizkosti, s. 4.

% grov. ANDERS, M. Deprese. In Ordinace.cz[onling].

2 VINAR, O. Utrpeni spojené s depresi se nezapomina. In Deprese.com — Nenechte radost odejit.
Rozhovor mésice. Archiv rozhovorii [onling].

% grov. KRIVOHLAVY, J. Jak 2vl4dat depresi — 2. rozsiené vydani, s. 139.
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Deprese se tedy nevyhyba nikomu, Zadnému véku, povolani, rase, inteligenci
& pohlavi.?®

Zaroven se ukazuje, Ze vyskyt depresi je daleko ¢astéjSi u lidi rozvedenych
arozloucenych, u lidi z disharmonickych rodin a manzelstvi nezli u lidi z dobrych
rodin a lidi svobodnych.?’ ,Vyzkum také prokézal, Ze u lidi Zijicich ve stiedu
mésta je pravdépodobnost, Ze depresi propadnou, dvakrét vétsi nez u lidi Zijicich
na Hebridach.*®

A jaké jsou vyhlidky do budoucnosti? ,Dnes patii deprese mezi deset
nejéastéjSich onemocnéni, kterymi trpi lidé na této planeté. Z odhadt Svétové

vi~s

zdravotnické organizace vyplyva, Ze vroce 2020 jiz bude druhou nej¢astéjsi
nemoci hned po chorobéch srdce a cév.“%

Pro zajimavost je dobré jesté uvést rozdil mezi Zenami a muZi.

,CeloZivotni riziko pro rozvoj deprese je u Zen 20-25 % a u muza 7-12 %.
Pred pubertou je pomér muzi a Zen priblizné stejny, po puberté se méni —u Zen je
2-3x cast&j&l.“*° Poukazuje se na nepopiratelny fakt t&lesnych rozdilii a predevaim
vySSi hladinu pohlavnich hormoni u Zen (progesteron, estrogen), ktera se méni
béhem menstruaéniho cyklu, v téhotenstvi, porodem a menopauzou. Zaroven se
vSak uvadi skutecnost, Ze Zeny prosté navstévuji lékare castéji nez muzi, takze
|ékaii maji vetsi prileZitost u nich depresi diagnostikovat.®*

Za zminku také stoji, jak se shoduji psychologové, Ze naSe spole¢nost nuti
pravé zeména Zeny, aby skryvaly své pocity hnévu, agresivity a zgem o sebe
sama. Také mivgji ¢asto dojem, Ze musi byt neustédle milé, Stastné, usmévavé atd.
Veskeré ukryvané emoce, 0 nichZ jsou presvédceny, Ze nejsou hezké, se tak
nakonec obréti primo proti nim — v podobe deprese.*

% Srov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co jeto deprese a jak se &, s. 10.
2" grov. KRIVOHLAVY, J. Jak 2vl4dat depresi — 2. rozsiené vydani, s. 140.

% MCKENZIE, K. Informace a rady |ékare — deprese, s. 9.

% GROSMANOVA, M. Deprese neni &patna nélada, ale opravdu vazna nemoc [onling).

% ANDERS, M. Deprese, s. 3.

% grov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 73.

% 5rov. MALONEY, M. ; KRANZOVA, R. O lizkosti a depresi, s. 87.
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1.3 Historiedeprese

Deprese nepochybné provéazi lidstvo prevéznou ¢ast jeho historie. Depresi znal jiz
starovek, nebot’ priznaky nemoci, popisované starymi autory, se velmi podobaji
dneSnim. Z historek Ize rovnéz odvodit, Ze ji v antickém Recku méli na svédomi
olympé&ti bohové a u Zidu za ni stél trestgjici Jehova. Ve stredovéku za ni mohla
dokonce posediost démony.*

Vyznaény lékar Hippokrates byl prvni, kdo oznacil tuto duSevni chorobu jako
melancholii. ,,..., pochézejici z predstavy, Ze divodem nemoci je nadbytek jedné
ze &tyf zakladnich t&lesnych $tév, cerné Zlugi (mélan cholé).“** Lékati na Gernou
Zlu¢ verili dalSich dvatisice let. AZ teprve v roce 1621, kdy vyslo v Anglii slavné
dilo Richarda Burtona (Anatomie melancholie), se vira v télesné Stavy zactala
opoudtét. AZ do konce 19. &. se v&ak neobjevily Zadné zasadni zmény, které by
nemocnym s melancholii mohly n&jakym zpiisobem pomoci.®

V prvnich letech 20. st. pak psychiatr Adof Meyer nahradil melancholii
vyrazem deprese.*®

Teprve ve 30. letech doslo k pralomu Iéby. Byl to objev Sokovych terapii
a mezi nimi zejmeéna objev elektroSokove l&cby. Témet dalSich dvacet let nebyla
k dispozici jina uspedna l&ba. AZ vroce 1957 se objevilo prvni skutecné
antidepresivum. (,,Lze ftici, Ze prvnim “antidepresivem”, které bylo uzito |ékari

“3" Slo o lék, ktery priznivé pisobil predev&im na

v |&b¢ deprese bylo opium.
neurotransmitér (chemicky pirenaSe¢ nervovych vzrucht) noradrenalin. Pozdgji se
zjigtilo, Ze neméné vyznamny je i serotonin. Krom¢ tohoto zkoumani se zacal
rozvijel i Siroky vyzkum zjistovani nejriaznéjSich vliva, které se mohou na depresi

podilet.®

% 5rov. ANDERS, M. Deprese. In Ordinace.cz[onling].

% HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 24.

® grov. Tamtés s. 24.

% Srov. BASTECKA, B. akol. Oblasti praxe, na které neméame dostateznou citlivost. In Klinické
psychologiev praxi, s. 143.

3" ANDERS, M. Deprese. In Ordinace.cz [onling].

% 3rov. HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 25-26.
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1.4 Myty o depresi

Mezi lidmi koluje mnoho faleSnych a ¢asto zranujicich piredsudki o depresi.
Uvadi se nasledujici:

a) Postizeny maze zapnout vili a ,dat se dohromady nebo se vzchopit”.

V¢étSina lidi trpicich depresi se o to opakované bezvysledné pokousi. Neni
to mozné. Pribuzni nebo préelé, ktefi takto naléhaji na depresivniho
¢loveéka, mu vyloZzené Skodi, protoZze v ném vyvolavaji dalsi pocity viny,
kterych uz matak dost.

(, Depresi pomoci vile prekonat nejde, protoZe vile sama je oslabena. Chtit

po depresivnim ¢loveku, aby pouzival vili, je podobné, jako chtit po ¢lovéku

snemocnym srdcem, aby vystoupil na Eiffelovku. Nedokéze to. OvSem, kdyby

mohl kazdy den vySlapat jen kousek, postupné by to dokazal.

“ 39)

b) Diagn6za deprese znamena, Ze jste dabi, neschopni nebo mentalné

meénécenni. To je hruby omyl, znacka, kterou s nékdy davaji depresivni
lidé sami, nékdy jim ji prisoudi, zpravidla primitivni lidé z okoli. Deprese
nevede k poklesu inteligence nebo rozumovych schopnosti.

Depres musel nékdo zavinit. Nékdy hledaji v sobé vinu piibuzni a zpytuji
sve sveédomi. Je tieba jasné fici, Ze depresi nemaze nikdo zavinit. Stres ke
kterému dochazi pii raznych konfliktech, sam o dobé depresi zavinit
nemiaze, mizZe byt pouze spoustééem toho, Ze u piedem zranitelného
jedince se deprese objevi.

d) Je to ,boZ trest“. Toto je velmi nebezpecny predsudek. Nikdo neni

perfektni a zédny loveék nemiiZe uréit, co je boZi trest aco neni.*

% PRASKO, J. et d. Bolestné smutna nélada aneb co je to deprese a jak se 1&f, s. 7.
“0 Srov. Tamtéz s. 11.
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1.5 P¥iginy

Jsou nemoci, které maji (feceno velice zjednoduseng) jen jednu jedinou pricinu.
Prikladem mohou byt tzv. prenosné nemoci. Bohuzel vSak téch, které vznikaji

z riiznych pricin, je vice a patii k nim préavé i deprese.*

1.5.1. P¥i¢iny znameé

U téo priciny se deprese oznatuje jako sekundarni a to z duvodu, Ze je pii
z&ladni chorobé druhotna. Byva tedy vyvolana jiZz rozpoznanou télesnou
chorobou, zndmym poskozenim ¢i onemocnénim mozku nebo je zpusobena
nékterymi 1éky, drogami &i alkoholem.*?

»NejzavaznéjSimi  neurologickymi nemocemi spojenymi  sdepresi  jsou
v soucasnosti  cévni mozkové prihody, nadory mozku a michy, skupina
neurodegenerativnich nemoci, epilepsie a roztrousend skler6za mozkomini.“*®
S depresi tedy byva spojeno mnoho nemoci (Pkiloha V1.).*

Mezi |éky, které mohou zptisobit depresi se fadi kortikosteroidy, cytostatika,
protizéchvatové léky, antikoncepce, antipsychotika, 1€ky proti alergiim, |éky pro
[&bu zvySeného krevniho tlaku, hypnotika a dalSi. Jako drogy jsou uvédény
opioidy, sedativa, hypnotika, kokain nebo tékavé latky. Ohledné alkoholu je
zndmé, Ze pri delSim uZivani narusuje rovnovahu mezi jednotlivymi nervovymi
pusobky ve &érbindch mezi mozkovymi bunkami. Deprese je také mezi zavislymi

s

daleko ¢ast&j&i neZ mezi ostatnimi.*

* Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak 2vladat depresi — 2. rozSiiené vydani, s. 28.

2 5rov. SVESTKA, J. Prirozeny vyvoj v Iébeé deprese a Gizkosti, s. 2.

3 ROTH, J. Duevni nemoci maji své strukturalni biochemické p¥iciny. In Deprese.com —
Nenechte radost odejit. Rozhovor mésice. Archiv rozhovorii [onling].

* Srov. COHEN, R. Deprese. In Nejcastéj & psychické poruchy v klinické praxi, s. 65.

> Srov. ANDERS, M. Depresg, s. 5.
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1.5.2 PFi¢iny neznameé

»Jsme ¢asto schopni oznatit spoustéce depresivni ndlady u jednotlivého ¢loveéka,
ale protoze sené uddosti u jinych lidi depresivni ndladu nevyvolavaji,
nemaZeme Fici, Ze spoudtss je jedinou pricinnou.“*°

Téchto ,spoudtécn” uvédeji autori celou fadu. Patii sem zejména faktory
dedicnosti. Nejveétsi riziko je u jednovaje¢nych dvojcat. Pokud se deprese rozvine
u jednoho, je tu az 70 % pravdépodobnost, Ze se rozvine i u druhého. Podobné je
to i snegjblizSimi pribuznymi (sestra, bratr, matka, otec), kde je pak riziko 15 %.
Co je viak podstatné, Ze se dédi jen urcita vioha k tomuto onemocnéni a nikoliv
nemoc sama.”’

Déle je casto hledana pricina v osobnosti ¢loveka. ,VyS8im rizikim jsou
vystaveni lidé s obsedantnim, dogmatickym a rigoréznim my3Slenim, ktefi skryvaji
své city, stejné jako ti, kdo snadno propadaji tizkostem.“*®

Modely mySeni mohou byt rovnéz velmi daleZité. Americky psychiatr Aaron
Beck byl presvédéen, Zze mnohem nachylnéjsi k depresim jsou lidé, ktefi o sobé
piemy3leji velmi negativne.*® Situaci, které spousteji automatické negativni
mySlenky je spousta. Mezi typické patii: kritika, potlaceni vzteku, podcetiovani
nebo piehlizeni ze strany okoli, nedostatek uznani nebo ocenéni, nedostatek
projevi lasky, nespravedinost nebo treba porovnavani se sdruhymi lidmi.*
(Posledni zminiované je moc pekné zachyceno v jedné kréatké bajce o Stromu
a ptéku od Helmuta Jaschkeho. — P¥iloha V11.%%)

Dalsimi pticinami mohou byt také socialni okolnosti, jako Spatné mezilidské
vztahy, zvl&&té pokud jde o konflikty v rodinném Zivoté a problémy v préci. Déle
zménarole, nedostatek vztahii nebo zarmutek po ztréts blizké osoby.>

6 PRASKO, J. et d. Bolestné smutna nélada aneb co je to deprese a jak se 1&1, s. 43.

" Srov. PRASKO, J. et a. Deprese ajak ji 2viadat, s. 60.

“8 MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 23.

* Srov. TamtéZ, s 25.

% Srov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co jeto deprese a jak se | écf, s. 46.

L ABELN, R. ; KNER, A. Jak se wyrovnam se st&/im, s. 34.

*2 Srov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co je to deprese a jak se |&cf, s. 48-49.
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Mckenzie ddle zminuje napi. naruSeny Zivotni styl (nedostatek spanku,
pravidelného dostatecného pohybu...), obtizné Zivotni zkousky, existen¢ni
prézdnota, osaméni nebo &ir& socidns-kulturni faktory.® Nesse a Williams
pricitaji priciny deprese také hromadnym sdélovacim prostiedkam a rozpadu
malych spolesenstvi.>

Dulezitou roli zde hraje také mira stresu, ktera se vypocitava z tabulky
Zivotnich udalogti (P¥iloha VII1.). Tyto uddlosti se v prabéhu roku stitgji. Na
z&kladé vyzkuma byly udélostem piitazeny urcité indexy zavaznosti - body. Skoér
250 bodu za rok se udava jako meznik ke zvl&dani zat¢Ze u mladého organismu.
Prekroc¢eni téchto bodu pak byva ¢asto nasledovano prave depresi. Ve stéri se tato
hranice podstatné snizuje, i mén& nez na polovinu.> Honzak uvédi ve své knize,
krome¢ téchto, i dalSi mozné Zivotni uddlosti jako: rozvod, uvéznéni, snatek,
téhotenstvi, splatnost pijcky, zména odpovédnosti v zaméstnani, problémy
akonflikty se &&fem, zména 3koly, zména stravovacich zvyklosti, piestupek a jeho

provinéni atd.®

1.5.3 Nedostatek latek v mozku

»Mechanismus, ktery spojuje rtzné priciny deprese, je relativni nedostatek
nékterych mozkovych piisobki na nervovych zakongenich.“>’

Priizkumy totiz prokézaly, Ze lidé sdepresemi soucasné trpi nedostatkem tii
vyznamnych neurotransmiteri (chemické pienaSece nervovych vzruchu), a to
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Jejich hladina je tak nizka, Ze vede
k zavaddm v mozkoveé komunikaci. Nikdo vSak nevi, co zpasobuje pokles hladin
téchto chemikalii. Nevi se ani, zda nizké hladiny zpusobuji deprese, nebo zda

tomu neni naopak.>®

%% Srov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 29-32.

* Srov. NESSE, R. ; WILLIAMS, G. Jsou dugevni poruchy nemocemi? In O pricinach a vzniku
nemoci, s. 262-263.

% 5rov. ANDERS, M. Deprese, s. 14-15.

% grov. HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 28.

*" HORACEK, J. KdyZ smutek boli. In Deprese. com - Nenechte radost odejit [onling].

%8 Srov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 20.
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1.6 Priznaky

Priznakut je velké mnoZstvi, nebot’ deprese postihuje celé télo i dusi. U nekterych
lidi se jich objevuje jen nekolik, jini jich maji mnoho. RovnéZz zavaznost
jednotlivych ptiznaka je u raznych lidi odlisna. VétSina jich v&ak citi Unavu, tihu,
maldnost a vycerpanost. Tento pocit ztréy energie muze dojit az do takového
stédia, Ze je Glovek schopen jen lezet.™
,Z&kladnim a v3e pronikajicim priznakem je chorobné¢ smutna (=depresivni)
nélada, ktera je v&t&inou neodklonitelna vngjsimi udalostmi.“®
Odbornici Papolos a Papolos uvadi jako nejpodstatnejsi znaky deprese:
depresivni ndladu, snizeny zajem o Zivot, snizenou chut’ k jidlu, mySlenky na
dobrovolny odchod ze Zivota, snizenou schopnost se na néco soustiedit, podstatné
nizsi Zivotni energii, nespavost nebo naopak zvySenou spavost, snizené
sebevédomi a snizenou pohyblivost.®
Obsahlgj§i seznam pitiznakii deprese nabizi napF. Prasko et al.
a) pretrvavajici smutng, Uzkostna nebo , prazdna ndlada’;
b) pocity beznadg¢je, pesimismu nebo bezmoci;
C) pocity viny, ztraty smyslu Zivota;
d) ztrdazdmu nebo radosti z konicka a ¢innosti, které drive t&sily;
€) ztr&azdmu o sexuani Zivot;
f) nespavost, predéasné ranni probouzeni, nebo naopak nadmérné ospalost
aspavost i behem dne;
g) ztraa chuti kjidlu, vyrazné sniZzeni vahy, nebo naopak prejidani se
apribyvani navaze;
h) pokles energie, Unava, ospaost, malatnost — jednoduché ¢innosti vyzZaduji
nadmeérnou ndmahu;
i) nadmérné polehavani nebo posedavani, nemoznost se prinutit k ¢innosti,
odkladani ¢innosti;

% Srov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji zviadat, s. 45-46.
% SVESTKA, J. Prirozeny vjvoj v léche deprese a tizkosti, s. 5.
%1 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak 2viadat depresi — 2. rozi7ené vydani, s. 20.
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J) mySlenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu;

K) neklid, nervozita, nadmérna podrézdénost, vybusnost;

[) potize se soustiedénim se, zapamatovanim si, rozpominanim se a s pamgti
viibec a problémy (na&tésti piechodné), problémy s rozhodovanim;

m) pietrvavajici télesné piiznaky, jako jsou bolest hlavy, poruchy traveni,
zécpa, dlouhodobé bolesti;

n) tihanahrudi, ztuhlost télesného svalstva, snadna Uinavnost;

0) nadmerna ustaranost, ¢asté pocity napéti.®?

Casto je upozoriiovano na nebezpedi télesnych piiznaki, které jsou mnohdy
zam&iovany za jinou télesnou nemoc.*

Mckenzie se zmitiuje také, mimo jiné, o bludech a halucinacich. K tém dochazi
pii skutecné tézkych depresich, protoZe jsou myslenky uz natolik deformovany, ze

clovek ztraci kontakt se skutesnosti.®*

1.7 Typy

Rozliduje se mnoho typt deprese podle jejich priciny, piiznaki a trvani. Neni ale
vzdy snadné urcit, o ktery ten typ se presné jedna. Tak se mize stéat, Ze i Iékari se
mohou mylit. Jak podotyka Atkinsonova ,V3imla jsem si totiz, Ze kdyZ tatéz

osoba nav&tivi rizné lékare, mize se dockat odlisnych nélepek!®
1.7.1 Déleni podle zadvaZznosti

a) mirna (lehkd) deprese — postiZzeny je schopen chodit do prace a fungovat
v kazdodennim Zivoté, jen mu vSechno jde haf a pomaleji, véci ho
piestévaji tésit, vyhyba se prédelim a uzavira se do sebe. Lé&ba je

zpravidla ambulantni.

2 Srov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji 2viadat, s. 45-46.

& Srov. TamtéZ, s. 55.

% Srov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 15-16.
& ATKINSONOVA, S. Jak zdolat skélu jménem deprese, s. 22.
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b) sti‘edné téZka deprese — neni mozné pracovat a i doméci ¢innosti jdou
téZce. VEtSnu ¢asu je postizeny neStastny, zpomaleny nebo nadmérné
napjaty. Lécba probih& v pracovni neschopnosti, vhodné je dochézka do
denniho sanatoria, v pripadé sebevrazednych mySlenek je vhodna
hospitalizace.

C) téZka deprese — postizeny uz neni schopen se starat ani sam o0 sebe, ma
tendenci lezet v posteli a veSkery cas travit v sebevycitkach. Tato Iécba
probihé vzdy za hospitalizace.*®

1.7.2 Déleni podle druhu

Prasko et a ve své knize uvadi tyto druhy:

a) Veka depresivni porucha - u pogiZzeného jsou pritomny nékteré
zdanych ptiznakt (primarni — depresivni ndlada, ztrata zgmu
a potéSeni; sekundarni — poruchy chuti k jidlu, porucha spanku, Unava
atd.)

b) Rekurentni depresivni porucha — je charakterizovana opakovanymi
epizodami deprese, bez samostatnych epizod manie, ale nevylucuji se
krétké epizody hypomanie, povznesené ndlady a zvySené aktivity,
které nasleduji bezprostredné po depresivni epizodé.

c) Dystymie — méné zavazny typ deprese. Priznaky vSak trvaji vétSinou
dlouhou dobu, ¢asto Iéta. Obvykle zacina pozvolna a pliZive.

d) Bipolarni (maniodepresivni) porucha — je méné ¢asta U této poruchy
se objevuji jak cykly deprese, tak cykly méanie nebo povznesené
nélady.

€) Sezonni afektivni porucha — u nékterych lidi se objevuji depresivni
ndlady subytkem energie, zhorSenim vykonnosti a nadmérnou
Unavnosti pravidelné kazdy rok na podzim nebo v zimé. Sjarem
obvykle mizi.

% Srov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co jeto deprese a jak selécf, s. 11.
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f) Reaktivni porucha nélady — je ptimym nasledkem akutniho téZkého
stresu nebo pokracujiciho traumatu. Zacina ihned nebo do jednoho
mesice po vyskytu stresujici udalosti nebo Zivotni zmeny.

g) SmiSend Uzkostné depresivni porucha — misi se piiznaky Uzkosti
adeprese, ale ani priznaki deprese ani priznaki Uzkosti neni tolik, aby
umoznily diagnézu depresivni poruchy ¢&i nekteré z tzkostnych
poruch.

h) Kréatka rekurentni depresivni porucha — je relativné vzacna a ¢asto
ujde pozornosti odborniki. U této poruchy se depresivni epizody,
trvajici typicky 2-3 dny, objevuji alespon 1x za mésic.

i) Poporodni deprese — 50-80 % Zen proziva 3.-4. den po porodu krétkou
epizodu zhorSené ndlady (podrézdénost, kolisani nélady, epizody
pl&ce).

j) Deprese v menopauze — nej¢astéjSi obdobi depresi u Zen.

k) Larvovana deprese — hlavnim projevem jsou télesné priznaky.
Porucha ndlady je v pozadi, nékdy velmi malo patrna a nékdy neni
piitomna viibec. Svymi priznaky trochu piipominé zimni spanek napi.
medveéda.

I) Deprese v pozdnim veku (viz jako kapitola DEPRESE VE STARI)

m) Deprese pi télesném onemocnéni — deprese je tu spojena se

soub&Znym t&lesnym onemocn&nim.®’

Mckenzie nabizi, mimo jiZz nekterych vySe uvedenych, jedt¢ nésledujici
druhy deprese: Endogenni; Neurotick&; Psychotickd; Monopolarni; Zrychlena;
Zpomalend; Dissimulovand; Organickd; Kréatkodoba recidivujici.®®

" Srov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji 2viadat, s. 30-45.
% Srov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 32-36.

22



1.8 Létba

Deprese je jednou z nejlépe I&itelnych psychickych poruch. Lécba poméha
naprosté vétsing postizenych. Cim diive se sni zagne, tim diive deprese odezni.
Lékem ,prvni volby* jsou antidepresiva, pricemZ? u lehké deprese maze
dogtatecné pomoci samotna psychoterapie. Optimalni je vSak kombinace obou
pristupi.®

1.8.1 Antidepresiva

Antidepresiva funguji na principu, Ze upravuji (zvy3uji, ale nedodavaji!') mnozstvi
serotoninu, noradrenalinu a dopaminu na neuronovych zakoncenich v mozku.”

Antidepresivum nepusobi okamZité, jako napi. léky proti bolesti, ale jeho
Ucinek pozvolnaroste a plné se projevi az po 3-6 tydnech. DuleZité pak je, aby se
po pocitované uleveé 1€k nevysadil, ale bral dal (nejméné¢ 6 mesici), protoze
obnova rovnovahy nervového systému trva obvykle nékolik mésicia. Léky jsou
bezpe¢né, nendvykoveé, nevyvolavajici zmény osobnosti, a proto je ¢asto zbytecna
obava 0 mozné negativni, Skodlivé dopady.”

Antidepresiv je v soucasnosti cela tfada. Napi. trycyklicka, tetracyklick,
IMAO, SSRI, RIMA nebo Tianeptin. U¢innost je podobna, rozdily se ale mohou
objevit v castosti a intenzité¢ neZédoucich Gcinkt. Ty byvaji vétSinou lehké
a hlavn¢ docasné (1-2 tydny). Radi se mezi né: sucho v Gstech, zécpa, obtizné
mocent, sexudlni problémy, rozmazané vidéni, zavraté, (inava a nesoustiedénost.”

Ne vZdy, je také prvni zvolené antidepresivum G¢inné a pomoc prinese az
druhé, vétinou z jiné chemické skupiny.”

% grov. HORACEK, J. KdyZ smutek boli. In Deprese. com - Nenechte radost odgjit [online].
" Srov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji 2viadat, s. 80.

" Srov. SKOPOVA, J. Moderni antidepresiva a jejich pouziti v 1écbe nejcastéjSich psychickych
poruch a v ordinaci praktického |ékare, s. 6-7.

2 5rov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji 2viadat, s. 80-83.

8 5rov. SVESTKA, J. Prirozeny vwvoj v lé&bé deprese a izkosti, s. 11.
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1.8.2 Psychoterapie

U vétSinu depresivnich nemocnych, kteti trpi lehkou nebo stiedné tézkou formou
deprese, je psychoterapie velmi U¢innou metodou. Zkracuje dobu &by, pricemz
u téch lehkych forem je schopna pomoci i bez 1éka. OvSem pro lidi trpici tézkou
depresi je uz mélo Gginna. ™

V soucasné dobé je spousta uZivanych terapii. Mezi takové nejzndmejsi patii
kognitivné-behavioralni a psychoanalytick& Kognitivne-behavioralni je zaméirena
na zménu negativniho mysleni (vidéni sebe sama, okoli a budoucnost ve Spatném
svétle) a pacient tak po malych krocich narusuje ,,depresivni koloto¢* (negativni
my3Slenky — depresivni ndlada — depresivni chovéni — depresivni my3lenky atd.).
Psychoanalyza je na rozdil od toho zamétfena na hledani a odkryti nevédomych
konflikta, které by mohly mit n¢jakou souvislost spacientovym depresivnim

stavem.”
1.8.3 Jiné moznosti |é&by

Casto vyuzivanou lébou je fototerapie, ktera je nejvhodngjsi pro lidi trpici
sezénni poruchou nalady. Jde o kazdodenni ranni aplikaci intenzivniho svétla
Lésba trva vét&inou 1-3 tydny. "

Jednou z nejproblematictéjSich, ale zaroven nejrychlejSich a nejspolehlivejSich
metod je elektrokonvulzivni |écba (lidove elektroSoky), kterd se provani
v narkdze. PouZiva se tam, kde nezabrala antidepresiva, piipadné u velmi tézkych
depresi, které ¢loveka ohroZuji na Zivoté (vilbec nejedi nebo nepiji).”

Mezi zkouSené aternativni metody se da také zaradit: akupunktura,
aromaterapie, hypnoterapie, masdz, muzikoterapie, pravidelné télesné cviceni
nebo homeopatie (extrakty z trezalky, koptivovy vytazek gj.).”

" Srov. PRASKO, J. et a. Deprese ajak ji 2viadat, s. 86.

® Srov. ANDERS, M. Deprese, s. 26.

® Srov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co jeto deprese a jak se &, s. 64.
" Srov. MCKENZIE, K. Informace a rady |ékare — deprese, s. 69-71.

8 Srov. ANDERS, M. Deprese, s. 29.
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1.9 Nédedky depresi

Deprese zpasobuje nesmirnou tryzen a je pochopitelné, Ze se ji chce ¢lovék co
nejdiive zbavit. Nékdy k tomu ale pouzije metody, které ngjsou zrovna Sastnym
feSenim a naopak prinasi jen vétsi komplikace.

Patii sem zneuzivéni alkoholu, 1éka (proti bolesti, na uklidnéni nebo na spani)
nebo drog. Clovék se potiebuje zbavit napéti, , prepit* smutek, ulehdit bolestem,
a proto sahne vétdinou po tom, co nabizi okamzity G¢inek. Clovék se ani nenadgje
a problém v podob¢ zavislosti je na svété. Uzivani navykovych latek vSak s sebou
prinédSi také véZzné nebezpeti v podob¢: zhorSovani probihajicich psychickych
obtizi, zvySovani agresivity nebo vytvéreni zcela necekanych reakci v kombinaci
sléky. DalSi den po uziti téchto latek zpravidla dochazi i k vyraznému zhorSeni
deprese.”

Pod vlivem deprese je vyrazné ovlivnéno mySeni ¢lovéka, a proto je potieba se
Fidit urditymi zasadami:

a) nekldst s Zadné narocné cile a ukoly;

b) ned¢lat Zadna zavazna rozhodnuti;

C) nesrovnavat svoji aktivitu v nemoci s aktivitou ve zdravi;

d) nerikat si, Ze se da deprese zlomit vali;

€) neocekavat od sebe piilis; nediivérovat svym negativnim myslenkam;
f) nevérit lidem, kteti tikaji, Ze se musi ¢lovék vzchopit;

g) pokud se objevi my3lenky na sebevrazdu, tak o nich nskomu kict.®

Nasledki deprese je mnoho, od psychickych (napi. vySe uvedena zména
v mySleni), pres télesné (napi. nedostatek spanku) az po socidlni. Mezi posledni
uvedené se muZe fadit ztrda zaméstnéni, pracovni neschopnost, ztréta riznych
zgmu, konflikty v roding, problémy s partnerem aZz mozny rozvod ¢i vyhybani se

lidem a nasledna samota.

" Srov. PRASKO, J. et al. Deprese ajak ji 2viadat, s. 166-169.
8 grov. Tamtéz, s. 91.
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1.9.1 Sebevrazdaaj€i prevence

.NejzavaznéjSi komplikaci je sebevrazedny pokus, ktery provede az 20 %
nemocnych!“8
,Odhaduje se, Ze priblizné 95 % lidi, ktefi zemiou sebevrazdou, jsou lidé
duSevn& nemocni, piedevsim trpici depresivni poruchou.”®
Mckenzie uvadi mnozstvi dokonanych sebevrazd v nékterych statech
(P¥iloha 1X.). Jde o pocet dokonanych sebevrazd na 100 000 obyvatel. Nejvyssi
sebevrazednost ma Finsko, nejniz& Recko.®
ZvySené riziko sebevrazd se ¢astéji objevuje:
a) U muzua, zvladte pokud jde o dokonané sebevrazdy;
b) ve vySSim véku;
c) u akutnich (prudkych) zmen Zivotni situace;
d) pii stresu, ktery piekracuje moznosti normalniho zvladani tézké Zivotni
situace;
€) pokud mé dana osoba plan, jak sebevrazdu provest;
f) tam, kde je nedobré rodinné zazemi a nedostatek dobrych prétel;
g) tam, kde byl jiz vminulosti dané osoby realizovan pokus
0 sebevrazdu;
h) tam, kde je ptitomno chronické onemocnéni, nemoc sneustdle se
zhor8ujicim pribéhem, pripadné nemoc ohrozujici duSevni funkce ¢i
osobnost daného ¢loveka;

i) tam, kde dand osoba neméa s kym by si mohla pohovorit.®*

Ke zjisovani, jak velka je moznogt, Ze dany ¢lovek spacha sebevrazdu, mize
poslouzit i dotaznik, ktery nabizi napt. ve své knize Honzék (P¥iloha X.). Jde

8 ANDERS, M. Deprese, s. 8.

8 V/INAR, O. Utrpeni spojené s depresi se nezapomina. In Deprese.com. — Nenechte radost odgjit.
Rozhovor mesice. Archiv rozhovorii [onling].

8 MCKENZIE, K. Informace a rady |ékaie — deprese, s. 89.

8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak 2vliadat depresi — 2. rozsiené vydani, s. 107.
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o otézky, na které se odpovida Ano ¢i Ne a podle nich se nakonec stanovi mira

suicidalniho rizika.®®

KdyZ k sebevrazdé dojde, ovlivni to vétSinou spoustu dalSich lidi. , Sebevrazda

za sebou zanechdva pocit viny, hanby a beznad&jného zmatku.“®® Atkinsonova

proto radi, aby se ¢lovek zkusil alespon chvili zamyslet nad néasledujicim:

a)

b)

Jestlize zemiete, skoro urcité se ngjdou lidé, kteri feknou: ,,Pral bych
si, abych veédél, jak se citil. Rad bych mu pomohl.”“ Mozné se vam zda,
Ze by to nefekl nikdo. Pravdépodobné je to vic priznak nemoci nez
skutecnosti.

Jestlize zemtete, budou, ackoliv se vdm to ted’ nezdd, nektefi lidé
zoufale, zoufale nest’astni. NavZzdycky to ovlivni jejich Zivoty. (Jestli si
ted” myslite: ,Dobrd, tak jim aspon ukazu,” zkuste se zamyslet nad tim,
jestli opravdu stoji za to obgtovat Zivot pro takovou pomstu.)®

Atkinsonova ddle uvadi rizné navrhy, co délat vdobé, kdy se smrt zda

pomérné pijjemnou moznosti:

a)

b)

d)

Pripravte si seznam telefonnich ¢isel lidi, kterym muZete zavolat.
(Linka daveéry mé provozni dobu dvacet ¢tyii hodin denné. Nikdy vés
tam neodsoudi. V Zdycky véas vyslechnou.)

Pokud se necitite na to, Ze byste nékomu zavolali, nékam jdéte (ja si
vétSinou, kdyZ je vazné zle, uvédomuji, Ze nejsem ve form¢ na to,
abych byla mezi dalSimi lidmi). Udélejte cokoliv, co vdm pomize
preckat nejhorsi dobu, nez ty nejstrasnéjSi myslenky trochu vyprchaji.
Uchylte se do své ,jeskyné”. Najdéte si misto, kde maZete jen , byt”,
kde vés nebude nikdo rusit.

Ackoliv se mozné citite zase jako u paty Utesu, mozna jste tentokrat
nespadli aZ dold. To, co vypada jako dno, mizZe ve skutecnosti byt
pokazdé o kousek vys. Je tu neustdly postup.

% HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 65.
® HILLMAN, J. Duse a sebevrazda, s. 13.
8 Srov. ATKINSONOVA, S. Jak zdolat skélu jménem deprese, s. 120-121.
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e) Placte, jecte, zurivé piste, hrajte hodné nahlas na néjaky hudebni
nastroj, kopejte do zdi — cokoliv, ¢im odvedete pocity ni¢ivé a
pustoSivé deprese do né¢eho jiného nez sebenicivé sebevrazdy.

f) Zjistila jsem, Ze pokud meé takoveé pocity zavali hodné brzy réno, je to
jenom horsi, kdyz zastanu v posteli. KdyZ vstanete a uvarite si Salek
¢aje, jeto o trochu lepsi.

g) Prosté nemiZete veédét, jaka je smrt. Mozna to bude konec vieho
naSeho pachténi. Ale moznataké ne.t®

2 STARI

Spousta lidi vidi stari jako néco negativniho. Jak fika Jarolimova a Holmerova
,Pro pesimistu je stéti zavérecnym obdobim Zivota, kdy lidsky organismus ztréci
stédle vice své nekdej& schopnosti.“® Mluvi se o zhorSeni, ztrés, ubyvani,
poskozeni ¢i porue. ,Ztraty a velké Zivotni zvraty nejsou specifickym jevem
stari, protoze kazdy jedinec béhem Zivota ziska zkuSenost se ztrétou. Pro stéri je
vSak charakteristické, Ze se ztraty a Zivotni zvraty nahromadi a stati lidé se pak
stévaji slabsi a zranitelnsjsi.“ %

Jsou tu v&ak na svété i optimisté a ti pripomingji, Zze stari neni pouze
bilancovanim ztrét, ale maze byt také korunou Zivota®™ MiZe prindet ovoce,
které m& jmeéna jako moudrost, shovivavost, humor, tichost, schopnost vidét véci
alidi do hloubky nebo nachézet smysl Zivota a smrti.%

V pokrocilejSim véku se také vice projevuiji rizné poruchy a onemocnéni. Ne
vSe se da ovlivnit vlastnim zptsobem Zivota, tim jak a kde ¢loveék Zije. Jsou tu
také urcité genetické predpoklady, které se zvl&&t’ u nékterych poruch nedaji

8 Srov. ATKINSONOVA, S. Jak zdolat skalu jménem deprese, s. 120.

¥ JAROLIMOVA, E. ; HOLMEROVA, I. ,Mrzoutstvi“, deprese a depresivni ladéni ve sté. In
Deprese.com— Nenechte radost odej it. Rozhovor mesice. Archiv rozhovorii [onling].

% PICHAUD, C; THAREAUOVA, |. Souziti se star&mi lidmi, s. 25.

! Srov. JAROLIMOVA, E. ; HOLMEROVA, |. ,Mrzoutstvi“, deprese a depresivni ladéni ve
stati. In Deprese.com — Nenechte radost odejit. Rozhovor mésice. Archiv rozhovorii [online].

%2 grov. PICHAUD, C ; THAREAUOVA, |. Souziti se star&imi lidmi, s. 32.
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opominout. Kalvach uvadi, Ze je proces starnuti podminén asi z 25 % geneticky
atéch ogtatnich 75 % zpusobem Zivota, kde hraje roli predevsim prostiedi, strava
a pohybové aktivity.

Ve spolecnosti stéle pievlada nazor, Ze stéri se automaticky rovna nemoc nebo
omezeni. Je to vk mylné tvrzeni, vzdyt podle uvedenych prazkumi
pochazejicich z raznych ¢asti svéta vyplyva, Ze zhruba 50-70 % lidi starSich 65 let
hodnoti svij zdravotni stav jako uspokojivy.** Sté&fi je ptirozeny proces, ktery
nikdo neovlivni. A pokud si nékdo mysli, Ze je starnuti nemoc, pak je nutné
bohuzel konstatovat, Ze nevylécitelna®

O déri se traduje spousta myta a v podvédomi lidi jsou bohuzel velmi
zakorenéné. Patii mezi né treba neuzitecny ¢as (nicnedélani), prestoZe je spoustu
seniort stéle pracujicich a naopak je slychavano, ze maji stale nedostatek ¢asu.
Nebo mytus o arteriosklerdze, kdy véem starnoucim lidem prisuzujeme uréitou
formu demence, kterou zapiic¢inuje pravé arteriosklerdza. Déle je to tieba, Ze

kazdy stary ¢lovek je zavisly na okoli, je izolovany, labilni & unaveny apod.*

2.1 Stari a starnuti

»Stérnuti predstavuje neodvratitelny fyziologicky déj, ktery je vlastné cestou do
stéf, jeZ je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota.“®’
Stari je relativni pojem. Je téZké uvést, kdy piesné zacind Také je nutné
rozliSovat veék kalendarni a funkéni.
Kalendaini veék je dan poctem prozitych let. Podle Svétové zdravotnické
organizace serozliduje: 60-74 let — rané stéri
75-89 let — vlastni stari

90 avice let — dlouhovekost.*

% Srov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s. 67.

% Srov. GREGOR, O. Sarnott, to je kums, s. 79.

% grov. NESSE, R. ; WILLIAMS, G. Sérnuti jako pramen miadi. In O pricinach a vaniku nemoci,
s. 134,

% grov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stér, s. 28.

" WEBER, P. akol. Minimum z klinické gerontologie, s. 15.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stér, s. 22.
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Funkéni vek je individudini. U kazdého ¢lovéka je tempo starnuti jednotlivych
organu jiné, pricemz je nutné prihlédnout ke zpusobu Zivota, prodélanym
chorobam, stresovym situacim nebo aktivité ¢i pasivité télesné, psychické
aintelektualni.*

Dalo by sefici, Ze kalendéni veék je objektivni pohled na stéri a funkéni vek je
subjektivni pohled na stéri.

Casto se také poklada za pocétek stéi odchod do diichodu, kdy je pak kazdy
starobni dichodce povaZovan za starého clovéka. Ne vzdy je to viak spravné
oznagent. | zde zavisi naindividualité kazdého ¢loveka '™

Jak ale stéri primo vypadd? HaSkovcova uvadi, Ze ma vyzralé, jasné stari své
typické vnéjSi poznavaci znaky, které nelze zakryt a ani prehlédnout. Vyzralym
starim zde mysli kategorii 75-89 let. Lidé této vékové kategorie zpravidla jiz
vykazuji snizeni fyzickych a psychickych sil. Jgjich zevnéjSek prodélal fadu zmeén
a stari se stalo jak citelné ve tvéri, tak v gestech i v chizi. Involu¢niho procesu

nebyla usetiena ani psychika. '™

2.2 Zmény ve stari

Zmeény ke stari neoddglitelné patii. Jak po fyzické strance, kdy organismus ztréci
sily, tak po psychické a samoziejmeé po sociani, kdy muZe zatit tieba vice chodit
za kulturou nebo se naopak stahovat mezi své blizké.

2.2.1 Fyzické zmény

»Zakladem fyzickych zmén ve stéri je opotiebovani organi, zpomalena latkova

piemeéna a pokles prace biologickych adaptacnich mechanismu.“ (Gregor, s. 97)
Jak uvadi Gregor, stary ¢lovék se pomalu a Spatné prizpisobuje teplotnim

zménam, a proto se mu hafe prokrvuji ruce a nohy. SniZzuje se pruZnost

a pohyblivost patere a kloubi, dochézi k pozvolnému fidnuti kosti. SniZuje se

% Srov. GREGOR, O. Sarnout, to je kumgt, s. 113-115.
100 grgv. HASKOVCOVA, H. Fenomén stéi, s. 21.
11 grov. Tamtéz, s 21.
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svalova sila a fyzicka vykonnost, a to z divodu ubyvani aktivni télesné hmoty
a pribyvani tuku a vaziva. Celkove se zpomaluji reakce na vrgjsi podnéty. %
Vyznamné jsou zmény smyslového vnimani. U zraku dochézi k horsi adaptaci
na zmény svétla, hlavné na tmu. SniZzuje se barvocit, pricemz se huate rozlisuje
barva tmavocervena a tmavozelend, nékdy i modra a Zluta. U svétlych barev je
rozliSovaci schopnost lepsi. U sluchu dochézi k tomu, Ze ¢lovék huare slySi

N1

zeiména vysSi tony a u hmatu ubyva koncentrace Meisnerovych hmatovych
t&lisek na konegcich prsti. Déle atrofuji cichova vlidknai chutové buiiky.'%

Kalvach et a. popisuje vr¢jsi vzhled, kdy dochézi k prodiuzovani usnich
laltcki, poklesu tvari, poklesu horniho vicka se zmenSenim ocni &térbiny a ke
zvétSovani Spicky nosu. Zornicky jsou v praméru uZSi a objevuje se Sedavy
prstenec kolem duhovky. Ztréta zubt meéni vyraz Usta dolni ¢asti obli¢eje. Snizuje
se dolni ¢elist, ztencuje se horni ret a zkracuje se vzdalenost brady a nosu. Kiize je
celkové méne napnutd a pevna, méné elasticka a hebka. Tvoii se vrasky, o¢ni
véacky a ochabuije kaZe podbradku. Vlasy Sediveji avypadavaji.'®

Také dochazi ke zméndm spanku. SniZzuje se podil REM féze, tj. faze
hlubokého spanku, pricemz jde asi 0 20 % oproti dospélosti. Také nékterym lidem
déle trva, nez po ulehnuti usnou. Nemohou se ¢asto osvobodit od tiZivych

my3&lenek, jsou napjati a nedovedou se uvolnit. RovnéZ se v noci ¢asto budi.*®

2.2.2 Psychické zmény

Postupn¢é klesd zasoba psychické adaptacni energie. Stari lidé se pak huie
vyrovnavaji se za&ézemi prichazejicimi z vnéjSiho prostiedi. Neradi se vzdavaji
starych nadvyki a neradi piijimaji nové nazory. Nekteri lidé potiebuji delSi dobu

narozhodovani i pro pripravu riiznych dennich a obvyklych cinnosti.'®

192 5rov. GREGOR, O. S&rnout, to je kumt, s. 98-99.

103 grov. KALVACH, Z. et a. Geriatrie a gerontologie, s. 101.
104 grov. Tamtéz, s. 101

195 5rov. GREGOR, O. S&rnout, to je kumt, s 42-43.

196 grov. TamtéZ, s 99
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S pribyvajicim vékem se zpomaluje i rychlost slovni reakce. Byva obtiznéjsi se
vyjé&diit a je zapotiebi vice slov. Ve stéfi se lidé stévaji uzaviengjSimi. Citovy
Zivot je strnulejdi a také jsou vice zranitelngjSi. Casto jsou, vétSinou Zeny,
plactivej&i nez difve, protoZe je vice véci dojme.*”’

.Rika se, ze st&i karikuje povahu. Typické vlastnosti ¢lovéka se ke stéru
skutecné zvyraziuji. Kdo byl v mladi Setrny, byva ve sté&i lakomy nebo kdo

e

vyhledaval slovni Sarvatky, dospiva ve <ari do podoby nesndSenlivého
avztahovacného kverulanta.“*®

Také dochézi k pravidelnému snizeni v&tipivosti a vnimavosti, coZ jsou
podstatné slozky paméti. Logické mysleni a intelekt byva vétSinou do vysokého

véku zachovan.

2.2.3 Socialni zmény

Oblast socidlnich zmeén postihuje proménu socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu
i ekonomického zaji&eéni. Problémy u starSich lidi jsou zejména: maladaptace na
penzionovani, ztréta Zivotniho programu a spolecenské prestize, osamglost, pokles
Zivotni Grovng, hrozba ztréty sob&staénosti, vékova segregace a diskriminace. '

»Podle sociologickych prizkumi snéSeji prechod do dichodu nejhure lidé
snizkou profesionalni kvalifikaci a lidé svelmi Uzkym zamérenim v povolani a
lidé Zijici sami.“**°

Jak uvédi Gregor, tak socidlni izolace mize vést az k psychickému osamoceni
a z toho vyplyvajicim zménam v chovani. Nasleduje pak smutek, pocity strachu,
deprese, pocity ménécennosti, Uték do minulogti a2 muze dojit k celkové
rezignaci.'™

Stary ¢lovék se postupné stava zavislejSim na svém okoli. V tuto chvili by

méla prijit na pomoc jeho rodina. Nebyvéato viak tak casté.

97 5rov. GREGOR, O. S&rnott, to je kumgt, s. 100.

108 HASKOVCOVA, H. Fenomén stéi, s. 86-87.

19 grov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s. 47.
110 GREGOR, O. Starnout, to je kumé, s. 101.

M grov, Tamtéz, s 101.
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V dnedni dob¢ se podstatné rozSitil systém sluZzeb poskytovanych starym

lidem.

Clovék s maze vybrat ze skupin sluzeb podle toho, zda chce byt

v domécich podminkéch ¢i umistén v Ustavnim zatizeni.
Novosad uvadi jako socialni duzby:

a)

b)

f)

9)

Ustavy socialni péce - poskytu;ji klientam ucelenou pégi. Jsou kolektivniho
razu, jejiz funkce zavisi na dodrzovéni organizacniho fadu. Klienti zde
nemaji Zadouci prostor pro své soukromi.

Domovy a penziony - tyto pobytova zarizeni jsou uréena pro mensi pocet
Klientt a maji charakter rodinného typu. Klienti si sami rozhoduji
0 zarizeni svého pokoje g.

Staciondi‘e - jsou to zafizeni pro denni pobyt slouZici handicapovanym,
u starych lidi napriklad s demenci.

Hospicova zaifizeni - jejich Ukolem je zmirnit strédani, utrpeni a bolest, jez
doléha navelmi téZce ¢i nevylécitelné nemocné jedince.

Domaci péce (Pecovatelska sluzba) - je poskytovana v domacnostech téch
jedinca, kteri takovou péci potiebuji.

Osobni asistence - cilem Zivota sosobni asistenci je Usili 0 nezavislost
a samostatnost kazdého jedince. Naplii prace osobniho asistenta zaleZi na
klientovi a natom, co zvladne a s ¢im potiebuje pomoci.

Respitni péce - jde o krétkodobou podporu rodin, jejimz cilem je umoznit
»ha chvili vydechnout* tém, ktefi cely rok pecuji o svého blizkého.
Pecujici miZe byt zastoupen asistentem nebo stacionairem, ktery prebira
p&i o klienta na nékolik hodin ¢i tydni, podle toho, jaky druh socidlnich

suzeb si zvoli.**?

112 NOVOSAD, L. Zaklady specialniho poradenstvi, s. 45-50.
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3. DEPRESE VE STARI

Deprese ve stéti je jednim z typia deprese, ktery miZe ¢lovéka v Zivoté potkat.

PrestoZe se deprese v pozdnim véku objevuje ¢asto, byva casto piehlédnuta,
protoZe je maskovana télesnymi piiznaky nebo navazuje na zjevnou télesnou
nemoc, kterou maze byt u starSi populace srdecni piihoda, vysoky krevni tlak,
mozkova prihoda, Parkinsonova choroba, cukrovka, revmatismus a dalSi. Deprese
vét&inou vyrazné zhor&uje jejich prabsh. !

Nebo je také mozné, Ze jsou symptomy deprese mnohdy pokladany za soucést
norméaniho starnuti a nikoli za chorobny proces.** Rychlou a spolehlivou
orientaci o piitomnosti deprese poskytne Geriatrickd Skdla deprese podle
Y esavageho a spol. (P¥iloha X1.)."°

Tvrzeni, Ze se objevuje casto, ale jeit¢ neznamena, Ze jgji riziko ve stari
avibec s vékem stoup& Dochazi spiSe k vzestupu rizikovych faktort deprese nez
této psychické choroby samé™® Také obecns trva déle nez v mlad$im vaku
abyvaji velmi ¢asté provieklé faze.'*’

3.1 Formy deprese

Ve stéri se miZe deprese objevovat predevsim v ramci nasledujicich jednotek:
a) Bipolarni afektivni porucha ( razné stiidani depresivnich a manickych
fézi) — vétSinou prechazi ze stredniho véku pacienta
b) Periodicka (rekurentni) depresivni porucha — nékdy prechazi ze
stiedniho veéku, jindy vznikd aZ v pokrocilém véku.
c) Depresivni faze — deprese se vyskytla v Zivoté poprvé, popr.
opakované, ale s dlouhym ¢asovym odstupem.

13 grov. ANDERS, M. Depresg, s. 13-14.

14 5rov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s 555.
15 WEBER, P. akol. Minimum z Klinické gerontologie, s. 131.
18 grov. Tamtéz, s 127.

17 grov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s 556.



d) Dysthymni porucha — trvala porucha osobnosti, u které se vyskytuji
subdepresivni poruchy nalady, ale nikdy ne tézké deprese véetné
psychotickych depresivnich poruch.

€) Organickd afektivni porucha — vradmci organickych mozkovych

poruch.*®

3.2 Vyskyt deprese

Podle vyzkumuti ze zdpadnich zemich se depresivni piiznaky vyskytuji priblizne
u 15 % <arSi populace, v pecovatelskych zarizenich 15-25 %. Zaroven je
doopravdy Iéseno kolem 5-10 % takto postizenych lidi.**

VétSi vyskyt deprese byva tedy zjistovan u pacienta v Ustavni pé&Ci a nebo pak
u osargle Zijicich lidi.**

Odhaduje se, Ze kazdy Sesty senior prichazejici do ordinace svého praktického
|ékate trpf riiznym stupndm deprese. Velmi asté jsou lehké a stiednf.**

»Prabéh deprese ve stéii spociva asi u 40 % nemocnych ve fazich s ¢astymi
relapsy a ve 30 % ma chronicky charakter.“!?

A jak je to srozdily mezi pohlavimi? Ve sttednim véku jsou Zeny postizeny
depresi vice nez muzi, aviak ve st&fi je tento rozdil méng népadny. Zeny trpi také
Gastsji lehimi formami deprese.'?

A riziko sebevrazdy? Ve stéii stoupa nékolikanasobné (7-az 10-krét) a vyrazné
se zvy3uje i pocet dokonanych sebevrazd (1 pokus na 1 aZz 3 dokonané), zatimco
ve stiednim véku piipada 5 a2 10 pokusi na 1 Gmrti.*?

A jak uvadi Konrad: ,NejtypictéjSim sebevrahem, ktery skutecné dokona
sebevrazdu, je pravé stary clovek, ktery Zije sam, izolovany, bez vétsi

18 5rov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s. 555.

19 5rov. ANDERS, M. Depresg, s. 13.

120 5rov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s. 555.

12! grov. WEBER, P. akol. Minimum z Klinické gerontologie, s. 126-129.
122 TamtéZ, s. 128.

123 grov. Tamtéz, s. 126.

124 grov. Tamtéz, s. 126.
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psychosocialni podpory, bez znamych a piibuznych. Navic trpi n¢jakou vaznou

t&lesnou chorobou a samoziejmé depresf.“'?

3.3 Deprese nebo demence

Deprese ve stéri byva ¢asto omylem diagnostikovana jako demence (psychiatrie
mluvi o ,, pseudodemenci®). Vyplyva to logicky z Gtlumové symptomatologie i ze
ztréty Zivotnich zgma. Nicméné na rozdil od Alzheimerovy demence Ize ale
depresi Uspedng 1&it a zlepsit tak kvalitu Zivota nemocnych.'?

Podle raznych statistik se uvédi, Ze u Alzheimerovy choroby se vyskytuji
deprese v 10-50 % pripadi.*?’

,Demence je poruchou intelektu a poznavacich (kognitivnich) funkci,
vznikgjici na z&klad¢ organického poskozeni mozku. Je ¢asto nevratnd a ruzné
rychle postupuje k horSimu v zavislosti na mnoha okolnostech.* Zatimco
,Deprese je porucha ndlady, ktera je I&citelna a ktera po odeznéni nezanechava
vyrazn&j&i stopy na psychickych funkcich.« 1?8

Depresivni nemocny si své obtize uvédomuje, zatimco dementni o nich
vétSinou nevi a neuvazuje. Prikladem muze byt to, Ze si ¢lovék v depresi napadné
Casto stéZuje na zhorSeni pamgti, které objektivné neni vyrazné. Narozdil od toho
si ¢lovek s demenci zpravidla Zadnych poruch paméti neni védom.*?

K odlieni priznakii demence a deprese muze poslouZit jednoducha metoda
oznatena jako MINI-MENTAL-TEST podle Folsteina et al. (Priloha XI1.).
Spociva v zadani fady udkoli, z nichz kazdy mé svou bodovou hodnotu.Celkové

skére mluvi srozumitelng o Grovni kognitivnich funkci.**

125 K ONRAD, J. Stéi adeprese. In Deprese.com — Nenechte radost odejit. Rozhovor mesice.
Archiv rozhovorz [onling].

126 grov. HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 47.

27 5rov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s. 555.

128 HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 13.

129 grov. KONRAD, J. Stéif adeprese. In Deprese.com— Nenechte radost odejit. Rozhovor mésice.
Archiv rozhovoriz [onlin€].

130 grov. HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, s. 46.
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3.4 P¥i¢iny deprese

Byvaji stejné jako u deprese vSeobecné. Jsou tu priciny znamé, neznamé
a samozigim¢é nedostatek nekterych ladtek v mozku, jak uvadim jiz v kapitole
1.5 Priciny.

Konrad piSe, Ze z jednou z hlavnich pri¢in deprese ve stéti je chronicky stres,
na jehoz zvySovani maji vliv predevSim chronicka i akutni télesnd onemocnéni
abolesti, socidlni a finanéni nouze, neprizniva bytova situace aj.***

Prasko a et al. uvadi, Ze mezi nejcastejsi stresujici faktory ve stéri, na které
deprese navazuje, patifi ztraty (partnera, pidel, stdého kontaktu spotomky,
télesného zdravi, kariéry ¢i sobéstaénosti), konflikty ve vztazich (s nemocnym
partnerem, s potomky, s okolim), uceni se nové roli v Zivoté (odchod do dichodu,
zmena prostiedi, domov dichodcii) a sociélni izolace.*

Weber uvadi, mimo jinych, dalsi rizikové faktory, které mohou vést k depresi:

a) vyskyt deprese jiz v mladSim véku a stéle se vracejici;

b) demence;

c) léky, predevSim antihypertensiva, psychofarmaka, antiparkinsonika,
steroidy. U starych lidi je nebezpeci pravé v tom, Ze vétSinou uzivaji

o 133
u

spoustu léka.

Casto se poklada otézka: ,Pro¢ u starSich part vede ¢ast&ji umrti jednoho
z partnert i ke smrti druhého, ke ztrété viale Zit?*. Raboch odpovidé , Ve sté&i se
po Umrti partnera ¢asto rozvine deprese. A deprese je nemoc celého téla, zaséhne
nejen psychiku, ale i kardiovaskuldrni systém, imunitu, cévni systém. To je

naprosto prokézané. **

13! grov. KONRAD, J. Stéif adeprese. In Deprese.com— Nenechte radost odejit. Rozhovor mésice.
Archiv rozhovorz [onlin€].

%2 5rov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co jeto deprese a jak se lécf, s. 42.

133 grov. WEBER, P. akol. Minimum z Klinické gerontologie, s. 127-128.

3% grov. RABOCH, J. Deprese a kriticka Zivotni obdobi. In Deprese.com— Nenechte radost odejit.
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3.5 Piiznaky deprese

Byvaji stejné jako u deprese veobecné, jak uvadim jiz v kapitole 1.6 Priznaky.
Weber uvadi tento klinicky obraz deprese ve stari:

a) Nalada — depresivni, vznétlivy nebo anxidzni, obdobi place a smutku.

b) Doprovodné psychologické priznaky — nedostatek sebedivery, Spatna
soustiedivost a pamét’, zmenSeni pocitu radosti, nedostatek zgmu
0 beZzné aktivity, nedostatek kooperace sokolim, socidlni izolace,
negativni ocekavani, zvySena zavislost, bezmocnost, vracejici se
my3lenky na smrt, suicidélni myslenky.

c) Somatické projevy — psychomotorickda retardace, Unava, agitovanost,
nechutenstvi, hubnuti, insomnie.

d) Psychotické symptomy — iluze ménécennosti, iluze o §patném zdravi,
iluze o chorobé, depresivni halucinace — visudlni, auditivni, vzacné

gichové.’®

3.6 Lé&ba deprese

Udava se, Ze bez &by odezni deprese sponténné az v 60 % piipadia starych
nemocnych, ato a2 po nékolika mésicich ¢i dokonce letech. Diive to byva u téch
lidi, ktefi maji leh¢i formu deprese, dobry somaticky stav a priznivé socidni
zézemi. Naopak pozdgji u téch, co maji Spatny zdravotni a psychicky stav a Ziji
v socidlni izolaci.**
Cilem |é¢by deprese ve stéti je podle Webera:

a) zmenSeni aZ odstranéni deprese,

b) snizeni rizika,

c) zlepZeni celkového zdravotniho stavu,

135 grov. WEBER, P. akol. Minimum z Klinické gerontologie, s. 129.
1% Srov. Tamtéz, s 130.
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d) snizeni mortality,

e) zvygeni kvality Zivota™’

Ve <& se vétSinou pristupuje rovnou klécbé antidepresivy. Nova
antidepresiva byvaji ve starSim véku snad jesté G¢innéjSi nez ve strednim. Lékar
viak musi velmi peclivé vybirat jaké zvoli, sohledem na mozna télesna
onemocnéni.**®

Nastup Gc¢inki je pomalejsi nez u mladsich lidi, a to v dasledku piirozenych
zmen ve stéi (zmenend absorpce, distribuce, pomalejsi metabolismus g.).**

Mezi nejéastéji pouzivana u lidi vySSiho veku patii antidepresiva 3. generace
SSRI (Inhibitory zpétného vychytévani serotoninu). Naprosto nevhodnd se
v tomto véku jevi tryciklicka antidepresiva 1. generace.**

V I&be je tedy tieba se zamétit na v3echny rizikové faktory, které ji mohou
vyvolat. Je tieba vénovat i pozornost 1écbé somatické choroby, uzivané medikaci

avedlgi&im Gginkam.
3.7 Prevence deprese

Velky problém dost ¢asto nastavd, kdyZ zastane ¢lovék osamoceny a izolovén od
odatnich lidi. DuleZita je tu prevence, tedy styk slidmi a vytvareni kontaktt uz
v dospélosti. ,, Styk, kontakt, zabava sdruhymi lidmi rozSiiuji naSe zamy i naSe
znalosti, davaji Zivotadarnou radost.“**?

Clovek by mél mit rovnéz stéle ngjaky program, moznost novych podnéti. Ten
nabizi riazné denni stacionée, domovinky ¢i kluby pro dichodce. Navic zde neni

nikdy sdm a nachézi se v komunitg, kde je vice star$ich jedinci.'*®

37 grov. WEBER, P. akol. Minimum z Klinické gerontologie, s. 130.
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Dulezitou prevenci muze byt také to, aby se vibec cela spolecnost zacala
chovat ke starym lidem vice s Uctou, aby je neprehlizela, nezavrhovala, opustila
od mytu, které se traduji (napr. ,deprese preci ke stéi patii“). A rovnéz tak, co se
tyk& piibuznych. Je nutné, aby utvareli pro starého ¢lovéka smyslupiné misto ve

fungovani rodiny.***

3.7.1 Psychoterapiejako prevence

Psychoterapie miZe byt branajako |é&cba, ale také i jako mozna prevence. Poméaha
tedy nejenom ¢lovéku se z deprese dostat, ale rovnéz udélat vSe proto, aby se do
ni viibec nedostal.

Jde tu o situace, jako razné ztrdy a zmeny, které ¢lovéka mohou snadno
privést k depresi. A tady nastoupi psychoterapie, ktera u smutku pomahé zesilit
proces smutnéni za milovanou osobu a hleda nové smysluplné aktivity a vztahy,
které tuto ztrétu alespon ¢astecné nahradi. Terapeut také pomaha pri hledani nové
role v Zivoté, uci jak ji prijmout, smitit se s ni a hledat na ni pozitiva Kromé

porozumeni je tu vyznamna i diouhodoba lidsk& podpora.**®

3.7.2 DuZevni Zivotospréva ve stari

Neboli také zasady (pét ,pé") k udrzeni hodnotného zptisobu Zivota ve stéfi:

1) Zivotni perspektiva — dilezité je stdle si udrzovat vyhled do budoucnosti,
aby byl ¢lovek pripraven na Zivotni zmény (jako napt. obdobi stéf)
azaroven se vyrovnavat s minulosti.

2) Prumost — c¢lovek by si mél udrzovat schopnost menit, schopnost
sebekritiky, nebat se novych zkuSenosti, bojovat proti strnulosti.

3) Proziravost — je schopnost vidét déle nez pouze v rozsahu dané situace, je
to moudrost. Clovék by se mél udit neopakovat své omyly, umét

organizovat si Zivot, i kdyZ uz vek pristiihuje kiidla.

1% 5rov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co jeto deprese a jak se 1éc, s. 42.
15 grov. Tamtéz, s 42.
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4) Porozuméni, pochopeni pro druhé — je daleZité se ucit leccos tolerovat,
i kdyz stim ¢loveék Uplné nesouhlasi a piremahat sklon opravovat chyby a¢
v dobrém umyslu (predevsim mladSim generacim).

5) PotéSeni — UdrZovat si zdroje vlastniho potéSeni a radosti, kterymi mohou
byt: kontakt slidmi, sZivou i neZivou prtirodou, umeéni, knihy, sbirky,
rukodélné c¢innosti, ale tieba i zvite vbyté, novy odév, zpestieni
jidelnicku, cestovani atd.'*

3.7.3 Virajako prevence

V&eobecné plati, Ze jsou natom Iépe ti, ktefi v néco véii. Maze jit o viru v, lepsi
zitrky*, Ze vSechno preboli, Ze po kazdém dedti vysvitne slunce, Ze je tu vzdy
néjaka nadéje. Viraje dulezitd a ne nadarmo seiika , Viratvate uzdravila“.

Chtéla bych se ale zminit také o vire naboZenské, konkrétn¢ kiestanskeé viry
v Boha. V dne3ni dobé uz nema takovou véhu, co méla diive. Je piedevSim vidana
u starSich lidi, ktefi v ni byli vychovavani. Clovék se mize v tézkych chvilich
utéSovat slovy z Bible, nebo si tam brét piiklady z téch, ktefi trpéli vice a presto to
nevzdali. ,, Slovo Zalmu nam miZe dodat odvahy byt sam sebou. Poukéze nato, Ze
neZijeme pouze pied lidmi, nybrz piedevdim pred Bohem.“**’

V urgitém smyslu maze byt i prevenci pied sebevrazednymi myslenkami.
Kiestanstvi povazuje sebevrazdu za hrich. Clovek si Zivot nedal, a tak si ho ani

nema pravo brét.**

146 grov. KALVACH, Z. et d. Geriatrie a gerontologie, s. 110-114.
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4. PRIBEHY LIDi SDEPRESEM|

Kazdy ¢loveék ma sviyj piibéh, pribéh Zivota anékteti i bohuzel, piibéh deprese.

Deprese se nevyhyba nikomu. Lidé znamy a slavni jsou na tom stejné jako
ogtatni. Uvadi se jich cela fada. Napi. Michelangelo, Darwin, Newton, van Gogh,
Gaugin, Byron, Andersen, Styron, Tolstoj, Majakovskij, Poe, Whitman,
Hemingway, Twain, Virginie Wolfova, Goethe, Schumann, Handel, Mahler,
Beethoven, kralovna Viktorie, Abraham Lincoln, Churchill, Franc Kafka, Karel
Svoboda, Milos Kopecky, Ota Pavel nebo Vlastimil Brodsky.

Jako prvni zde uvadim pribéh pravé jedné z téchto osobnosti. Jde o Vincenta
van Gogha, slavného holandského malite. Druhy pribéh je také o znamé
osobnosti, 0 anglické basnitce Gwyneth Lewisove. Dde pak nasleduji vypravéni
téch, tzv. ostatnich ,,obycejnych® lidi.

Cilem ptibéha je hlavné poukézat nato, jak takova deprese vypada v praxi.

4.1 Vincent van Gogh

Je nejznamejSi postavou holandské historie. Béhem 10 let zhotovil zhruba 900
maleb a 1100 kreseb. Za svij Zivot v&ak prodal jen jediny obraz. Slavy se mu
dostalo aZz po smrti a dnes je znamy po celém svété. Velmi dalezitym byl po cely
Vincentuv Zivot jeho bratr Theo, ktery mu také neustde finanéné pomahal.

Narodil se v Holandsku roku 1853. Nebyl prvnim ditétem, presné na den pred
rokem se jeho rodicim narodilo mrtvé dité, kterému bylo dano Uplné stejné
jméno. A tady je zajimavé, Ze kdykoli Sel maly Vincent do kostela, tak mijel
néhrobek, kde vlastn¢ ¢etl své jméno. Tato bezméla kazdodenni pipominka smrti,
méla jisté vliv na formovani jeho zvlé&tnich povahovych rysa.

V Zivoté byl mnohokrét zamilovany, ale dopadlo to vZdy neStastné. Vystridal
také hodn¢ zaméstnani, dokonce se stal na chvili kazatelem. Kdyz mu bylo 27, tak
zacal vadnivé malovat. Ucil sei od svého stryce, ale se svou hadavou povahou se
snim brzy rozesel. Srodinou moc nevychazel, protoZze ho povaZzovala za
ztroskotance. Néjaky ¢as pobyval v Parizi u bratra Thea. ProtoZe jeho obrazy
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nemély Gspéch, zacal pit a ¢im dé8 vic propadat melancholii. Zatinalo u ngj
vzristat nervové napéti. Postupné to vyvrcholilo tim, Ze si v z&chvatu sluchovych
halucinacich ufizl ucho a skoncil v nemocnici. Zanedlouho po propudéni u ngj
vSak prisel dalsi zéchvat. Trpél predstavou, Ze ho chce nékdo otravit, celé dny
mi¢el, az mu nasledny zéchvat vycerpal vsechny sily.

Rok se |&cil v Ustavu pro duSevné nemocné, ale po celou dobu byl jen hluboce
deprimovan. Jedl jen polévku a chléb a stdle se u n¢j dostavovaly zéchvaty.
Jednou chtél poziit i barvy jimiZz maloval. Po té, co Ustav opustil, se vrhl znovu do
malovani. Jeho zdravotni se pomalu horSil a2 nastal den, kdy si vzal revolver
a postielil se. Kdyz za nim prijel bratr a chtél mu pomoci, fekl mu Vincent, Ze
neni tieba a ze: ,, Smutek bude stale trvat”. 29.7. 1890 se konal pohieb.

Bratr Theo byl tak zdrcen bratrovou smrti, Ze u né¢j vypukla duSevni porucha
a zanedlouho potom zemrel.**

4.2 Pribéh Gwyneth Lewisové

Gwyneth Lewisova sviij celoZivotni boj s depresi li¢i ve své knize Slunéni v deiti,
kde navic i radi, jak proti ni bojovat. UZ od sedmi let psala poezii. V soucasné
dob¢, krome ni, je&té pracuje v BBC.

UZ v détstvi ji negativné ovlivnilo, Ze jeji matka také trpéla depresemi. Kladla
S za jeji chovani vinu a az pozdgji pochopila, Ze za vechno mohla ona nemoc. Ve
Skole byla povazovana za ,, Sprta“, nikdy moc nezapadla do party a tvorila si proto
sviij vlastni svét. Diky svému spisovatelskému umeéni vyhravala spoustu Skolnich
soutéZi a strhavala tak na sebe pozornogt. Odjela studovat na Harvard a pozdgji
pireSla na Columbia University v New Yorku do studijniho programu tviréiho
psani. Citila se velmi osamoceng. Dokonce zazZila piepadeni, kdy méla ale Stésti.
Po dogtudovéani zustala v New Yorku stim, Ze se bude Zivot psanim poezie.
Nedatilo se ji a postupné se propadala aZz na dno spolecnosti. Nakonec odjela do
Oxfordu, kde psala doktorskou préci. Zacala pit a pila hodng, aby zahnala deprese,

%% grov. LAMAC, M. Vincent van Gogh.
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a to i kdyZz zatala pracovat. Pak potkala Leightona, 0 mnoho let starSiho
lod’mistra, kterého si nakonec vzala. Ten se o ni také vzdy peclive staral, kdykoli
ji nebylo dobre.

Na zacétku knihy Gwyneth popisuje sviij posledni piipad deprese, ktery zacal
jedno rano v auté zachvatem plate. Vrétila se doma stim, Ze si jenom poupravi
make-up, ale realita byla takov4, Ze lehla do postele a dva tydny jenom spala. Jen
stéZi si uvédomovala, kde je, co jedla, co délala pred pal hodinou. Nesmirng ji
vycerpavalo uz jen poslouchat rozhovor. Kazdé pohnuti ji stalo obrovské Usili.
Prvni den, kdy dokazala vstét, ji sprchovani a oblékani zabralo celé odpoledne
aunavena si pak musela jit zase lehnout. Celkem ztistala doma 11 meésict a trvalo
2 roky neZ se dostala opét do své kiZe.

Jak piSe, tak za 20 let uZ vypozorovala, Ze se ocité v depresi pokazdé, kdyz:
»Nedéldm to, co dobie vim, Ze bych m¢la, kdyZ jsem uminéné a ubliZuji sama

SObé “ 150

4.3 Z deni¢ku oSetiovatelky

Jde o pribeh 80-leté Zeny, ktera trpi demenci. Po celou dobu se o ni trpélive stard
jeji dcera, ktera rovnéZz zaznamenava ruzné piiznaky a poruchy, které se pii
demenci mohou objevit. A jednou z téchto poruch je tu prévé i deprese.

Vypravéni za¢ind dnem, kdy slavila pani Marie osmdesétiny. Byly to uZ treti
narozeniny, kdy nebyla zcela v poradku. A postupné se to déle zhorSovalo.
Nepoznavala lidi kolem sebe, trpéla poruchami spanku, utikala z domova, byla
dezorientovana, neklidna a UzkostlivA Postupné bylo nutné pani Marii zgjistit
celodenni hlidani a p&i. Jeji dcera se tedy rozhodla zanechat préace a vénovat se
jenji. Bylo to de, jak popisuje, velmi vycerpavagjici. Kdyz se u pani Marie zacaly
objevovat bludy a halucinace, rozhodla se, Ze nav&ivi psychiatra. O Vanocich se
ke vSemu pridaly deprese. Ztratila z§em o peceni cukrovi, jidlo, pohadky, slaveni
svéatki, o déti a jen pospavala v kiesle. DalSi pilrok se pani Marie uz nebyla

130 grov. LEWISOVA, G. Sunéni v desti — vesel4 knizka o depresi.



schopné starat ani o vlastni hygienu. Netrefila na zachod, noSené pleny sundavala,
pii koupani kricela a chovala se podrazdéng, zlostné i agresivng.

Pribéh konc¢i tim, Ze v soucasné dob¢ je pani Marie jiz c¢tvrty tyden
hospitalizovana na gerontopsychiatrickém oddéleni sdiagndézou Alzheimerova
demence s poruchami chovani. Dcera ji pravidelné nav&évuje a zaroven sama
piekondva Uzkostné a depresivni pocity vyvolané télesnou i psychickou

vycerpanosti.™

4.4 Depreseve starSim véku

Toto je piibeh muze (pan Karel), ktery zacal trpét depresi az ve stéri. Ve zacalo
tim, Ze mu zacali zaZivaci potizZe, bolesti v Zaludku a nechutenstvi. Specialisté ale
nic neobjevili. Ob¢asné zhorseni ndlady pan Karel pripisoval odchodu do dichodu
aiesi| je s pani doktorkou pomoci Iéki, které ale nezabiraly. Pomahala za to vySSi
télesna ¢innost, avsak ubyvalo mu fyzickych sil. Zaroven mizela chut’ do ¢innosti,
které mél diive rad a ¢asto nebyl spokojen sam se sebou, sdosahovanymi
vysledky. Stéle byl v mirném stresu.

Objevovala se dudnost a bolest na hrudniku, a tak byl i opakované
hospitalizovan na kardiologii. Tam mu oSetiujici lékar doporucil kontakt
spsychiatrem. Po rozhovoru snim se pan Karel uklidnil a zacal brét
antidepresiva. Jenze se citil porad Spatné, ztrécel pocit jistoty a dostéaval nechut’
k jakémukoli rozhodnuti. Uginek 1éku se porad nedostavoval, stav se spige horsil
a jeho psychiatr byl na dovolené. Jeden den dokonce zjistil, Zze na chvili ztratil
svoje JA a nechtél uz dal Zzit. Pan Karel poznal, Ze je to jakysi chorobny stav,
ktery sice trval chvili, ale citil, Ze je nebezpecny, protoZe je neovladatelny.
Rozhodl se proto nav&tivit svoji doktorku a to hned. Po rozhovoru souhlasil

s jejim ndvrhem a nechal se hospitalizovat v psychiatrické |ésebng.*>

! Srov. BENESOVA, V. Poruchy chovani ve stéi, co stim?, s. 4-10.
152 grov. HONZAK, R. Deprese — depresivni nemocny v nepsychiatrické ordinaci, 41-42.
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4.5 Pribéh pani Marie

U pani Marie se deprese projevila po ztrat¢ manzela. Ten zemrel po 3 letech téZké
nemoci, kdy byl ptipoutan na lizko. Zemiel doma a Marie se 0 néj do posedni
chvile ob¢taveé starala. Zpocatku jen téZce prijimala, Zze Karel doopravdy zemiel.
Citila v sobé¢ prézdno, na pohibu nedokézala plakat, jako by v ni veskery cit
vyschl. Vy¢itala si to, ale kromé prazdna nedokazala nic citit. Chodila dale do
préce, viechno zvlddala véas, ale nedokazala pocitit Zadnou radogt.

Asi po meésici zacala mit vztek na mrtvého manzela. Jak ji to jen mohl udélat?
Mimodék zacala vzpominat i na kiivdy, které snim zazila, jako kdyz ji byl pred
30 lety nevérny. Zaroven se za vztek a neprijemné vzpominky stydéla. Ale
vzchopila se a vztek na mrtvého si zakazala. Kdykoliv na ni prisel, prerusila
vzpominky a vénovala se préaci.

Pak se objevila deprese. Zacala nendvidét sama sebe, za své pocity, za svoji
neschopnost v Zivoté, zato, Ze ji nikdo nema rad. Byla presvédcena, Ze o ni déti
nestoji; kdyz nékdy prijdou , to jen ze soucitu, ale vlastné ji nemaji rédy. Prestala
se soustiedit na préci. Vzhledem k tomu, Ze pracovala pii diuchodu, rozhodla se
ukon¢it pracovni pomér. Zustala doma lezet, piestala se 0 sebe starat, uklizet.
Citila, Ze nato neméasil.

Na psychiatrickou ambulanci piivedla Marii dcera. Psychiatr se znovu vrétil ke
vzpominkam na mrtvého a pomohl ji piijmout i vztek na n¢j jako pochopitelnou
a legitimni reakci. Zaroven se zacala |&Cit antidepresivy. Deprese béhem 6 tydna
odeznéla. Marie se zactala stykat s pritelkynémi, se kterymi po smrti Karla
prerudila kontakt. Sjednou z nich, také vdovou, si opakovan¢é povidaly o svych
manzelech. Ob¢ sei vyplakaly. Zivot se postupné vrétil do zdravych koleji. Marie
se nyni ¢asto vénuje vnoucatim, hodné cestuje spolecné spritelkyni, je

spokojena.'*®

153 5rov. PRASKO, J. et al. Bolestné smutné nalada aneb co je to deprese a jak se |écf, s. 37-38.
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ZAVER

Cilem bakalarské préce bylo popsat obecné depresi, od charakteristiky pies
vyskyt, priciny atd. aZ po nasledky. Déle to, co se tyka stéfi, jak vypadd, jaké
zmeény s sebou prindSi v oblasti fyzické, psychickeé ¢i socidlni. V neposledni radé
popsat piimo depresi ve stéri a vdechno, co s ni souvisi. A nakonec uvést pribéhy,
s cilem ktery ma poukazat, jak takova deprese vypada v praxi.

Domnivdm se, Ze cil byl splnén. Bakalarska prace ucelené popsala jak
problematiku deprese tak hlavné deprese ve stéri.

Mozné vyuziti bakaléiské prace, je jgji rozSireni na diplomovou préci. Moje
préce je sice teoretického charakteru, ale v diplomové préci by mohl byt proveden
vyzkum, ktery by se snaZil ukézat, jaky je podil depresivnich mezi seniory.
Rovnéz muze tato préce poslouzit studentim nebo laické verejnosti k sezndmeni
se s depresi ve stéri.

Deprese piedstavuje v dnedni dob¢ problém, ktery by rozhodné zaslouZil vétsi
pozornost, nez je tomu doopravdy. O depresi se vlastné mluvi neustéle, v riznych
situacich, kde je vétSinou nazyvana jako ,depka’‘. Jenze malokdo vi, jaké to je,
kdyZ uz se z ni stane skutecna nemoc ¢i porucha. To uz pak ¢lovek spiSe mi¢i,
stydi se a snaZi se si néco takového viibec nepripoudtét. A kam takové zapirani,
bez 1&by vede? Mnoho depresi ma smutné konce v podobé sebevrazd.

Do budoucnosti povazuji za hlavni, aby se deprese, obzvla& ve sté,
nepodcenovala, a aby se z podvédomi lidi odstranily nejraznéjsi myty. Predevsim
ten, podle kterého deprese ke stari prosté patii. Nebo pokud ¢lovék zatne depresi
trpét, Ze to automaticky znamend, Ze neni normalni, Ze je ,blazen“. Zvlé& pokud
zajde za psychiatrem aten mu napiSe prislusné antidepresivum. Mnozi si mysli, ze
jsou tyto léky jako sedativum, tedy na uklidnéni, ale tak tomu neni.
Antidepresivum ¢lovéku pomaze upravit neékteré latky v mozku, aby zase v3e
fungovalo, jak ma

Je potieba zmeénit mySleni celé spole¢nosti a to neni jednoduché. Povazuji za
duleZité zacit uz od ml&di, a to v podob¢ informovanosti. A tém starSim trpélive

anenéasilné objasnit, co to deprese je a Ze je podstatné, Ze se da |&it.
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Prilohy

Priloha l.

Beckova Skéla depresi

Mate pred sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni. Nejdfive prectéte vSechna tvrzeni v uréité skupiné a
vyberte si to, které vas nejlépe charakterizuje v tento den. Pokud vam vyhovuje vice tvrzen, zvolte to, které vas
pfece jenom charakterizuje nejlépe.

1. Necitim se smutny(4).

Citim s posmutnély(a), skli¢eny(a).

Jsem stale smutny(a) a smutku se nedokazu zbauvit.
Jsem tak neStastny(4), Ze to nemohu snést.

w N O

PFili§ se budoucnosti neobavam..

Budoucnosti se obavam.

Vidim, Ze suz nemam na co tésit.

Vidim, Ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se nemuze zlepsit.

wWN PO

Nemam pocit néjakého Zivotniho netspéchu nebo smdly.

V Zivoté jsem mél(a) vice smuly a nedspéchu, nez obvykle maji jini lidé.
Vidim, ze maj dosavadni Zivot byl jen fadou nedspéchd.

Vidim, Ze jsem jako ¢lovék (otec, matka, manzel/ka/) pIné selhal, zklamal.

wWwN O

Nejsem nijak zvlast nespokojeny(8).

Véci mé uz netési tak jako dFive.

Nic mi jiz nepfinaSi uspokojeni.

At délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéSeni.

w N O

Netrpim pocity viny.

Casto mivam pocity viny.
Hodné ¢asto mivam pocity viny.
Stéle trpim pocity viny.

wWwN kO

Nemam pocit, Ze budu za néco trestan(a).
Méam pocit, ze bych mohl(a) byt potrestan(a).
Oc&ekavam, Ze budu néjak potrestan(a)

Vim, Ze budu potrestan(a).

wWwN kO

Necitim se pfili§ zklaman(a) sam (sama) sebou.
Zklamal(a) jsem se v sobé.

Jsem dosti znechucen(a) sam (sama) sebou.
Nenavidim se.

w N O

Necitim se horsi nez kdokoli jiny.

Mam spoustu nedostatkd a délam hodné chyb.
Stéle si vy¢itam vSechny své chyby.

Za vSechno Spatné mohu ja.

wWwN PO

Nepfemyslim o sebevrazdé.

Nékdy pomyslim na sebevrazdu.

Casto pomyslim na sebevrazdu.

Kdybych mél(a) pfilezitost, vzal(a) bych si zivot.

wWN kO

10. 0 Neplaéu vice nez obycejné.

Plagu nyni ¢astéji nez predtim.

Pl&a€u nyni stale, nedokazu prestat.

Predtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél(a).

w N O
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11. 0 Nejsem nyni podrazdény(a) vice nez obvykle.

Jsem ¢asto podrazdény(a) a rozladény(a).

Jsem stale podrazdény(a) arozladény(a).

Nemohu se jiz rozéilit ani vécmi, které mé dfive obvykle roz€ilovaly.

wWN kO

12. 0 Neztratil(a) jsem zajem o ostatni lidi.

Mam mensi zajem o ostatni lidi.

Ztratil(a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi.

Ztratil(a jsem vSechen zajem o ostatni lidi.

Dokéazu se vétsinou rozhodnout v béznych situacich.
Odkladam svéa rozhodnuti ¢astéji nez drive.

Méam znaéné potize v rozhodovani.

Vuibec se nedokazu rozhodnout.

13.

WNPFRPOWNEFO

14. Nemam vétsi starosti se vzhledem nez dfive.
Mam starosti, Ze vypadam uz dost stafe a neatraktivné.
Mam dojem, Ze se muj zevnéjSek znacné zhorsil, takze vypadam dost nepékné.

Mam pocit, Ze vypadam hnusné az odpudivé.

wWN kO

15. Prace mi jde jako dfive.
Musim se nutit, kdyZ chci za¢it néco délat.
Déa mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal(a).

Nejsem schopen(na) jakékoli prace.

w N O

16. 0 Spim stejné dobre jako dfive.
Nespim jiz tak dobfe jako dfive.
Probouzim se o hodinu az dvé dfive nez obvykle a nemohu jiz spét.

Denné se probouzim pfed¢asné a nedokazu spat vice nez pét hodin denné.

wWN kO

17. 0 Necitim se vice unaven(a) nez obvykle.
Unavim se snaze nez dfive.
Témér vSechno mé unavuje.

Unava mi zabrariuje cokoli délat.

wWN kO

18. Mam svou obvyklou chut k jidlu.
Nemam takovou chut k jidlu, jakou jsem mival(a).
Mam mnohem mensi chut k jidlu.

Zcela jsem ztratil(a) chut k jidlu.

w N O

19. 0 V posledni dobé jsem nezhubl(a).
Ztratil(a) jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg.
Ztratil(a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg.

Ztratil(a) jsem v posledni dobé vice nez 7,5 kg.

wWN kO

20.

o

Nestaram se o své zdravi vice nez obvykle.

Délaji mi nyni starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim zacpou,
busenim srdce apod.

Velice ¢asto myslim na své télesné obtize.

Moje bolesti a tézkosti mé pIné vycerpavaji.

[Eny

w N

21. 0 Nepozoruji snizeni zajmu o sex.
Mam mensi zajem o sex nez dfive.
Mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive.

Ztratil(a) jsem Gplné zajem o sex.

wWN kO

Pro vyhodnoceni je tfeba secist vSechny body. Vysledkem tohoto souctu je ¢iselny Gdaj, tedy celkové skore.
Tam, kde pocet bodl presahne 20, je namisté vyhledat odbornou pomoc, kde 25, tam by se to mélo udélat
okamzité.



Prilohall.

Dotaznik CES-D (Stfedisko epidemiologickych studii Narodniho dstavu dusevniho zdravi — deprese)

U kazdé polozky méate moznost uvést jednu ze &ty variant reakci na tvrzeni o vyskytu uréitého druhu nélad a
obtizi:

. Vlbec ne nebo jen velice zfidka (méné nezli jeden den v tydnu).

. Malo, ale prece jen ob¢as (jeden az dva dny v tydnu).

. Prilezitostné, avSak ne pfilis dlouho (tfi az &tyfi dny v tydnu).

. VétSinu ¢asu nebo po celou dobu (po pét az sedm dni béhem posledniho tydne).

wNEFk O

Tvrzeni:

. Trapily mne véci (myslenky), které mne obvykle netrapi.

. Nechtélo se mi jist — nemél(a) jsem vibec chut na jidlo.

. Mél(a) jsem pocit, Ze bych nemohl(a) odvréatit téZkou naladu ani kdyby mi v tom nékdo pomahal.
Mél(a) jsem pocit, Ze jsem nebyl(a) tak dobry(a) jako jini lidé.

Mél(a) jsem obtiZe soustfedit se na to, co jsem délal(a).

. Citil(a) jsem se stisnén(a) (v depresi).

. Citil(a) jsem, Ze vSe, co jsem délal(a), jsem délal(a) s namahou.

.V pohledu do budoucna jsem se citil(a) zcela bezmocné a zcela beznadéjné.
. Myslel(a) jsem na to, Ze mqj Zivot byl omyl.

10. Mél(a) jsem strach.

11. Muj spanek byl nepokojny.

12. Byl(a) jsem nestastny(d).

13. Napovidal(a) jsem toho méné nezli obvykle.

14. Citil(a) jsem se osaméle.

15. Lidé kolem mne se mi zdali méné pratelsti.

16. Nemeél(a) jsem takovou radost ze zivota, jakou obvykle mivam.

17. Mél(a) jsem chvile, kdy jsem plakal(a).

18. Byl(a) jsem smutny(a).

19. Citil(a) jsem, Ze mne lidé nemaji radi.

20. Nemohl(a) jsem se rozhodnou, co délat, a tak jsem skoro nic nedélal(a).

©ONDUTAWNPE

Vyhodnoceni:

Pro stanoveni vysledné hodnoty tohoto vySetfeni je tfeba secist vSechna &isla u vSech tvrzeni.
Vysledny pocet bodd, davajici troveri depresivnich obtiZzi:
0-9 stav bez deprese
10-15  stav mirné depresivni
16-24  stav stfedné depresivni
25-60  stav vyrazné depresivni

V pfipadé, Ze jste ziskali 25 nebo vice bodu, bylo by dobré obratit se okamzité na odbornika.

55



Prilohalll.

Zunguyv dotaznik

Zungova Skala nikdy obéas casto stale

Jsem sklesly/a a zkouSeny/a

Réano se citim nejlépe

Jsou chvile, kdy je mi do place

Mam potiZze se spanim

Sexudlni zivot mi €ini potéSeni

VSiml/a jsem si, Ze ubyvam na hmotnosti

Mam potize se zacpou

1.
2.
3.
4.
5. Snim stejné jidla jako dfive
6.
7.
8.
9.

Srdce mi busi rychleji nez obvykle

10. Unavim se a nevim pro¢

11. Mam v hlavé jasno jako vzdycky

12. Snadno zvladnu totéz, co dfiv

13. Citim nepokoj a neudrzim se v klidu

14. Jsem optimisticky/a do budoucnosti

15. Jsem drazdivéjSi nez obvykle

16. Snadno se rozhoduiji

17. Citim, Ze jsem uZzite€ny/a a potfebny/a

18. Ziji plnym Zivotem

19. Citim, Ze pro ostatni by bylo lépe, kdybych zemfel/a

20. TéSi mé tytéz véci, jako dfive

nikdy = 1; obéas = 2; ¢asto = 3; stile = 4
reverzné (tzn. Ze v nasledujicich otazkach se body poéitaji odzadu,
nikdy =4; obéas=3; c¢asto=2; stale=1):
polozky 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20
Cut-off: 40-60 - stfedné zavazna deprese
vice nez 60 - tézka deprese
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Priloha lV.

Hrozi vdm deprese?

TEST 1.

Kladna odpovéd alespori na dvé ze tfi nasledujicich otazek:
1. Jste nadmérné a neobvykle smutny(d) po vétSinu dne a témér kazdy den po dobu dvou poslednich
tydn(?
2. Ztratil(a) jste zajem aradost z véci, které vas obvykle tésily?
3. citite se jakoby bez energie a nadmérné unaveny(&)?

Kladna odpovéd alespori na jednu az dvé z nasledujicich sedmi otazek, aby celkovy pocet byl ¢tyfi kladné
odpovédi na uvedenych deset otazek:

Ztratil(a) jste obvyklou sebedlivéru nebo se citite ménécenny(a) vici jinym lidem?

délate si nadmeérné vycitky z malickosti nebo mate pocit tézké viny?

Vnucuji se vam mysSlenky na smrt nebo sebevrazdu?

Ztratil(a) jste schopnost soustfedéni a rychlého rozhodovani?

Méate zpomalené pohyby a reakce nebo jste nadmérné a nepfimérené neklidny(a)?

Trpite nespavosti?

Trpite nechutenstvim a vahovym Gbytkem?

NoohswdbrE

Hodnoceni:

Pokud zodpovite kladné alespori ¢&tyfi z celkovych deseti otazek a jsou-li z toho sou¢asné dvé z prvnich tfi
kladné, je zde urcité podezieni na depresivni poruchu, vyhledejte proto psychiatra, ktery mlze toto podezieni
potvrdit nebo vyvratit.

1. Citite se smutni a pfipada vam, Ze se vas zivot uz nikdy nezlepsi?

2. Ztratili jste chut k jidlu nebo se naopak prejidate?

3. Mate potize se spankem nebo se budite o nékolik hodin dfive nez obycejné?

4. ste nervOzni nebo trpite obavami bez zjevné pficiny?

5. Opadl vas zajem o véci, které vas dfive téSily (konicky, prace)?

6. Rozdiluji vas lidé nebo jste ztratili zajem o rodinu a préatele?

7.  Mate mensi chut na sex nez dfive?

8. Jste unaveni a letargi¢ti a mate potiZze s hledanim motivace k tomu, abyste cokoliv délali?

9. Zda se vam, zZe jste naprosta nula, z neluspéchl obvifiujete sami sebe nebo si vycitate své
nedostatky?

10. Mate problémy premyslet jasné, soustfedit se nebo se rozhodovat?

11. Reagujete pfehnané na mensi bolesti a drobné zdravotni obtize?

12. Pfemyslite ¢asto o smrti nebo sebevrazdé?

Sectéte své kladné odpovédi. Jestlize ob¢as néktery z uvedenych pfiznakll zaznamenate, jedna se o zcela

normalni Zivotni projev, protoZe kazdy z nés je ,jednou nahofe a jednou dole*. Cim vy3si ale poget kladnych
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Priloha V.

Jak muzete sami hodnotit svoji depresi

Citite, Ze je obtizné nebo nemozné prozivat radost a téSit se z ¢ehokoliv, i z véci, které jste dfive radi

Ztratili jste zajem o konicky, sport, svoje zaméstnani, rekreacni aktivity, které jste dfive méli radi?
Zménila se vaSe chut kjidlu a ztratili jste nebo pfibrali znatelné na vaze v poslednich mésicich bez

Méate potize se spankem, jako je obtizné usinani, pfedé¢asné probouzeni v ¢asnych rannich hodinach,

Jste fyzicky natolik zpomaleni, Ze je to patrné pro vaSe okoli, nebo jste naopak zjistili, Ze nejste

1)
délali?
2)
3)
toho, Ze byste se o to snazili?
4)
nebo jste ospali ve dne vétSinu ¢asu?
5)
schopni nic udélat pro vnitfni napéti a neklid?
6) Citite se stale unaveni?

7) Délate si vycitky nebo citite vinu za minulé chyby a stravite tim hodné ¢asu?
8) Mate problémy se soustfedénim nebo s rozhodovanim?
9) Objevuji se u vas mySlenky na smrt nebo na sebevrazdu?

Pokud jste odpovédéli ,ano" na vétSinu téchto otazek, velmi pravdépodobné prozivéate depresi.

Priloha VI.

Somatické stavy spojené s depresivni poruchou

Kardiovaskularni

- po infarktu myokardu
- po cerebrovakularni pfihodé

Autoimunitni poruchy

- revmatoidni artritida

- systémovy lupus
erythematodes

- temporéalni arterilitida

Chirurgicka

- transplantace ledviny
- transplantace koronarniho
arterialniho by-passu

Endokrinni poruchy

- hypotyreéza

- diabetes mellitus

- Cushinglv syndrom
- Addisonova nemoc
- hypopitultarismus

Infekce

- virové: chfipka
Zlazova
herpes simplex
HIV

Nadorova onemocnéni

- pradusek

- slinivky

- prsu

- tlustého stfeva
- vajecnikl

- akromegalie - nevirové: brucel6za - po chemoterapii
- hypoparatyreéza tyfus

- hyperparatyre6za

Metabolické Dermatologické Gynekologické

- chronické selhani ledvin -
samo od sebe nebo
néasledkem dialyzy

- psoriaza
- ekzém

- po hysterektomii
- puerperalni deprese

Hematologické

- anémie

- perniciézni anémie

- nedostatek kyseliny listové

Neurologické poruchy

- Parkinsonova nemoc
- roztrouSena skler6za
- epilepsie (zvlasté temporalni)
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Priloha VII.

O stromu a ptaku

Jednou se prihodilo, Ze ze zemé vyraSila rostlinka. Tolik se téSila ze vzduchu a svétla, ze ze vSech sil
rozvijela své ratolesti a byla stéle vétsSi a vétsi. Zanedlouho uz tu stél stromek s jemnymi vétévkami a nadherné
zelenymi listky.

Jednoho dne vSak stromek své ratolistky smutné sveésil k zemi. Zpozoroval to pték, ktery v té krajiné rad
zpivaval v korunach stromu. Vyletél na jednu z vétviéek a ptal se mladého stromku, co se mu jen prihodilo.

- ,Ach“, nafikal stromecek, ,mné uz se nechce dal rust. Kdyz tak kolem sebe pozoruji vS§echny ty veliké, silné
a krasné stromy, jak vypinaji své mocné vétve vzhdru k modrému nebi, vzdycky si pomyslim: ,Tohle ty nikdy
nedokazes!"

Ptak se jesté chvili pohupoval na ohebné vétévce a premyslel. Nakonec fekl: - ,Musi$ mit trpélivost. Kazdy
den dostavas tolik slunicka, desté a vétru, kolik pravé potfebujeS. Pfijimej to a bud spokojeny. To ostatni uz
pfijde samo.”

Priloha VIII.

Tabulka nej¢astéjSich Zivotnich udalosti

Udéalost Body
Umrti partnera (partnerky) 100
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do dachodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexudlni obtize 39
Zména finanéniho stavu 38
Umrti blizkého pfitele 37
Zavazné neshody s partnerem 35
Konflikty se zetém (snachou) 29
Manzel (manzelka) koné&i se zaméstnanim 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zména rekreaénich aktivit 19
Zména socialnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné (mrti, snatky) 15
Vénoce 12
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Priloha | X.

MnoZstvi sebevraZzd v nékterych statech

Pocet dokonanych sebevrazd na sto tisic

30

257

20

157

obyvatel
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A ) A z
Pocet sebevrazd ve vybranych zemich
Priloha X.
Stanoveni miry suicidalniho rizika
Cim vice otazek 1-11 je zodpovézeno ANO a &im vice otazek 12-16 zodpovézeno NE, tim
vyS§Si je suicidalni riziko
1. Pfemyslel jste v sou¢asné dobé& o moznosti sebevrazdy? ANO NE
2. Pfemyslel jste o této moznosti asto? ANO NE
3. Musite o tom premysSlet, pfestoze nechcete?
Vnucuji se vam takové myslenky samy? ANO NE
4, Uz jste uvazoval o zpusobu sebevrazdy? ANO NE
5. Udélal jste uz néjaké pripravy k sebevrazdé? ANO NE
6. Mluvil jste s nékym o svych sebevrazednych timyslech? ANO NE
7. UZ jste se nékdy v minulosti pokusil o sebevrazdu? ANO NE
8. Spachal nékdo z vaSich pfibuznych nebo pratel sebevrazdu? ANO NE
9. citite, Ze vaSe situace je straSna a beznadéjna? ANO NE
10. Déla vam potize myslet na néco jiného nez na vaSe soucasné problémy? ANO NE
11. Mate nyni méné kontakt( se svymi pfibuznymi a prateli? ANO NE
12. Mate zajem o to, co se déje ve vaSem okoli nebo ve vaSem zaméstnani?
Bavi vas vaSe konic¢ky? ANO NE
13. Mate kolem sebe nékoho, s kym byste volné a s davérou mohl
Qohovofit o svych problémech? ANO NE
14. Zijete pohromadé s dalSimi lidmi (rodina, pratelé)? ANO NE
15. Mate pocit vyrazné zodpovédnosti k rodiné, zaméstnani? ANO NE
16. Myslite si, Ze jste v zasadé véfici ¢lovék? ANO NE
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Priloha XI.

Geriatricka Skala deprese

Na kazdou otazku vyberte odpovéd’ ano nebo ne:

1. Jste v zasadé spokojen se svym Zivotem? ano / ne
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano / ne
3. Maéte pocit, ze V&S Zzivot je prazdny? ano / ne
4. Citite se ¢asto skliceny a smutny? ano / ne
5. Mate vesmés dobrou néladu? ano / ne
6. Obavate se, Ze se Vam prihodi néco zlého? ano / ne
7. Citite se pfevazneé Stastny? ano / ne
8. Citite se ¢asto bezmocny? ano / ne
9. Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi? ano / ne
10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici? ano / ne
11. Myslite si, Ze je krasné byt jeSté nazivu? ano / ne
12. Napada Vas nékdy, zZe V&S Zivot nestoji za nic? ano / ne
13. Citite se plny elanu a energie? ano / ne
14. Myslite si, Ze VaSe situace je beznadéjna? ano / ne
15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom |épe nez Vy? ano / ne
Hodnoceni
1 bod za tzv. depresivni odpovéd — tj. ano u otazky 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15
a 1 bod za odpovéd ne u zbyvajicich otazek —tj. 1, 5, 7, 11, 13.
Soucet

Norma: 0- 5h.
Mirna deprese: 5 -10h.
Manifestni deprese: nad 10 b.
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Priloha XI1I.

MINI MENTAL TEST

1. Orientace

Jaky je rok/ obdobi/ mésic/ den v tydnu/ datum

Kde nyni jste? Zemé/ oblast/ mésto / ulice/ ¢islo domu/ podlazi v budové/ &islo pokoje
(za kazdou spravnou odpovéd — 1 bod).

2. Opakovéani apamét’

Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét. Pak jmenujte pomalu a zfetelné
tfi predméty (strom, okno, kniha) a vyzvéte ho, aby je opakoval.

Pocet spravnych odpovédi = po¢et bodl. Pokud si pacient nepamatuje, opakujte
(maximalné 5x) pfedméty, aby si je mohl zapamatovat.

3. Pozornost a pogéitani
Vyzvéte pacienta, aby odecital sedmi¢ku od 100. Ukoncéete po péti odpovédich
(za kazdou spravnou 1 bod).

4, Kratkodoba pamét’
Vyzvéte nemocného, aby si vybavil 3 dfive jmenované véci.

5. Poznéani pfeméth
UkaZzte pacientovi 2 pfedmeéty (hodinky, tuzku) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval.

6. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval nasledujici vétu:
JZadna ale, jestlize a kdyby*.

7. Tristupnovy tkon
Pozadejte pacienta, aby postupné proved! 3 tUkony (napf. Vezméte papir, prelozte jej
na pul a polozte na stll), za kazdy spravné provedeny tkon 1 bod.

8. Reakce na psany pokyn
Pacient dostane do ruky listek s napsanym pokynem
(napf. ,zavrete o¢i“ — bod je zapocitan jen za zavreni oci).

9. Psani
Pozadejte pacienta, aby na Cisty papir napsal vétu, ktera ma podmét a prisudek.
Gramatické chyby jsou povoleny.

10. Malovéni podle predlohy
Pozadejte nemocného, aby namaloval dva prekfizujici se mnohouhelniky.

Pro zapog¢itani bodd musi byt plny pocet Ghli a dva musi byt ve vzajemném prekfizeni.

Celkové skore:

Bodové skére

0-1

30 bodu

Hodnoceni:
0-10 tézka kognitivni porucha
11-20  kognitivni porucha stfedniho stupné
21-23 lehkéa porucha
24 avice norma
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Abstrakt

MASTEROVA, M. Deprese ve staii. Ceské Budgjovice 2008. Bakaléiska prace.
Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra
praktické teologie. Vedouci prace L. Motlova

Kli¢ové pojmy: deprese, l&cba, sebevrazda, stéri, stérnuti, zmeény ve stéfi, deprese

ve stéri, deprese / demence, pribéhy

Bakalarska préce je teoretickd a zabyva se problematikou deprese, zvlasté
deprese ve stéfi. Je rozdélena do ¢ty kapitol. V prvni je uvedena charakteristika
deprese. Je tu popis toho, co to deprese je a Ze existuji dotazniky, které umoziuji
zZjigtit, zda ji je ¢lovék ohroZen. Déle je tu uveden jegji vyskyt, historie, myty,
priciny, ptiznaky, typy, l&cba a nasledky. Ve druhé kapitole se hovoii o stéfi
a starnuti a jejich doprovézejicich zmeénach fyzickych, psychickych a socidlnich.
Treti kapitola je vénovana charakteristice deprese ve stari, jejimu vyskytu,

rozdilaim mezi depresi a demenci, pri¢inam, priznakam, 1é&be a prevenci. Ctvrta
pak piestavuje pét pribeha lidi, kteri trpi ¢i trpéli depresemi.
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Abstract

Depression in old age

Key words: depression, treatment, suicide, age, growing old, old age changes,
depression in old age, depression / demence, stories

This thesis is theoretical and it engage in problems of the depression, in
particular depression in old age. It divide in four chapters. In first chapter
mentioned a characteristic deppresion. Here is a description, what is the
depression and that exit some questionnaires, what make find, whether is a man it
distress. Further here is mentioned it occurrence, history, mythes, causes,
symptoms, types, trestment and consequences. In second chapter talk about age
and growing old and their concomitant changes physical, mental and social. The
third chapter devote a characteristic depression in old age, it occurrence, some
differences between depression and demence, causes, symptoms, treatment and
prevention. The fourth chapter present five stories of some people, who suffer

from the depressions.



