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Anotace

Bakalarska prace se zabyva depresivnimi poruchami mladsiho a
sttedniho veéku. Cilem prace je vnést pohled na problematiku ziejme
nejrozsitenéjsiho duSevniho onemocnéni jako je deprese. V teoretické casti
Jsou popsany priciny deprese, druhy, rizikové faktory, symptomatologie a 1é¢ba
deprese. V praktické ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum dle Beckovy

posuzovaci Skaly.

Kli¢ové pojmy

Beckova posuzovaci stupnice, bludny kruh deprese, deprese, 1éCba,

MKN, psychoterapie, symptomatologie.



Annotation

This thesis deals with depressive disorders of the young and middle
aged. The aim is to introduce the problematic of one of the most common
mental illnesses —the depression. The theoretical section the thesis describes
the cause of depressions, depressions types, risk factors, symptoms and
depression treatments. The qualitative research in the part uses Beck
Depression Inventory.

Key words

Beck Depression Inventory, the vicious circle of depression, depression,

treatment, ICD, psychotherapy, symptomatology.
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UvoD

Tématem bakalatské prace je popsat problematiku vyskytu depresivnich
obtizi ve vékové skupiné 25 — 30 let a 50 — 60 let. Autorka vi, Ze se depresivni
onemocnéni stava celospolecenskym problémem svétové populace a praveé
proto vénuje pozornost tomuto tématu v bakalaiské praci.

S velkou pravdépodobnosti muze deprese postihnout kohokoliv a
kdykoliv. Nékteré studie ukazuji, Ze deprese postihuje kazdy rok 100 milionti
lidi na celém svéte. U zen je riziko deprese dvakrat vyssi nez u muzd. Vice nez
polovinu jedinci suzuji sebevrazedné myslenky, nckteii se o sebevrazdu
pokusi. Deprese je velice ¢asté onemocnéni, které je zavazné a muze ohrozovat
i zivot jedince. Brani nemocnému v jeho kazdodennich aktivitach, v jeho
osobnim, socialnim i pracovnim zivoté. Souc¢asné moznosti mediciny dokézou
nemoc diagnostikovat vcas. Spravné a vcasné odhaleni deprese a nasledna
1é¢ba znamend pro nemocného dobrou prognozu ve zlepsSeni kvality Zivota.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické.
V teoretické ¢asti se autorka snaZi objasnit pojmy jako napiiklad co je to
deprese, jak se projevuije, typy deprese, rizikové faktory vzniku deprese, jak se
1€¢i.

Pro praktickou cast si autorka zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
umozni proniknout hloub&ji do dané problematiky. V zavéru praktické Casti
bakalaiské prace ziskané vysledky autorka vyhodnoti a provede jejich
interpretaci.



Teoreticka ¢ast

1. DEPRESE

1.1 Co je deprese

Na zacatku by méla autorka zminit, skute¢nost, ze deprese neni v dne$ni
dobé ojedin€lym onemocnénim. Ale pokud mame mluvit o depresi, je vhodné
vysvétlit, 0 jaké onemocnéni se jednd, co obnasi, jak se projevuje a tak
podobné. Z tidaji uvadénych v mnoha odbornych publikacich, jez se vénuji
problematice depresivnich poruch, vyplyva, ze kazdy jedinec se V prubéhu
svého Zivota s urCitymi pfiznaky a formami deprese setka.

Kazdy ¢lovek nékdy pocituje smutek ¢i rozladénost. Mnoho lidi nazyva
pravé tyto pocity jako depresi. Ale ne kazdy smutek je deprese. Z odborného
hlediska je pojem deprese uzsi. OdliSnost deprese od b&zného smutku c¢i
rozladénosti je zasadni zejména v tom, ze deprese trva déle, je intenzivnéjsi a
neptiznive ovlivituje vykonnost ¢loveka.

V piipad¢€, ze deprese neni 1éCena, mohou jeji pfiznaky trvat celé roky,
vede k izolovanosti ¢lovéka, jedinec se uzavira do sebe a domniva se, Ze mu
nikdo nerozumi. Jedinec se citi smutny unaveny, nestastny a ztraci veskerou
radost ze zivota. V krajnim pfipadé mulze toto onemocnéni vyustit
k sebevrazednému jednani.

Jak uz se autorka zminila, deprese je pomérné rozsifenym onemocnénim.
U kazdého patého clovéka se alespon jednou za zivot objevi klinicky
vyznamna deprese. Klinickou depresi onemocni kazdym rokem piiblizné 5 %
obyvatelstva nezavisle na véku. Je také znamo, Ze Zeny onemocni timto
onemocnénim dvakrat Castéji nez muzi. V nékterych ptipadech mlze byt
pti¢inou tohoto stavu u zen klimakterium. Deprese se mize objevit i u déti, ale
neni tak ¢astym jevem jako u dospélych. Prevalence depresivni poruchy u déti
do 10 let je 0,4 — 2,5 % a u adolescentt ve véku od 10 — 18 let je 0,4 — 8,3 % a
15— 20 % u dospelych.

V odbornych publikacich miizeme narazit na nejriaznéjsi definice deprese.
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Depresi Prasko definuje: ,,Deprese je nemoc podobna jinym nemocem,
jako napt. vysoky krevni tlak, zalude¢ni viedy, nebo cukrovka. Neni to jen
Spatna nalada, ale nemoc celého organismu. V zadném pfipadé¢ to neni
nedostatek vile nebo sebekazné. Deprese také neni jenom reakce na nepiiznivé
udélosti v zivoté, i kdyz Casto na né& navazuje. Deprese je u vétSiny lidi
1écitelné onemocnéni. Pokud neni deprese 1é¢ena, vede ke ztrat€¢ vykonnosti,
Kk izolaci, ztraté radosti V zivoté a vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni stav
Clovéka — snizuje obranyschopnost ¢lovéka.” (Deprese a jak ji zvladat, Jan
Prasko, Hana Praskova, Jana Praskova, 2003, str. 26)

,Deprese je nezdravy stav psychiky projevujici se dlouhodobé
pokleslymi naladami jedince. Ma skli¢ujici charakter, jedinec upada do
trudnomyslnych tvah a nazirdni svéta. Pocit'uje Casto uzkost a osamocenost,
pocity bezcennosti nebo viny, malou sebedtivéru, unavu, zhorSené soustiedént,
problémy s paméti a pozornosti. Je témét neschopen smysluplné Cinnosti a
okoli se jevi jako lenoch. Jeho mysleni se zpomaluje a chiadne jeho reakce na

radostné podnéty. Ztraci z4jmy a chladné reaguje.*

http://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese (psychologie)

1.1.2 Epidemiologie

Deprese se tadi k nejcastéjSim psychiatrickym onemocnénim.

Jaro Ktivohlavy fika: ,,Deprese neni ojedinély jev. VétSina z nas z vlastni
zkusenosti vi, co to deprese je. Odborné publikace uvadéji, ze zhruba 20 % az
25 % lidi u nas proziva v dané chvili ur¢ité pfiznaky deprese. Toto zjisténi plati
»pres vSechny hranice — ras, stati a kontinentii. Ukazuje se vSak, ze Zeny jsou
na tom podstatné hife. Statistiky vykazuji obvykle o 100 % vice zen v depresi
nez muzi. JeSt€ jednu véc tyto statistiky ukazuji: informuji nds o tom, ze
deprese je na postupu. V prubéhu naseho stoleti se pocet lidi trpicich depresi
podstatné (az nékolikandsobn¢) zvysil. Zaroven je patrné, Ze se snizila vékova
hranice, od niz vyskyt deprese prudce roste. Mnozi se domnénky, ze to uzce

souvisi s modernim zpusobem zivota — S nasim Zivotnim stylem. To vSe nas

11


http://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese_(psychologie)

vede k tomu, abychom se nad depresi pozastavili.“ (Jak zvladat depresi, Jaro
Kfivohlavy, 2003, str. 14)

Depresivni onemocnéni se nejéastéji vyskytuje mezi 25. — 35. rokem
zivota. V praméru postihuje jedince kolem 27 let. Pfiznaky pocinajici deprese
se vyvinou béhem nékolika dnt ¢i tydnd. Odhaduje se, ze pouze 25 % jedinct
s depresivni poruchou je adekvatn¢ diagnostikovano a poté 1éCeno. Je to
zpusobeno tim, ze depresivni porucha je velice ¢asto skryta za pacientovymi
stiznostmi na télesné potize.

Vyskyt deprese Jaro Kiivohlavy definuje: ,,Vyskyt deprese je daleko
Cast&jsi u lidi rozvedenych a rozlouéenych, u lidi z disharmonickych rodin a
manzelstvi nezli u lidi z dobrych rodin (manzelstvi) a lidi svobodnych. Ukazuje
se zaroven, ze deprese se vyskytuje castéji u lidi spiSe chudSich (z nizSich

sociokulturnich poméru).* (Jaro Kiivohlavy, 2003, str. 140)

1.1.3 Kdo je zranitelny vii¢i depresivni poruse

Dftive byla depresivni porucha spojovdna vyhradné se starSimi jedinci.
V soucasnosti vékova hranice pro propuknuti deprese vyznamné klesa a tim se
zvySuje procentudlni hodnoty vyskytu deprese. Vyskytuje se piedevSim u
jedinct v produktivnim véku.

Na vzniku depresivni poruchy se podili fada biologickych a sociélnich
vliva, které vytvareji prihodné obdobi pro vznik depresivniho onemocnéni.
V nékterych rodinach je vétsi mira vrozené zranitelnosti.

Depresivni porucha je Cast&ji u lidi, ktefi maji naruseny zivotni Styl,
nedostatek spanku, nedostate¢ného télesného pohybu, jsou piepracovani a
vycerpani nadmérnou praci. Vyskytuje se i u lidi po rozvodu nebo u lidi, ktefi
ziji v dysfunkénich rodinach. Depresi mohou zpusobit i socialné - Kkulturni
faktory, jako je zivot v politicky nestabilnich zemich a v utla¢ovanych
mensinach.

Stres ma zna¢ny podil na rozvoji poruchy néalady, byva tzv. spoustécem.

Organismus odpovida stresem na ptipadné ohrozeni své rovnovahy. Pokud je
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stres dlouhodobého charakteru, méni se rovnovaha neuromediatort (dopamin,
noradrenalin a serotonin) v mozku a vznika porucha nalady.

Deprese muze vzniknout i posSkozenim nebo onemocnénim mozku, po
prodélané infekci, pii nerovnovaze neckterych dilezitych hormont v téle
(klimakterium, poporodni deprese porucha funkce stitné zlazy), Gcinkem
nékterych farmak.

Depresi mohou zplisobit antikoncepcni ptipravky 1 1éky proti chronické

bolesti. Depresi muze vyvolat i nadmérna konzumace alkoholu nebo drog.
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2. ETIOPATOGENEZE DEPRESE

Etiopatogeneze (soubor pfic¢in, které vedou ke vzniku onemocnéni)
depresivni poruchy nema doposud jasné opodstatnéni. Miizeme konstatovat, ze
je multifaktoridlné podminéna.

Prasko a spol uvadi: ,,Podle dne$nich ptedstav nejsou depresivni poruchy
zpusobeny jednou pficinou, ale spiSe spolecnym ptsobenim fady dil¢ich pficin.
Nékteré¢ znich jsou vrozené, zdédéné, jiné jsou zplsobeny vlivy prostiedi,
vV némz nemocny Zije, Zivotospravou, kterou si zvolil, udalostmi, které prozil a
socialnim prostiedim, ve kterém se pohybuje®. (Jan Prasko, Barbora Bulikov4,

Zuzana Sigmundovd, Depresivni porucha a jak ji piekonat, 2009, str. 47)

2.1 Faktory dédi¢nosti

Prostfednictvim genetickych dispozic mlze jedinec zdédit vétsi citlivost
na psychickou zatéz.

Prasko uvadi: ,Je zifejmé, ze dulezitou ulohu hraji genetické faktory.
Nekteré typy deprese se castéji objevuji v uréitych rodinach, coz miize
znamenat, 7e je zde pfitomna vrozend biologickd zranitelnost. Nanejvys
pravdépodobné je to u maniodepresivni poruchy. Zda se vsak, Ze ne kazdy, kdo
zdédil zranitelnost k maniodepresivni poruse, ji také onemocni. Pravdépodobné
zde hraji roli dalsi faktory, zejména stresujici zazitky a stresujici prostredi.
Velka depresivni porucha se také muze objevovat v nékterych rodinach
Vv nésledujicich generacich. Studie jednovajecnych dvojcat ukazaly, ze pokud
jedno z dvojcat trpi depresi, je az 70% pravdépodobnost, Ze i druhé dvojce
onemocni. Pokud mate sestru, bratra, otce nebo matku, kteti trpi depresivni
poruchou, mate rovnéz zvysené riziko — 15 % piibuznych 1. stupné onemocni
depresi také. Ovsem deprese se objevuje i u lidi, v jejichz rodinné historii

nikdy podobné potize nebyly.“ (Prasko, 2009, str. 48)
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Dale Prasko a spol uvadi: ,,Dédi se urcitd vloha k onemocnéni depresi,

tedy nachylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama.“ (Prasko, 2009, str. 48)

2.1.1 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory zastavaji roli pii vzniku depresivni poruchy,
mohou ji udrzovat ¢i prohlubovat.

Na vzniku depresivnich onemocnéni se u pacienti podileji zavazné a
nevratné udalosti v jejich Zivoté, které jsou pro dal$i vyvoj osobnosti velice
zasadni. Ze spolecenského hlediska jsou vyznamné pro rozvoj deprese
pfedev§im manzelské problémy, financni potize, starosti v zaméstnani,
nefunk¢éni rodina. Mohou to byt traumatické zazitky z détstvi, které mohou
Vv pribé&hu ¢asu zvySovat tendenci k rozvoji depresivni poruchy.

Prasko uvadi: ,,Nejcastéji souvisi s rozvojem deprese v dospélosti ztrata
dulezité osoby v détstvi, at” Umrtim nebo rozchodem rodi¢. Rovnéz piedcasné
oddé€leni od matky, nadmérné kriticka vychova, méné €asto nedostatecna péce,
tyrani ditéte, nebo naopak pfilisSné rozmazlovani byvaji Vv souvislosti

s rozvojem deprese v dospélém veéku.* (Prasko, 2009, str. 48)

2.1.2 Vliv zivotnich udalosti

Jako stresor a jejich vliv se s¢ita s vlivem negativnich udalosti Prasko
uvadi: ,,Ptili§ mnoho zmén, které piekracuji rutinu a odehraji se v kratkém
¢asovém obdobi, snizuje télesnou i psychickou odolnost ¢lovéka. Reakce Casto
nezaCind ihned po zivotni udalosti, ale za rtizné¢ dlouhy ¢as po ni. Nékdy
dokonce az v dobé, kdy celd situace je jiz zdanlivé vyfeSena. Ke zhrouceni
muze dojit 6 mésicli po umrti partnera, nebo mesic poté, co jste dokoncili
stavbu domu nebo jiny naro¢ny tkol. Vliv zivotnich udalosti se v prub&éhu roku

sCita. I radostné udalosti jsou prozivany.
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Zatézové zivotni udalosti jsou Casto spoustéci deprese. Jde o udalosti,
které vedou ke ztraté (ztrata partnera, nebo jeho odchod), zméné role (ptechod
ze Skoly do zaméstnani, pfichod ditéte do rodiny, piechod na jiné zaméstnani),
ztraté dulezité role (odchod dospélych déti zrodiny), ztraté autonomie,
pfirozené aktivity a dulezitosti (odchod do dichodu, disledkem télesné nemoci

ve staii apod.).” (Prasko, 2009, str. 49)

2.1.3 Biochemické pochody v mozku

Depresivni porucha je spojena s nedostatkem neurotransmiteria —
serotonin, dopamin a noradrenalin na nervovych zakonceni v mozku.

Prasko uvadi: ,,Tato biochemickda porucha je pfitomna u vSech typl
deprese, at’ spousté¢ najdeme, nebo ne. Muze tedy vzniknout bez vétsi zevni
pfi¢iny, zejména u osob, u kterych se deprese vyskytuje v ptibuzenstvu, nebo
ktefi trp€li depresi v minulosti, nebo mtze navazovat — ¢asto i po delsi dob¢ na
zatézové stresové udalosti v Zivoté.* (Prasko, 2009, str. 51, 52)

Dalsim biologickym projevem deprese je porucha biorytmil. Projevuje se
nekvalitnim spankem. Spanek je mélky, nedostateny a prichazeji potize

S usinanim a ptedc¢asné probuzeni.

2.1.4 Psychologické vlivy

Tyto vlivy vychazeji z naucené bezmocnosti. Postizeny jedinec, na
kterého ptisobi urcita stresova zatéz, neumi této situaci predchazet, nesnazi se ji
ur¢itym zpusobem zvladnout, poddava se ji a uzavira se do sebe. Jedinec neumi
fici ne a snazi se vyhovét ostatnim. Je piesvédcCen, ze jeho Zivot zavisi
pfedev§im na Uspéchu a Ze musi byt milovan, aby byl §tasten. Problém
nastane, pokud se dostavi né&jaky stresujici zazitek, netispéch, ¢i odmitnuti.

Tyto situace mohou vyvolat depresi a negativni myslenky.
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Prasko uvadi: ,,Lidé s nizkym sebevédomim, ktefi se divaji na sebe, na
podminkéach, jsou vice nachylni k depresi. Nachylnost k rozvoji deprese se také
objevuje u lidi, ktefi neuméji sami sebe odménovat a pochvalit. Jsou tedy vice
zavisli na pochvale a odméné okoli, coz vede k nadmérné snazivosti. Lidé
nachylni k depresi byvaji méalo asertivni. Tento nedostatek se projevuje
zejména neschopnosti fici ne, i v situacich, kdy by bylo odmitnuti na misté a
potizemi se snaSenim kritiky. Jinou tendenci je obracet vztek proti sobé i
v situacich, kdy by se méli hnévat na druhé. To proto, Ze vztek Casto povazuji

za emoci, kterou by nikdy prozivat neméli.“ (Prasko, 2009, str. 53)
2.1.5 Léky, alkohol a drogy jako spoustéc deprese

Prasko uvadi: ,,K depresi také mulze vést uzivani 1ékd, jimiz se lé¢i
télesna onemocnéni. Pomérné casto se objevuje po uzivani hormonu
prednisonu a po nékterych lécich uzivanych k 1é€bé vysokého krevniho tlaku.
V neposledni fadé muize k depresi vést nadmémd konzumace alkoholu a
zavislost na drogach.* ( Prasko, 2003, str. 66)

2.1.6 Mezilidskeé vztahy

Rodinné problémy a pracovni problémy ¢asto souviseji s depresi.

asté mezilidské situace, ve kterych se deprese rozviji:

zarmutek po ztraté blizké osoby

¢
1
2. neshody a problémy ve vztazich
3. zménarole

4

nedostatek vztaha
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3. BLUDNY KRUH DEPRESE

Depresivni emoce podnécuji depresivni télesné projevy, které nasledné
vedou k depresivnimu chovani, jez si nemocny jedinec vyklada dal$imi
depresivnimi myslenkami. Cim vice se lovék citi depresivni, tim vice se mu
Vvjeho hlavé objevuji depresivni mysSlenky. Tyto intenzivni depresivni
myslenky pak zplisobuji, ze jim nemocny jedinec natolik véfi, ze dochazi
k prohlubovani depresivni nalady.

Prasko uvadi: ,,.Depresi je mozné pochopit jako nasledek bludného
kruhu negativniho mysleni, depresivnich emoci, pasivniho a vyhybavého
chovani a télesnych ptiznaka deprese. Depresivni porucha je tedy onemocnéni
celého organismu, které postihuje télo, naladu, mysleni i chovani. Hlavni
problém pfi uréitém zjednoduseni by se dal popsat jako celkovy pokles energie.
Je zptsoben zménou neurotransmise nékterych biogennich amint (serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu) v mozku. Tento stav depresivni ¢lovék vnima
zejména Vv celkové tnavnosti, nesoustiedénosti, ochablosti téla, zpomaleni
mySleni i pohybd. Nedostadva se mu energie ani na to, aby mohl spéat (spanek je
proces, kdy mozek spotiebuje nejvice energie za celych 24 hodin) a radovat se.
Emoc¢ni rejstiik se ochudi jen na negativni emoce, které vsak vedou k dal§imu
vycerpani. Pokles energie vede ke snizeni vykonnosti, coz je nasledovano
dal$im sniZzenim aktivity a nartistem negativnich myslenek.* (Prasko, 2003, str.
57)

Dale Prasko uvadi: ,,Automatické depresivni mysSlenky prohlubuji
depresi, depresivni emoce vedou ke zvyraznéni depresivnich té€lesnych projevi,
télesné projevy posiluji depresivni chovani, coz si ¢loveék v depresi interpretuje
dals§imi depresivnimi mySlenkami. Takto se miZze mira deprese Vv bludném

kruhu postupné zvysovat, nebo udrzovat.” (Prasko, 2003, str. 57, 58)
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4. SYMPTOMATOLOGIE DEPRESE

Deprese neboli patologicky sklesla nélada je doprovdzena snizenou
aktivitou a energii. Ovliviiuje naladu, mysleni, psychomotoriku i mimiku.
U jedince se vyskytuje smutek, ktery je odlisSny od bézného smutku.
Permanentné Spatna nalada je prvnim indikatorem pro diagnostikovani deprese.
Dle intenzity je rozliSovana depresivni porucha mirna, stiedné tézka, tézka a
tézka s psychotickymi pfiznaky. Rozpoznat stupen zéavaznosti depresivni
poruchy je obtizné. Je piihlizeno k poctu ptiznaki a formée zavaznosti.

Obvykla jsou ranni pesiva — stav, kdy pacient pocituje uzkost a
vycerpani jiz po probuzeni a ma strach z nového dne. Je pro néj naro¢né pirimeét
se vstat a zahajit den béznou ¢innosti jako napiiklad ranni hygiena. Trpi
zhor$enou koncentraci, nedokaze se soustiedit po delsi casovy tsek, snadno se
unavi. Selhdvd vieseni béznych a rutinnich tkont. NaruSena koncentrace
muze vyvolat i vypadky paméti. Mysleni je pfevazné pesimistické, provazeji
ho vycitky a sebeobvinovani. Nedokdze prozivat radostné emoce, ztraci
veskery zajem o okoli, je apaticky, nema zajem o konicky a ¢innosti, které ho
diive Cinily $tastnym. ProZiva pocity bezmocnosti, beznadé€je a ztratu Zivotni
energie.

Jedinec suzkostné depresivni poruchou reaguje na podnéty hnévem
nebo litosti. Pfes velky smutek neni schopen place. Vyskytuji se poruchy
spanku. Jedinec mé& problémy s usinanim, a kdyz kone¢né usne, spanek je
nekvalitni a pferuSovany.

U osob sdepresivni poruchou se méni psychomotorické tempo.
Projevuje se agitovanosti, neklidem, neposednosti nebo inhibici. Muze se
vyskytnout celkové zpomaleni fe¢i, mysleni i gestikulace. Vazne socialni
komunikace. Depresi mize doprovazet plactivost, podrazdénost i izkost.

Depresivni porucha je casto doprovazena somatickymi pfiznaky.
Nemocny muze pocit'ovat piiznaky jako je unava, poruchy spanku, vycerpani,
ztrata chuti, ztréta libida, hubnuti, zacpa, bolesti hlavy ¢i bolesti jinych ¢asti

téla.
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Ztraci daveéru v sebe sama, citi se na svété zbyteCny, pocituje vinu a
trpi komplexem ménécennosti. Vyskytuji se casto sebevrazedné uvahy.
U jedinct s depresivnim onemocnénim je tiicetkrat vyssi riziko sebevrazdy nez
u ostatni populace.

U tez8ich depresi se muzeme setkat stzv. psychotickymi piiznaky.

Vyskytuji se halucinace, bludy a stav strnulosti.

4.1 Depresivni myslenky

Depresivni myslenky Prasko definuje: ,,MySlenky jsou zpomalené,
odbihaji od ¢innosti. Deprese je doprovéazena vycitkami svédomi, pocity viny,
znehodnocovani sebe samého. Pro depresi jsou charakteristické depresivni
automatické myslenky. Jsou to myslenky, které ¢lovéku piichazeji na mysl
a on nad nimi dale nehloubd. Neni to to, co chci myslet, ale co mé samo od
sebe napada. Automatické myslenky mame prakticky neustale, vétSinou jim ani
nevénujeme pozornost, komentuji udalosti, které prozivame. Automatické
mySlenky ¢lovék pfijima, aniz by uvazoval, zda jsou pravdivé nebo ne. Ma
prosté pocit, ze pravdivé jsou a dale je logicky rozebird. Automatické
mySlenky maji tendenci tvofit fetézce. B&Zné u zdravého Ccloveéka tyto
myslenky neméni naladu, protoze jsou neutrdlni.* (Prasko, 2003, str. 49)
Depresivni automatické myslenky zahrnuji:

Prasko uvadi: ,,Negativni hodnoceni sebe sama. Nejsem k ni¢emu! Nic
neprozivam! Vsechno jsem to zavinil!

Negativni hodnoceni okolnosti: Nikdo o mé nestoji! Dostal jsem strasné
moc tkoli! Zivot je hrozny!

Negativni vize do budoucnosti: Nic pekného mé uz neceka! Nikdy se

nevylé¢im! Budu poiad sama!* (Prasko, 2003, str. 50)

4.1.2 Situace, které spoustéji depresivni myslenky
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Prasko uvadi: ,,Situaci, které¢ spoustéji depresivni myslenky, je cela
fada. Ne¢které jsou velmi individuélni, specifické pro uréitou dobu. VétSina
,»Spoustécu‘ je vsak typicka pro lidi, ktefi trpi depresi. Typické situace jsou
uvedeny v nasledujicim seznamu:

Kritika

Potlaceni vzteku

Podcenovani nebo ptehlizeni ze strany okoli
Nedostatek uznani nebo ocenéni
Porovnavani se s druhymi lidmi
Porovnavani se se sebou pred nemoci
Selhani v situaci, chybovani

N4hla zména situace nepiiznivym smérem
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Odkladani nebo nedokonceni ¢innosti
10. NespravedInost
11. Nedostatek projevu lasky.* (Prasko, 2003, str. 53)

4.1.3 Depresivni chovani

Depresivni chovani Prasko definuje: ,,Depresivni lidé jsou méné
aktivni, bez iniciativy, rezignovani. Prekazky jsou pro né nepiekonatelné.
Psychické tempo je obvykle sniZzeno. Soustiedéni na aktivitu je zhorSené,
pokud néco za¢nou — nevydrzi u toho — pozornost je odvadéna depresivnimi
mySlenkami. Pocituji nadmérmou Unavu a tiZi — proto casto nemaji chut
¢innost zacit. Prestavaji se zabyvat, co by je zajimalo, nebo potésilo,
vykonavaji jen to nejnutnéjsi. Depresivni chovani zahrnuje celou fadu projevi.
Od pléce ptes odkladani €innosti, nesoustfedénost a rozt€kanost, netrpélivost,
uzavirani se do sebe, vyhybani se kontaktim az po monotonni depresivni feci,
natikavost, neustdlé si st€Zovani na ptfiznaky a sebevrazedné pokusy. Toto
chovani je reakce na depresi, ktera postizeného zaskocCila a ohrozuje ho.*

(Prasko, 2009, str. 20)
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4.2 Depresivni télesné priznaky

Depresivni télesné piiznaky Prasko definuje: ,,Biologické pochody
v organismu jsou velmi Gzce spjaty s nasi naladou. Centra mozku, kterd jsou
odpovédna za prozivani nalady, jsou spojena s centry pro regulaci hormoni
a vegetativniho systému. Proto pti zménach nalady dochazi ¢asto k pestrému
obrazu telesnych potizi. Objevuje se Unavnost, nevykonnost, napéti nebo
slabost ve svalech, bolesti hlavy, patefe, biicha, nespavost, snizena nebo
zvySena chut’' k jidlu, hubnuti, poceni, zacpa, bolesti zaludku, zhorSuje se
schopnost zapamatovani si i vybavnost paméti, zavraté, buseni srdce, tlak
v hlavé, krku, ties kondetin, poruchy menstruace, nechut’ k sexu apod. Castym
ptiznakem je bolestivy tlak na hrudi, pocit sevieni, jakoby se ¢loveék ani
nemohl nadechnout. Té€lesné ptiznaky mohou byt zdrojem automatickych
myslenek, presvédéeni, ze jde o vaznou télesnou nemoc a mohou vyvolat
vyrazny strach o zdravi. VSechny tyto pfiznaky vSak ustupuji po odeznéni
deprese.* (Prasko, 2009, str. 21, 22)
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5. HODNOCENI DEPRESE

Autorka popsala potize a uvadi otazky, na které by bylo uzitecné
odpoveédet.

Prasko uvadi:

,,Citite, ze je obtizné nebo nemozné prozivat radost a tésit se z ¢ehokoliv 1
Z véci, které jste diive radi délali?

Ztratili jste zajem o konicky, sport, svoje zaméstnani, rekreacni aktivity,
které jste predtim méli v oblibe?

Zménila se vase chut’ k jidlu a ztratili jste nebo znatelné piibrali na véaze
v poslednich mésicich bez toho, ze byste se o to snazili?

Mate potiZze se spankem, napi. nemuZete usnout, pied¢asné se probouzite
(v ¢asnych rannich hodinach) nebo jste ospali ve dne po vétSinu Casu?

Jste fyzicky natolik zpomaleni, Ze je to pro vaSe okoli patrné, nebo
naopak jste zjistili, ze nejste schopni nic udé€lat kvuli vnitinimu napéti a
neklidu?

Citite se stale unaveni?

Délate si vycitky nebo citite vinu za minulé chyby a stravite s tim hodné
Casu?

Mate problémy se soustiedénim nebo s rozhodovanim se?

Objevuji se u vas myslenky na smrt nebo sebevrazdu?

Pokud jste odpovédéli ,,ano“ na vétSinu otazek, velmi pravdépodobné
prozivate depresi. Pokud je tomu tak a dosud jste nemluvili s odbornikem, je
dobré promluvit si o tom s nékym, komu duvétujete, a vyhledat odbornou
pomoc.“ (Prasko, 2009, str. 23, 24)

5.1 Diagnostika deprese

I pfes znacnou celosvétovou informovanost o problematice deprese

zistava stale hlavnim problémem vcasné odhaleni. Pokud jsou klasické
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ptiznaky deprese jednoznaéné prokazatelné, je mozné depresi véas rozpoznat.
Je nutné odlisit primarni depresi od symptomatické, ktera vznikla v dusledku
jiného onemocnéni.

Diagnoza se stanovuje na zaklad¢ anamnestickych udaji pacienta, mize
byt doplnéna o psychologické testy. Lékafi vedou s pacienty rozhovor, na
jehoz zékladé¢ zmapuji zakladni ptiznaky deprese. Dal§i moznosti jsou
posuzovaci testy deprese, jako naptiklad Beckova posuzovaci skala deprese.

Beckova posuzovaci Skala deprese je dotaznik, ktery ukazuje celkovou
miru deprese.

Kfiivohlavy uvadi: ,,Aby Vv ur¢itém piipadé mohl byt stav daného ¢lovéka
diagnostikovan jako deprese, pak se zde nutné musi vyskytovat soubézné
minimaln¢ pét z dale uvedenych deviti ptiznak:
depresivni nalada,
snizeny zajem o béznou ¢innost,
ztrata chuti k jidlu,
nespavost,
zpomaleni pohybi 1 myslent,
ztrata zivotni energie,
pocity sniZzené vlastni hodnoty a viny,

sniZzend schopnost myslet a zhorSené soustiedént,
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sebevrazedné myslenky ¢i aktivita k tomu sméfujici. (K¥ivohlavy, 2003,
str. 21)

Kazdy nemocny trpici depresi vyZaduje individudlni pfistup a cilenou
1écbu. Lékai by mél predevsim vcas a spravné najit zakladni problém, ktery je

pfi¢inou potiZi a nelécit pouze piiznaky, které doprovazi depresi.
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6. KLASIFIKACE DEPRESIVNIHO ONEMOCNENI

6.1 Tridéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN) je publikace vydavana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ma formu ciselného seznamu.
Jednotlivé nemoci jsou pod konkrétnim ¢iselnym kédem. V soucasné dobé je
v platnosti jeji desatd revize. Na piipravé desaté revize se podilela i Ceska
republika.

Jan Vymétal uvadi: ,,Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) tadi
deprese mezi poruchy nalady (tzv. afektivni poruchy) Uvédi je zejména
V ramci:

1. bipolarni afektivni poruchy (pfitomny jsou epizody manicke a depresivni)

2. depresivni epizody (podle mnozstvi pfiznaki a jejich intenzity se d€li na
mirné, stiedni a t¢zke)

3. rekurentni depresivni poruchy (opakujici se depresivni epizody)

4. trvalé poruchy nélady (napi. dystymie)

5. jinych poruch nalady (napf. rekurentni kratka depresivni porucha).

Mezinarodni klasifikace nemoci je pfi diagnostikovani zdvazna, ve
zdravotnictvi je tedy nezbytné ji pouzivat (Jan Vymétal, Lékarska
psychologie, 2003, str. 247)

V publikaci MKN-10 jsou poruchy nalad o¢islovany F30-F39.

Nejvetsi pocet jich nalezneme v oddile F30 - poruchy nalady (afektivni
poruchy), kde jsou nejprve uvedené manické poruchy a poté poruchy
s depresivni symptomatickou. Jedna se o depresivni faze (F 32), periodické
(rekurentni) depresivni poruchy (F33), trvalé poruchy nalady (F34), jiné (F38)
a nespecifikované (F39) poruchy nalady.

Bipolarni afektivni poruchu (F31) se autorka pro tuto praci rozhodla
vyloug¢it. Tato porucha je velmi specifickd, komplikovana vyskytem manickych
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fazi a i jeji 1écba je odlisna. Dale autorka vylouéila i depresivni poruchy

spojené s psychotickymi projevy.

6.2 Diagnosticka kriteria depresivni poruchy dle MKN - 10

Anders et al. uvadi:

»Zakladni priznaky:

Depresivni ndlada je takového stupné, Ze je pro jedince nenormalni,
musi byt pfitomna po vétSinu dne a témét kazdy den po dobu dvou tydnd,
pfiCemz neni ovlivnéna okolnostmi, ztrata zajmu a radosti z aktivit, které

jedince obvykle tési, snizena energie a aktivita nebo zvysSena tinavnost.

Pridatné priznaky:

Ztrata sebedlvéry a sebeucty, sebepodcenovani, pocity provinéni a
sebevycitky, sebeobviiiovani, vraceji se myslenky na smrt nebo na sebevrazdu
nebo jakékoliv sebevrazedné jedndni, neschopnost myslet nebo se sousttedit,
jako napf. nerozhodnost a vahavost, zména psychomotorické aktivity
s psychomotorickou retardaci nebo agitovanosti, poruchy spanku jakéhokoliv
druhu (insomnie nebo hypersomnie), zména chuti k jidlu (snizend nebo
zvySend) s odpovidajici zménou télesné hmotnosti.

Pro diagnozu mirné depresivni epizody je nezbytna ptitomnost alespon
2 ze 3 zakladnich a dal$iho ¢i dalSich ptidatnych ptiznakl, aby byly celkem
pfitomny nejméné 4 z celkovych 10 pfiznakl po dobu minimalné 14 dni.

Pro diagnozu stfedné tézké depresivni epizody je nezbytnd ptitomnost
alespont 2 ze 3 zékladnich a dalSich ptfidatnych ptiznaki, aby bylo celkem

piitomno alespon 6 z celkovych 10 ptiznakl po dobu minimaln¢ 14 dnd.
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Pro diagnozu tézké deprese je nezbytna pritomnost vSech 3 zakladnich
a vice pridatnych, dohromady 8 z celkem 10 ptiznakii po dobu minimaln¢ 14
dni.

Jsou-li zfeteln¢ vyjadieny dulezité priznaky, jako agitovanost nebo
zpomaleni, nebude asi pacient ochotny nebo schopny podrobné popisovat
ptiznaky. V takovém piipad¢ je opravnénd diagnoza tézké depresivni epizody.
DalS$im kriteriem je pfitomnost psychotickych piiznakid (halucinace
s vysmeéSnym nebo odsuzujicim obsahem, bludy provinéni, ménécennosti,
hrozici katastrofy, nihilistické, hypochondrické, vztahova¢né jednani,
perzeku¢ni).” (Martin Anders, Tereza Uhrova, Jan Roth et al., Depresivni

porucha v neurologické praxi, 2005, str. 263)

6.3 Druhy depresi

Prasko déli depresi:

Depresivni epizoda

Prasko definuje: ,,.Depresivni epizoda se projevuje depresivni naladou,
depresivnim mysSlenim, sniZenim aktivity a télesnymi piiznaky. Vyrazné
postihuje schopnost pracovat, spat, jist a t&it se z pfijemnych c¢innosti.
Depresivni epizody se mohou objevit v Zivoté jednou nebo opakované. Rozvoji
depresivni epizody miize piedchazet stresujici Zivotni obdobi nebo Zivotni
udalost, mize se vSak také objevit bez zjevné vngj$i pfic¢iny. Depresivni
epizoda se objevuje dvakrat Castéji u zen nez u muzi.* (Prasko, 2003, str. 30,
31)

Rekurentni depresivni porucha
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Prasko definuje: ,,Porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami
deprese bez samostatnych epizod manie, ale nevylucuji se kratké epizody
hypomanie, povznesené nalady a zvySené aktivity, které nasleduji
bezprostiedné po depresivni epizodé. Prvni epizoda se obvykle objevuje
pozdéji nez u bipolarni (maniodepresivni) poruchy, primérnym vékem vyskytu
byva péata dekada. Jednotlivé faze trvaji od 3 do 12 mésict (pramérné kolem 6
mésict). I kdyz uzdraveni mezi fazemi je vétSinou uplné, miize se u mensi casti
lidi postizenych rekurentni depresivni poruchou rozvinout trvala deprese
(zvlaste ve stafi). Jednotlivé epizody mohou byt spoustény stresovymi
Zivotnimi udalostmi. Obvykle se dvakrat Castéji objevuje u Zzen neZ u muZza.
Pfi rekurentni depresivni poruSe jsou antidepresiva U¢inna podobné jako u

velké depresivni poruchy. Vzhledem k tendenci k opakovani je vhodné

dlouhodobé casto celozivotni uzivani.” (Prasko, 2003, str. 32)

Dystymie

Prasko definuje: ,,.Dystymie je méné zavazny typ deprese. Pfiznaky
dystymie vSak trvaji vétSinou dlouhou dobu, Casto léta. Obvykle zacina
pozvolné, plizivé. Pfed zaCatkem rozvoje je postizeny Casto vystaven vEétSimu
stresu nebo zivotni udalosti (viz. Pfiznaky deprese). Kolisani mezi lehkou
depresi a obdobim relativné normalni nalady je velmi variabilni. Vé&tSinu ¢asu
se pacienti citi unaveni a depresivni. Jakakoliv ¢innost vyzaduje Usili a
z ni¢eho nemaji radost. Stale si stézuji, Spatné spi a citi se nepfiméfené, ale
obvykle sta¢i na zakladni pozadavky kazdodenniho Zivota. Dystymie je pojem
spolecny s pojmy depresivni neuroza a neurotickd deprese. Obvykle zacina
v rané dospelosti a trva nékolik rok, nékdy cely Zivot. Kdyz za¢ne pozdéji, je
casto nasledkem mirné depresivni faze a souvisi se zarmutkem a stresem.*

(Prasko, 2003, str. 32)

Bipolarni (maniodepresivni) porucha
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Prasko definuje: ,,Bipolarni porucha (Synonymum: maniodepresivni) je
méné Casta nez jiné poruchy nalady. Objevuje se asi u 10 % lidi trpicich
depresi. Onemocni ji 1 - 2 lidé ze sta. U této poruchy se objevuji jak cykly
deprese, tak cykly manie nebo povznesené nélady. V depresivni fazi jsou
ptitomny ptiznaky velké depresivni poruchy, v manické fazi ptiznaky manie.
Nékdy dochazi ke zvratu v naladé nahle a velmi rychle (napf. pfes noc), ale

Casté&ji jsou piechody postupné.* (Prasko, 2003, str. 33)

Sezonni afektivni porucha

Jedna se o druh deprese, kterd vznikd snizenim intenzity denniho svétla
V podzimnich a zimnich mésicich. Projevuje se depresivni naladou, snizenim
vykonnosti a velkou Unavnosti. Jedinci pocituji vys$i chut’ na uhlohydraty,
pfibyvaji na vaze a maji zvySenou potiebu spanku. Sezonni deprese je velmi

dobie 1écitelna pomoci aplikace intenzivniho jasného svétla.

Reaktivni porucha nalady

Prasko definuje: ,,Reaktivni deprese je pfimym nasledkem akutniho
tézkého stresu nebo pokracujiciho traumatu. Zatézova udalost nebo trvajici
nepfiznivé okolnosti jsou vyvolavajicim faktorem, k poruse by nedoslo bez
jeho puisobeni. Reaktivni deprese zacina ihned (nebo do jednoho mésice) po
vyskytu stresujici udalosti nebo zZivotni zmény. Nejcastéji navazuje na

stresovou udalost, ktera byla spojena se ztratou.“ (Prasko, 2003, str. 37)

Kratka rekurentni depresivni porucha
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Prasko uvadi: ,,U této poruchy se depresivni epizody trvajici zpravidla
2 — 3 dny objevuji alespon jednou za mésic. Pritom nejde o epizody typicky
vazané na menstruacni cyklus. Deprese ptichazi vétSinou nahle, objevi se rano
po probuzeni a je Casto velmi hluboka, objevuji se sebevrazedné myslenky.*

(Prasko, 2003, str. 40)

Poporodni deprese

Objevuje se vétsinou 3. - 4. den po porodu, kdy se stfidaji pocity
euforie a place. Tato zména v ndladé¢ je zplsobena poklesem hormont

estrogenu a progesteronu.

Deprese v menopauze

Prasko uvadi: ,,Na rozvoji deprese se zpravidla podili fada faktort jak
biologickych tak psychologickych i socialnich. Z biologickych jsou to rozsahlé
hormonalni zmény, zejména pokles hladin estrogentl, z psychologickych asto
pocit ,,zavirajicich se dvefi®, strach ze starnuti, z odchodu déti z rodiny a mala

podpora partnera, ktery byva pohlcen praci.” (Prasko, 2003, str. 44)

Larvovana deprese

Prasko uvadi: ,,Deprese se v tomto ptipad¢ projevuje ,,organovou feci®.
Je zde jasné€ vyjadieny télesny piiznak, ktery imituje télesné onemocnéni (napf.
piskani v uchu, zavraté, bolesti hlavy, Zaludku, bficha, patefe, koncetin,
celkova slabost, poruchy zazivani, mocového ustroji, hybnosti).“ (Prasko,

2003, str. 44)
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Deprese v pozdnim véku

Pribéh i1 symptomy deprese v pozdnim véku jsou podobné jako u
mladSich nemocnych. U starsich lidi se ¢asto objevuje deprese spolu s télesnym

onemocnénim.

Deprese pri télesném onemocnéni

Prasko uvadi: ,,Deprese muze byt spojena se soubéznym télesnym
onemocnénim. To plati zejména pro starsi lidi. Deprese mize navazovat na
ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni tlak, mozkovou piihodu,
Parkinsonovu chorobu, cukrovku, revmatismus, snizenou ¢innost §titné zlazy,
néktera autoimunitni onemocnéni, jako je lupus erythematodes, apod. Deprese
muze také zhorSovat pribéh téchto onemocnéni. Deprese mulze byt také

dusledkem uzivani nékterych 1€k, alkoholu a drog.*“ (Prasko, 2003, str. 45)

6.4 DalSi ¢lenéni depresi

Mirna depresivni epizoda

VétSinou zacina po stresové situaci. Postizeny pocituje uzkost, uzavira
se do sebe a celkové se neciti dobte. Je schopny chodit do prace, plnit ukoly a
povinnosti, ale na zakladé sniZeného vykonu. Lécba je obvykle ambulantni.
Sti‘edné tézka epizoda

Postizeny pocit'uje nedostatek energie, izoluje se od okolniho svéta. Je

neStastny a dava si tento stav za svou vinu, nedokdZe se soustfedit na
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kazdodenni obvyklé zalezitosti. Lécbu postupuje postizeny ambulantné, pokud

se objevuji sebevrazedné umysly, je vhodna hospitalizace.

Tézka depresivni epizoda

Postizeny ztratil veSkerou zivotni energii, suzuji ho ¢erné myslenky a

vycitky svédomi, nevykonava zadnou aktivitu. Neni schopen postarat se sdm o

sebe, protoze se nachazi v Utlumu. Hospitalizace u této formy je pokladéana za

samoziejmost.
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7. LECBA DEPRESE

Cilem 1écby deprese je odstranit ptiznaky onemocnéni, odstranit riziko
opctovného vzniku a navratit ptivodni kvalitu Zivota postizeného. K 1é¢bé je

pouzivana farmakoterapie, fototerapie a psychoterapie.

7.1 Farmakoterapie

Prasko uvadi: ,,Vzhledem Kk tomu, Ze antidepresiva ptimo chybg&jici
neurotransmitery nedodavaji, ale reguluji jejich poruSenou rovnovahu, jejich
efekt neni okamzity, ale zpravidla se objevi za 3 az 6 tydni podavani. Je proto
dualezité uzivat léky dostatecné dlouhou dobu. I po odeznéni depresivni nalady
je nutné pokracovat v uzivani 1ékti. Podle doporuceni svétové zdravotnické
organizace by mélo podavani antidepresiv trvat jesté pul roku az 9 mésict po
odeznéni deprese, pokud jde o prvni epizodu v Zivoté. Pokud jde o opakovanou
epizodu, mélo by nasledné podavani antidepresiv trvat jesté dva roky. Bylo
totiz zji$téno, Ze po Casn&jSim vysazeni 1ékd az 80 % pacientti dostane depresi
znova.* (Prasko, 2009, str. 58)

PrasSko uvadi: ,,Antidepresiva jsou léky, které umoziuji lepsi ptfenos
vzruchu v nékterych neurotransmiterovych systémech v mozku tim, ze zvySuji
dostupnost chemickych ptenaSecli na nervovych zakoncenich. Jde zejména o
serotoninovy, noradrenalinovy, dopaminovy, pienaseGovy systém, které
V depresi funguji nedostatecné. Antidepresiva jsou velmi U¢inné léky u
depresivnich a uzkostnych stavi, ale i v celé fad¢é dalSich indikaci (napf. u

chronické bolesti, Gnavového syndromu ap.)* (Prasko, 2009, str. 59)

7.2 Fototerapie

Existuje skupina lidi, ktefi trpi sezonni poruchou nalady. Pro tento druh

nalady je nejvhodnéjsi ranni aplikace intenzivniho svétla — fototerapie.
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Fototerapie ma u téchto lidi velmi rychly efekt, nékdy odstrani depresi
jiz po tydnu aplikace. Svétlo, které se pouziva, je podobné slune¢nimu svétlu.
Intenzivni svétlo je aplikovano vétSinou brzy rano pied rozednénim po dobu 2

hodin. Fototerapie obvykle trva 2 — 3 tydny.

7.3 Psychoterapie

PraSko uvédi: ,,Psychoterapie poméha hloub¢ji porozumét, co se
s Clovékem Vv depresi dé&je. UCci, jakym zplisobem =zachazet s pfiznaky a
s problémy v zivoté a posléze trénuje dovednosti, které mohou do budoucna
branit rozvoji nové faze. Psychoterapeuticky pfistup poskytuje urcity
ochranujici prostor, ve kterém se nemocny muze projevit a vyjadfit, co ho
trapi. Pro vétSinu depresivnich nemocnych, u kterych deprese probiha pod
lehkym nebo stiedné zavaznym obrazem je psychoterapie velmi ucinnou
metodou. Zkracuje dobu 1écby a u leh¢ich depresi je schopna pomoci i bez
léka.

Psychoterapeut je odbornik, ktery je schopen se vcitit do toho, co
prozivate. Ma jiz zkuSenost s jinymi lidmi s podobnymi problémy a odborné
znalosti, které mu umoziiuji vdm co nejlépe pomoci. Je lidskym pritvodcem,
ktery umozni uklidnit se a postupné porozumét souvislostem. Pomulze opravit
vase depresivni mysleni, porozumét vztahovym problémim i vdm samotnym.
Miize vam pomoci pfijit na zplsoby, jak pfekonavat uc¢inngji ptiznaky nemoci
a jak se stavét ke kazdodennim problémtm. Pod jeho vedenim a s vlastnim
usilim mate dobrou sanci se citit 1épe.* (Prasko, 2009, str. 63, 64)

Psychoterapie se rozliSuje na individudlni, skupinovou, a rodinnou. Pfi

psychoterapii se nejcastéji pouziva rozhovor.

7.4 Kognitivné-behavioralni terapie
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Prasko uvadi: ,,Kognitivné-behavioralni terapie je forma 1é¢by
zaméfena na celkové zklidnéni pomoci pfijeti terapie, odstranéni depresivniho
zpusobu mysleni, upravy vzorci maladaptivniho chovani, zlepSeni komunikace
s okolim a relaxace. Kognitivné-behavioralni terapie se soustfedi zejména na
nemocné smirnou a stfedné tézkou depresi a pacienty s rezidudlnimi
(zbytkovymi) pfiznaky. UC¢i je zachazet se symptomy a problémy, zbavovat se
zbytkovych piiznaki a trénuje dovednosti potfebné pro zvladani stresujicich
situaci. Vede ke zlepSeni socidlni adaptace a sebevédomi. Dovednosti, které se
pacient béhem 1é¢by nauci, mu pak zGstavaji.” (Prasko, 2003, str. 89)

Mezi zékladni postupy v KBT patii:

Prasko uvadi:

- ,porozumeéni depresi, jejim pfiznakiim a souvislostem,

- tcelné planovani ¢innosti a pozvolné zvysovani aktivity krok za

krokem,

- postupné odmitani depresivniho a vytvateni nedepresivniho zptisobu

mysleni (kognitivni rekonstrukce),

- nécvik relaxace,

- nacvik komunikace a asertivity,

- ndcvik metody fesSeni problém1,

- prevence relapsu.” (Prasko, 2003, str. 89)
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Prakticka ¢ast
8. CIL PRAKTICKE CASTI

Ukolem praktické ¢asti je zaméfit se na prizkum vyskytu deprese u
obyvatel ve véku 25-30 let a 50-60 let. Podle dostupnych informaci jsou obé
tato obdobi ,,pfizniva“ pro onemocnéni depresi.

Cilem priuzkumu je ovéfit, zda se:

1. deprese vyskytuje vice mezi mladsi nebo starsi populaci,
2. zda depresi onemocni spiSe Zeny nebo muzi,
3. jak se s ur¢itymi ptiznaky deprese vyrovnavaji zeny a muzi obou vékovych

kategorii.

Autorka zvolila dotaznikovou formu pruzkumu, pticemz vychazi
Z Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese (viz. Pfiloha A).

Vzhledem k mnozstvi zadanych otazek vybrala pouze ty nejdulezitéjsi.
Prizkum provadéla mezi klienty prazskych psychologickych poraden s jejich
souhlasem a pod podminkou uchovani anonymity.

Autorka rozdala celkem 120 dotaznikd, z toho se vratilo v kategorii 25 -30

let celkem 44 a ve druhé kategorii celkem 54.

8.1 Beckova posuzovaci Skala deprese

Pro respondenty si autorka ptipravila nasledujici dotaznik:
A — 1. necitim se smutny(8)
2. citim se posmutnély(a)
3. jsem stale smutny(a)

4. jsem tak nest’astny(4), ze to nemohu unést

B - 1. pfili§ se budoucnosti neobavam

2. budoucnosti se obavam
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A W N A W N - A W N A W N R

A W N -

. vidim, Ze se nemam na co t&Sit

. vidim, Ze budoucnost je beznad&jna

. nejsem nijak zvlast’ spokojeny(a)
. véci uz mé tak netési jako diive
. vidim, Ze se nemam na co t&Sit

. at’ délam cokoliv, net€$i mne to

. nepfemyslim o sebevrazdé
. N€kdy pomyslim na sebevrazdu
. Casto premyslim o sebevrazdé

. kdybych mél(a) ptilezitost, tak bych si vzal(a) Zivot

. neplacu vic nez obycejné
. placu nyni Castéji
. pl&¢u nyni stale, nedokazu prestat

. piedtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde

. hecitim se vice unaven(a) nez obvykle
. Unavim se snaze nez diive
. tém¢ét vSechno mé unavuje

. Unava mi zabranuje cokoliv délat

. prace mi jde jako diive
. musim se nutit, kdyZ chci zadit néco délat
. da mi velké pfemahani, abych cokoliv délal(a)

. nejsem schopen(a) jakékoliv prace
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9. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

Respondenti prosttednictvim Beckovy posuzovaci skaly deprese vybirali
ze skupin odpovédi takovou odpoveéd’, kterd nejlépe charakterizovala jejich
stav pravé v den vyplnovani tohoto dotazniku.

K bodu A — G odpovidalo stale stejné mnozstvi respondentii. V mladsi
kategorii to bylo 28 Zen a 16 muzi, ve star$i kategorii 32 zen a 22 muzu.

K odpovédi A2 se vyjadiilo kladné 12 zen a 10 muzt, k A3 to bylo 14
zen a 6 muzl, k A4 pak 2 Zeny a zadny muz. To znamena, Ze posmutnélych je
50 % zen a 62,5 % muzu, stale smutnych je 42,5 % zen a 37,5 % muzu a

nestastnych 7,5 % zen a zddny muz. K bodu 1 se nevyjadfil nikdo.

70.00%
60.00% A
50.00% -
40.00% -
30.00% A
20.00% A
10.00% A
0.00%

OPosmutnéli
mStale smutni

ONestastni

Muzi Zeny

Ve starsi kategorii se k bodu Al vyjadiil 1 muz, k bodu A2 pak 26 Zen a
14 muzi. Bod A3 zaskrtly 4 Zeny a 6 muzu, k bodu A4 se ptihlasily 2 Zeny a 1
muz. Cili u star§i generace bylo posmutnélych 81,06 % Zen a 63,63 % muzd,
stale smutnych 12,82 % zen a 27,35 % muzi, nest’astnych 6,11 % Zen a 4,48 %

muzi. Pouze jeden muzZ se necitil smutny, coZ predstavuje 4,48 %.
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90.00%
20.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Zeny

muzi

aposmutnéli
Bstale smutni
Onest'astni

Onecitil se smutny

K bodu B1 se v mladsi kategorii vyjadtila kladné 1 zena a 2 muzi, k bodu
B2 18 Zen a 11 muzl, k bodu B3 to bylo 5 Zen a 2 muzi a k bodu B4 pak

4 Zeny a 1 muZ. Pfedstavuje to tedy, Ze se budoucnosti neboji 3,55 % zen a

12,50 % muzi, obava se ji 64,28 % zen a 68,75 % muzi, na nic se netési

17,85 % zen a 12,50 % muzl, beznadéjnou budoucnost vidi 14,28 % zen a

6,25 % muz.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Zeny

muzi

Oneobava se budoucnosti

Bbudoucnosti se obava

Onemase na co tésit

Obudoucnhostje beznadéjna

Ve starsi kategorii se k bodu Bl nevyjadfil zadny respondent, k bodu B2

se kladné vyjadfilo 15 Zen a 13 muzi, k bodu B3 to bylo 10 Zen a 5 muzi,

k bodu B4 pak 7 zen a 4 muzi. V procentech je to vyhodnoceno na 46,87 % zen

a 59,09 % muzt obavajicich se budoucnosti, na nic se netési 31,25 % Zen a

22,72 % muzi. Jako beznadéjnou vidi budoucnost 22,5 % zen a 18,18 % muzi.
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0.6
0.5 Oneobavase budoucnosti
0.4
Bbudoucnosti se obava
0.3
0.2 Onemase na co tésit
0.1
Obudoucnostje beznadéjna
0

Zeny muzi

K bodu C1 se z mladsi generace kladné vyjadfili 2 muzi, u C2 pak 18
respondentek a 10 respondentli, C3 zaskrtlo 7 Zen a 4 muzi, C4 pak daly
pfednost 3 Zeny. Z toho vyplyva, Ze nijak zvlast' nespokojenych je 12,5 %
muzi. Ze je uz véci netési jako diiv tvrdi 64,28 % zen a 62,5 % muzi. Nic

nepiinasi uspokojeni 25 % zen a muzl a vibec nic netési 10,71 % Zen.

70.00%
60.00% Onejsem nijak zvlast’
50.00% nespokojeny
Bvéciuz mé tak netésijako
40.00% dfive
30.00% T .
Ovidim, Ze se nemamna co
20.00% tésit
10.00% Oat’ délam cokoliv netési mé
to
0.00%

Zeny muzi

U starsi kategorie se k Cl1 vyjadiili kladn€¢ rovnéz 2 muzi, k C2 se
ptihlésilo 16 Zen a 11 muZzl, u bodu C3 to bylo rovnéz 16 zen a 7 muzd, pro C4
se vyjadfili 2 muzi. Pfevedeno na procenta nijak zvlast nespokojeno bylo
9,09 % muzu, to, ze je nic netési jako diiv, prohlasilo 50 % Zen a 50 % muzd,
nic nepiinasi uspokojeni rovnéz 50 % Zen a 31,81 % muzl a viibec netési

9,09 % muzu.
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50.00%
Onejsem nijak zvlast

40.00% nespokojeny

30.00% Bvéciuz mé tak netési jako
drive

20.00% Ovidim, Ze se nemam na co
tésit

0,

10.00% Oat’ délam cokoliv netési mé

to
0.00%

Zeny muzi

Velmi zajimavy byl pfistup k bodu D. Pro D1 se u mladSi generace
vyslovili 3 zeny a 4 muzi, D2 si vybralo 15 zen a 8 muzi, pro D3 se vyslovilo
7 zen a 3 muzi, k D4 se vyjadfili 3 Zeny a 1 muz. O sebevrazdé tudiz
nepifemyslelo 10,71 % zen a 25 % muzi. Nékdy pfemyslelo o sebevrazdé
53,57 % zen a 50 % muzq, Casto o sebevrazdé uvazovalo 25 % Zen a 18,75 %

muzi, vzit zivot pii vhodné piileZitosti se pokusilo 10,71 % zZen a 6,25 %

muzu.
60.00%
50.00% Onepfemyslim o sebevrazdé
0,
40.00% B nékdy pomyslimna
30.00% sebevrazdu
Oéasto pfemyslimna
20.00% sebevrazdu
10.00% Okdybych mél prileZitost, tak
ﬂ bych sivzal Zivot
0.00%

Zeny muzi

U starsi generace se k bodu D1 vyjadfilo 7 Zen a 8 muzi, D2 zaskrtlo 18
Zzen a 9 muzl, D3 pak 6 zen a 5 muzi. Pouze jedna Zena si vybrala D4.
Znamena to, ze 22,5 % zen a 36,36 % muzl o sebevrazdé neptemyslelo,
56,25 % zen a 40,9 % muzl o ni pfemyslelo obcas, Casto o ni pfemyslelo
18,75 % zen a 22,72 % muzl. Provést sebevrazdu pii vhodné pftilezitosti by

zvolilo 3,12 % zen.
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60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Zeny

Onepfemyslim o sebevrazdé
B nékdy pomyslimna
sebevrazdu

Oéasto pfemyslimna
sebevrazdu

Okdybych mél pfileZitost, tak
bych sivzal Zivot

muzi

Bod E byl u mladsi kategorie zodpovézen nasledovné: El byl kladné

hodnocen 4 Zenami a 10 muzi, E2 si vybralo 19 zen a 6 muzi, E3 zaskrtly

3 zeny a E4 byl dulezity pro 2 zeny. Pii pievedeni na procenta vidime, Ze

neplace vic nez obycejné 14,28 % Zen a 62,5 % muzd, Castéji place 68,42 %

zen a 37,5 % muzl. Plakat nedokaze prestat 10,71 % Zzen a uz nemuze plakat

7,14 % zen. Muzi body E3nezaskrtli.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Zeny

muzi

Oneplacu vic jak obyéejné

B placu nyni éastéji

Oplacu nyni stale, nedokazu
prestat

Opfedtim jsem mohl plakat, nyni
to nejde

Ve starsi kategorii se k bodu E1 vyjadfilo 8 Zen a 12 muzl, E2 hodnotilo
kladn€ 19 Zen a 10 muzd, bod E3 zaskrtly 2 Zeny a E4 zaskrtly 3 Zeny.

Znamena to, ze vice nez obycejné neplace 25 % sledovanych zen a 54,54 %

muzu, Castéji place 59,37 % zen a 45,45 % muzq, stale place 6,43 % zen a uz

nemuze plakat 9,37 % zen. Muzi si opét body 3 a 4 nezvolili.
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60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Zeny

muzi

Oneplacu vic jak obyéejné

B placu nyni éastéji

Oplacu nyni stale, nedokazu
prestat

Opfedtim jsem mohl plakat, nyni
to nejde

Pro bod F zvolilo v mladsi kategorii F1 z celkového poctu 6 zen a 7

muzi, F2 si vybralo 14 zen a 6 muzl, F3 zaSkrtlo 6 Zen a 3 muzi, pro F4 se

vyslovily 2 zeny. Vice unavy nez obvykle neciti 21,42 % Zen a 43,75 % muz.

Snéze se unavi 50 % zen a 37,5 % muzl, téméf vse unavuje 21,42 % Zen a

18,75 % muzi. Unavu zabrafiujici cokoliv délat pocituje 7,14 % Zen. Muzi si

tento bod nevybrali.

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Zeny

muzi

Onecitim se vice unaven nez
obvykle

Bunavim se shaze nez dfive

Otémér vdechno mé unavuje

Ounavami zabrariuje cokoliv
délat

Ve starsi kategorii se pro bod F1 vyslovilo 5 zen a 7 muzd, F2 si vybralo

9 zen a 9 muzu, F3 zaskrtlo 12 Zen a 3 muzi, s F4 se ztotozZnilo 6 Zen a 3 muzi.

Vice unaveno se neciti 16,62 % zen a 31,81 % muzl, snaze se unavi 28,12 %

zen a 40,9 % muzu, témér vSechno unavi 37,5 % zen a 13,63 % muzd.

Unaveno tak, ze nemuze nic délat, se citi 16,62 % zen a 13,63 % muzu.
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45.00%
40.00% Onecitim se vice unaven nez
35.00% obvykle
30.00% ] . S
Bunavim se snaze nez dfive

25.00%
20.00% Otemer vaect . .
15.00% éméf vSechno mé unavuje
10.00%

5.00% Ounavami zabrariuje cokoliv

’ délat
0.00%

Zeny muzi

V zavérecném bodu G, ktery si autorka vybrala z Beckovy Skaly, se
z mladsi kategorie pro G1 vyslovilo 8 Zen a 9 muzl, pro G2 bylo 13 Zen
a 4 muzi, G3 si zvolilo 6 Zen a 2 muzi a G4 zaskrtla 1 Zena a 1 muz.
V procentech jde prace jako diiv 28,75 % zen a 56,25 % muzl, nutit se do
prace musi 46,43 % zen a 25 % muzid, velké premahani k praci provazi
21,42 % zen a 12,5 % muZzl. Schopno jakékoliv prace neni 3,57 % Zen a

6,25 % muzu.

60.00% Onecitim se vice unaven nez
50.00% obvykle
| B prace mi jde jako dfive
40.00%
30.00% Omusim se nutit, kdyz chci
zacit néco délat
20.00%
Oda mi velké premahani,
10.00% abych cokoliv délal
0.00% Bnejsem schopen jakékoliv

prace

Zeny muzi

Ve starsi kategorii si G1 zvolilo 5 zen a 5 muzl, G2 si vybralo 11 Zen a
7 muzi, pro G3 se vyslovilo 12 Zen a 8§ muzii a G4 zaskrtly 2 Zeny a 2 muzi.
Znamena to tedy, Ze prace jde jako diiv 15,93 % Zen a 22,72 % muzi.
Do prace se musi nutit 34,37 % zen a 31,81 % muzl. Pfemahat se k jakékoliv
¢innosti musi 37,5 % zen a 36,36 % muzii. Neschopnych cokoliv délat je

6,25 % Zen a 9,09 % muzi.

44



40.00% Onecitim se vice unaven nez
35.00% Faa— obvykle
30.00% B prace mi jde jako dfive
25.00%
20.00% Omusim se nutit, kdyz chci
15.00% zacit néco délat
10.00% Oda mi velké premahani,

5.00% abych cokoliv délal

. (o]
0.00% Ineisem schopen jakékoliv
zeny muzi prace

9.1 Vysledky prizkumu

| kdyz se autorce z obou vékovych skupin nevratil stejny pocet odpovédi,
je mozno stanovit uréity zavér. Stoprocentni tvrzeni neni samoziejmeé mozné.
Autorka si je védoma, ze k tomu by musel byt vyzkumny vzorek daleko
pocetnéjsi a rozsifeny 1 na mimoprazské oblasti.

Vychédzime-li z Beckovy posuzovaci S§kaly, muzeme konstatovat

nasledujici:

1) Slaba deprese se vyskytuje Castéji mezi star$i populaci, a to zhruba 56,07 %
z fad sledovanych respondentti proti 44 % u mladsi populace.
Sttedné silnou depresi trpi vice mladsi populace, a to 37,28 % proti
26,07 % starsi populace.
Silna deprese opét postihuje starSi generaci, a to v priméru 8,99 % proti
5,84 % u mladsi generace.
Celkoveé tedy mizeme konstatovat, zZe deprese je onemocnénim spiSe

star$i, respektive sttedni v€kové populace.

60.00%
50.00% Oslaba deprese

40.00%

30.00% B stiedni deprese
20.00%

10.00% Osilna deprese

0.00%

mladsi starsi
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2) Slaba deprese byla konstatovana u 44,09 % Zen oproti 46,82 % muzu,
stiedné silna deprese se vyskytuje u 42,67 % Zen a 20,68 % muzi a tézkou

depresi trpi 9,47 % zen a 5,37 % muZzq.

50.00%

Oslaba deprese
40.00%

30.00%
@ stredni deprese

20.00%

10.00%

Osilna deprese

0.00%

muzi Zzeny

Celkové lze konstatovat, Ze rizné formy deprese se vyskytuji vice u Zen
neZzli u muzi.

S depresi se 1épe vyrovnavaji muzi, a to 26,51 % proti 12,77 % zen.
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10. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt depresivnich poruch
stiedniho a star§iho véku.

Deprese je zavazné duSevni onemocnéni, které v nékterych piipadech
ohrozuje ¢loveéka na zivoté. Na vzniku depresivnino onemocnéni se podili fada
pfi¢in. Mezi nejcastéjsi pii¢iny patii biologické onemocnéni, télesné
onemocnéni, Spatné mezilidské vztahy, existen¢ni prazdnota, Spatny Zzivotni
styl a dalsi, které autorka podrobné rozepsala v teoretické ¢asti.

Lidé, ktefi onemocni depresi, vnimaji svou budoucnost jako velmi nejasnou
a nékdy i beznad&jnou. Depresivni onemocnéni omezuje ¢lovéka v osobnim,
profesnim i socidlnim zivoté, omezuje jeho vykonnost, snizuje sebevédomi a
sebedlivéru a Groven mysleni.

Nejvice jsou ohrozZeni jedinci stfedni a star§i generace, nicméné depresivni
porucha se muze objevit v kterémkoliv véku (seniorsky vek, détsky vek).

Deprese patii k celospolecenskym tématiim, mluvi se o ni v médiich, piSe
Vv periodikach ¢i na internetovych portalech.

Lécba deprese je v souCasné dobé zacilena na zmirnéni symptomd, jak
farmakologicky, tak 1 pomoci jinych lécebnych metod, jako napiiklad
psychoterapie. Lécba antidepresivy nabizi mnoho moznosti, proto by se nemél
nemocny ostychat vyhledat odbornou pomoc.

Autorka si je védoma, Ze rozsahem svého vyzkumu se nemiliZe srovnavat
s rozsahlymi vyzkumnymi studiemi. Pii tvorbé této prace se zajem o tuto

problematiku prohloubil, proto by se déle této oblasti ve své praci vénovala.
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PRILOHY

Priloha A — Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

Instrukce: Mate pred sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni.

Nejdiive prectéte vSechna tvrzeni v urcité skupiné a oznacte to, které Vas
nejlépe charakterizuje v tento den.

YO 0w O Y ol RIS IS e e

RS NS TS o

Ty 9

necitim se smutny(a)
citim se posmutnély(a), skliceny(a)
jsem stale smutny(a) a smutku se nedokazu zbavit

jsem nest’astny(a), Ze to nemohu snést

prilis se budoucnosti neobavam
budoucnosti se obavam
vidim, Ze uzZ se nemam na co tesit

vidim, Ze budoucnost je beznadéjnd, ma situace se nemtize zlepsit

nemam pocit n¢jakého zivotniho netispéchu nebo smuly
v zivoté jsem mel(a) vice smily a neuspéchu nez maji jini lidé
vidim, Ze m{lj dosavadni zivot byl jen fadou netispéchu

vidim, Ze jsem jako ¢lovek plné selhal(a), zklamal(a)

nejsem nijak zvlast’ nespokojeny(a)
véci me uz tak netési jako diive
nic mi jiZ nepiinasi uspokojeni

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéSenti

netrpim pocity viny

¢asto mivam pocity viny
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hodné mivam pocity viny

stale trpim pocity viny

nemam pocit, Ze budu za néco potrestan(a)
mam pocit, ze bych mohl byt potrestan(a)
o¢ekavam, ze budu néjak potrestan(a)

vim, ze budu né&jak potrestan(a)

necitim se piili§ zklaman(a) sam sebou
zklamal(a) jsem se v sob¢
jsem dosti znechucen(a) sam(a) sebou

nenavidim sebe sama

necitim se horsi nez kdokoli jiny
mam spoustu nedostatki a délam hodn¢ chyb
stale si vy€itam vSechny své chyby

za vSechno $patné mohu ja

nepfemyslim o sebevrazde
nékdy pomyslim na sebevrazdu
Casto pfemyslim o sebevrazdé

kdybych m¢l(a) pfilezitost, tak bych si vzal(a) zivot

neplacu vice, nez obycejne
placu nyni Castéji nez predtim
placu nyni stale, nedokazu prestat

pfedtim jsem mohl, nyni to nejde

nejsem nyni podrazdény(a) vice, nez obvykle

jsem cCasto podrazdény(a) a rozladény(a)
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jsem stale podrazdény(4) a rozladény(a)

nemohu se jiz roz¢ilit ani véemi, které mé diive obvykle rozc¢ilovaly

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

dokazu se vétSinou rozhodnout ve béznych situacich
odkladdm své rozhodnuti Castéji, nez diive
mam znacné potize v rozhodovani

vubec se nedokazu rozhodnout

nNnemam vétsi starosti se vzhledem, nez diive
mam starosti, ze vyhlizim uz dost stafe a neatraktivné
mam dojem, Ze se mj zevnéjSek znacné zhorsil, vypadam dosti nepékné

mam pocit, Ze vypadam hnusné¢ a odpudivé

prace mi jde jako diive
musim se nutit, kdyz chci zacit néco dé€lat
da mi velké pfemahani, abych cokoliv délal(a)

nejsem schopen(a) jakékoliv prace

spim stejné dobte jako diive
nespim jiz tak dobfe jako dfive
probouzim se 0 1-2 hodiny dfive nez obvykle a nemohu spéat

denn¢ se probouzim predcasné a nedokazu spat vice, nez 5 hodin

necitim se vice unaven(a) nez obvykle

unavim se snaze nez drive



20.

témét vSechno mée unavuje

unava mi zabranuje cokoli d¢lat

mam svou obvyklou chut’ k jidlu
nemam takovou chut’ Kk jidlu jakou jsem mival(a)
mam mnohem mensi chut’ k jidlu

zcela jsem ztratil(a) chut k jidlu

v posledni dob¢ jsem nezhubnul (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

nestaram se o své zdravi vice nez obvykle

délaji mi nyni starosti rizné bolesti téla, mam citlivy zaludek, trpim

zéacpou, busenim srdce apod.
velice Casto myslim na své télesné obtize

moje bolesti a t&Zkosti mé plné vycerpavaji
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