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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou depresivniho onemocnéni.
Seznamuje se zdkladnimi informacemi o depresi, jejimi druhy, moZnostmi 1écby
a lici také nékteré druhy relaxace. Popisuje dopady onemocnéni na Zivot pacienta
ijeho rodiny a zdaraziluje dualezitost komunikace nemocného s blizkymi
¢1 Iékafem. Cilem prace je provéfit zda zivot s depresivnim onemocnénim miize
byt kvalitni. Praktickd cast prace se zabyva popisem a vyhodnocenim priizkumu,

ktery byl realizovan pomoci dotaznikového Setteni.
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Annotation

The thesis deals with the issue of depressive illness. It aims to summarize basic
information about depression, its types, treatment options; and also recounts some
types of relaxation. It describes the impact of disease on the patient's life and
onthe life of his family, and stresses the importance of close communication
between the patient, his family and the physician. The main aim of the thesis is to
examine whether a life with depression may have a normal quality. The practical
part deals with the description and evaluation of a survey, which was carried out

using a questionnaire.
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Uvod

Tato prace se zabyva problematikou depresivniho onemocnéni. Deprese piindsi
nemocnym mnoho probléml a nemdlo bolesti. Je to zdkeiné onemocnéni, které
muze nemocného dohnat k sebevrazdé. Vyskyt tohoto onemocnéni ma bohuzel

vzestupnou tendenci.

Znamy spisovatel Ota Pavel o depresi napsal ,, Nemohu tvrdit, Ze jsem zkousel
jako zvire, protoze zZadny clovek nevi, jak trpi zvire, i kdyz o tom casto vypravi
a pise. Vim jenom, ze jsem zkousel strasné,nejde to ani vypovédet. A pak by tomu

ani nikdo neveril, lidé nechtéji slySet o této nemoci, protoze se ji moc boji.*

(Pavel, 1971, str. 166)

Cilem této bakalafské prace je provéfit, zda Zivot s depresemi a vSemi jejimi
negativnimi diisledky mize byt kvalitni. Zamérem prace je rovnéz nalezeni

a popsani (nejen) psychickych dopadh na kvalitu Zivota pacientti i jejich blizkych.

Prvni ¢éast prace se snazi podat jasnym a srozumitelnym zplisobem vSechny
dilezité informace o depresivnim onemocnéni. Informuje o ptiznacich, pti¢inach
i1 typech deprese. Pojednava o zpiisobech 1écby a relaxace, zdiiraziiuje dilezitost
rodinné podpory a pozitivni vliv komunikace pacienta s 1ékafem. Prevaznd cast
teoretické prace je tedy vénovana pravé komunikaci a vztahu pacienta s rodinou
Cis lékafem a duleZitosti naslouchani, nebot’ pravé moZznost podélit se s n€kym

0 své obavy a pocity miize nemocnému velmi ulehcit.

Druhé cast, tedy prakticka, popisuje vSechny diilezité poznatky a informace
z provedeného prizkumu. Sestava predevSim z interpretace a analyzy nasbiranych

dat, kterd jsou vyjadiena v piehlednych grafech.
Téméf od prvni do posledni kapitoly se prace snaZi ptibliZit pocity a myslenky
nemocného, abychom tak 1épe mohli porozumét problematice této zakefné nemoci

jako celku.



1. Deprese

Prvni kapitola se zabyva objasnénim zakladni problematiky depresivniho
onemocnéni. Zahrnuje tedy objasnéni pojmu deprese, pfiznaky a pfiCiny vzniku

této nemoci a zminuje také vliv dédicnosti.

1.1 Pojem deprese

Deprese (dfive také nazyvana melancholie) je zdvazna porucha nalady, ktera
dokaze na ptrechodnou dobu zcela rozvratit dosavadni Zivot pacienta. Je mnohem
vic nez jen smutek nebo skli¢enost, je to nemoc celého organismu. Od bézného
smutku se deprese liSi v tom, ze je mnohem intenzivnéj$i nez smutek, trva déle

a nepiiznivé ovliviiuje vykonnost. (SVESTKA, 2000)

Deprese je zavazné onemocnéni s rizikem chronicity a sebevrazdy. ZhorSuje
kvalitu Zivota nemocného, vede k pocitim beznadé¢je, smutku, ztraté¢ radostného

prozivani, energie i viile, uzavirani se pied okolim. (LANKOVA, 2004)

»Mezi poruchami nalady se deprese vyskytuje nejcastéji. V kterémkoliv
okamziku ve svété trpi 340 milionii lidi depresi.* (CESKOVA, 2006, str. 201)
Depresivni porucha se miiZze objevit kdykoli a v kterémkoli obdobi Zivota.
Vyskytuje se v relativné vysoké mife, jednou za zivot postihne az 20% populace.
Zeny jsou k onemocnéni nachyIngjsi, onemocni dvakrat &ast&ji nez muzi. Nejvice
lidi je postizeno mezi 25-50 lety. Podle udaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je deprese pomérné nejrozsifenéjSi nemoci na naSi planeté.

(KRIVOHLAVY, 2003)

Deprese je jednim z nejCastéjSich zdravotnich problémda, které lidé v zivoté
musi fesit. Kazdorocné ji onemocni 5 % obyvatelstva nezéavisle na véku a je také
nejcaste)Si pricinou pracovni neschopnosti. Deprese neni znadmka osobni slabosti,
nedostatku vile, sebekdzné a neni ani vadou charakteru, ktera by se dala zménit
silou vile. Je to nemoc, kterou lze uspéSné 1écit. Pokud se deprese neléci,
pfiznaky mohou trvat i léta. Plati, Ze ¢im diive 1éba zacne, tim dfive deprese
odezni. ,,Nelécend deprese vede ke ztraté vykonnosti, kizolaci pacienta, ztraté

radosti ze Zivota a také k vyraznému zhorseni celkového zdravotniho stavu tim,

Ze snizuje obranyschopnost organismu “. (DOUBEK, 2007, str. 6)
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1.2 Priznaky deprese

Hlavnim ptiznakem deprese je chorobné smutna nalada. Trva Casto po cely den
a téméf kazdy den, po dobu alespon ¢trnicti dnid. Kromé ndlady je depresi

zasazeno také mysleni, chovani i télesné funkce organismu. (DOUBEK, 2007)

Existuji individualni rozdily, co se ty¢e chovani a pocitl, které depresivni
osoba proziva, a také v rozsahu, ve kterém se tyto pocity a chovani prozivaji.
Intenzita obtizi mize béhem dne kolisat. Nékomu byva nejhlf rano, jinému
naopak vecer. U né€kterych lidi se objevuje jen nckolik ptiznaki, jini jich maji

mnoho. (PRASKO, 2003)

DOUBEK (2007) mezi hlavni priznaky deprese radi:

e pfetrvavajici smutnd, Uzkostnd nebo prazdnd nalada, podstatné sniZeni
az vymizeni obvyklych zayma a konickl, ztrita zdjmu o sexualni Zivot, ztrata
chuti k jidlu, vyrazné snizeni hmotnosti, nebo naopak ptejidani se a ptribyvani
na hmotnosti,

e nespavost, predCasné ranni probouzeni nebo naopak nadmérna spavost

1béhem dne, zpomaleni pohybii, pokles energie, unava, ospalost, malatnost,

pocity vlastni ménécennosti a sebeobvinovani,

e potiZe se soustiedénim, zapamatovanim si, rozpomindnim se a problémy

s rozhodovanim, zpomalené mysleni,

e pocit, Ze zivot nema zadny smysl, mySlenky na smrt, na sebevrazdu

a sebevrazedné sklony.

Dalsi priznaky deprese jsou:

e negativni pohled na sebe a sebepodceniujici mySlenky, pocity beznadé&je,

pesimismu nebo bezmoci,

¢ nadmeérné polehdvani nebo posedavani, neschopnost ptinutit se k ¢innosti,

odkladani ¢innosti,
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e neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost, ptetrvavajici télesné piiznaky,
jako je bolest hlavy, poruchy traveni, zacpa, suchost v tstech, dlouhodobé bolesti

(napf. zad), u Zen nepravidelnost v menstrua¢nim cyklu (DOUBEK, 2007),

e Casté nutkani k moceni, buSeni srdce, svirani u srdce, svirani hrdla, pocit

zavrati, bolesti hlavy a poruchy srde¢niho rytmu (KRIVOHLAVY, 2003),

e tiha na hrudi, ztuhlost nebo ochablost svalstva, snadnd unavitelnost,
nadmérné obavy a starosti, ¢asté pocity napéti, vybuchy place nebo Casté a snadné
dojeti az k placi,

e pocit izolace, postizeny ma dojem, Z¢ mu nikdo nerozumi a Ze je vSem

jedno jak se citi,

e ztrata zdjmu o vn¢jS$i vzhled nebo naopak az piehnany zdjem o fyzicky

vzhled. (MALONEY, 1996)

1.3 Priciny vzniku depresivni poruchy

V oblasti vzniku psychickych poruch se Iékaiska véda jeSté nedostala tak
daleko, aby dokazala jednoznaéné urcit pfesnou piiCinu vzniku choroby.
Nepochybné, jako u fady dalSich onemocnéni, hraje roli cela fada faktorii a 1ékati
zatim presné nevédi, které jsou nejdilezitési. Patii k nim nachylnost jedince
k urcitym typtim onemocnéni (zpravidla geneticky podminénd), kterou lze Casto
vystopovat 1 u jinych rodinnych pfislusniki, dale wurcitd nerovnovaha
v neurochemickych procesech v mozku, osobnostni faktory, zivotni udalosti,

stresy a zpasob, jakym se s nimi vyrovnavame. (RETKOVA, 2012)

, Presny a jednoznacny mechanismus vzniku deprese neni dosud znam. "
(DOUBEK, 2007, str. 8) Z védeckych vysledki zatim vyplyva, ze deprese je
zpusobena nerovnovahou biochemickych latek (neurotransmiterti), které se podili
na prenosu informaci v mozku. Jsou to zejména serotonin, noradrenalin, dopamin,
kyselina gama-aminomaselnd a glutamat. Pocatek onemocnéni, jeho ptiznaky
1 prubéh jsou ovlivnény genetickymi, biochemickymi a hormonalnimi vlivy a také
prostfedim. (DOUBEK, 2007)

Nekteti lidé maji k depresivnimu onemocnéni blize nez jini. Ti, kteti se divaji

na svét pesimisticky, maji blize k depresivnimu proZivani. Maji tendenci vybirat
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si z udalosti, které prozivaji, zvIasté ty negativni a k budoucnosti jsou programove
skepticti. Zjistilo se, ze lidé s pesimistickymi postoji vi¢i sobé, druhym
1 budoucnosti, trpi depresi Castéji nez ostatni. Zptsob, kterym se divdme na svét,
totiz vyznamné ovlivituje nasi naladu. Kdo pesimisticky mysli, miva depresivni

naladu. (PRASKO, 2003)

KRIVOHLAVY (2003) uvadi n&kolik riiznych pti¢in vedoucich k depresi,
jde o:

e priciny deprese, které spocivaji v naruseném Zivotnim stylu, nedostatek
spanku, nedostatek pravidelného pohybu na cerstvém vzduchu, piepracovani

a vycerpani nadmérnou praci,

e biologické pri¢iny, napt. nemoc nebo predchazejici onemocnéni (vliv
zmény pocasi, poporodni deprese, zazitek nemoci vlastni nebo blizkého clovéka,
ktery je nam drahy),

e vysSi citova zranitelnost — osobnost se znaky vyssi citové zranitelnosti se
vyznaCuje nasledujicimi znaky: vyS$i mirou etické odpoveédnosti (bere véci
az prili§ vazng), je mimoradné ambicidzni (snazi se vzdy podavat dobry vykon),

ma vyS§i miru Zivotni energie, je pfiliS zavisly na lidech, které miluje, proziva

bolestné kazdou netaktnost druhych lidi apod.,

o zazitek selhani a hr¥ichu - vyrazné povédomi o tom, Ze jsem udélal
v Zivoté néco, co jsem jako Clovék udélat nemél, negativni postoj k uréitému
Clovéku (nenavist, zlost, hotkost), povédomi o odchyleni se od cest, které jsou

povazovany moraln¢, eticky, nabozensky za spravné,

e obtizné Zivotni zkousSky — tézké zivotni situace typu nedivéry ze strany
druhych lidi, nezamé&stnanosti, finan¢nich obtizi, netispéchu apod.,

e osaméni — opusténi (osifeni, ovdovéni, po rozvodu, po umrti piatel),
opusténi milovanou osobou (rozchod), odmitnuti (napi. vstupu do zadouciho

mezilidského vztahu),
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e existenni prazdnota — pocity bezvyznamnosti vlastniho usili, ztrata
piedstav o nadé&jnosti toho, o co se snazim, ztrdta smysluplnosti vlastni ¢innosti,

pocity tihy odpovédnosti za to ,,byt clov€kem®, pocity zkazenosti svéta,

e Dbiologické faktory — porucha biochemické aktivity v centralni Césti

mozku, vliv dédi¢nosti, nedostatek latek typu serotoninu, norepinefrinu atp.,

e Spatné mezilidské vztahy — rozpad rodiny (50 % lidi v depresi uvadi, ze
nemaji dobré vztahy ve vlastni rodin€), Spatna socidlni komunikace, neexistence

blizkého ¢lovéka, rozhadani se se vSemi lidmi,

e {irsi socialné-kulturni faktory — zivot v politicky nestabilni situaci, zivot

v nadmérné chudobé a bid€, neptiznivé etnické faktory,

e existence nemoudrych predstav, mySlenek a ofekavani — sobectvi,
nadmérny perfekcionismus, zveliCovani (napf. toho, co je zlé, vlastnich zasluh

apod.).

1.3.1 Mozek a deprese

., Lidem s depresi ostatni casto rikavaji, Ze je to vSechno jen stav mysli a mohou
se z toho rychle dostat. My tu ale jasné vidime, Ze existuji dukazy, Ze deprese
zpiisobuje zmény ve struktuie mozku,” uvedl odbornik z Psychiatrického institutu

v Londyné. (ANON. 2012)

Zjistilo se, ze vnckterych oblastech mozku jsou relativné nizké hladiny
neuromodulatord, to jsou chemické latky, které prendseji nervovy signal mezi
jednotlivymi bunkami. Lidsky mozek se sklada piiblizné ze 100 miliard
nervovych bunék. Jednotlivé nervové buiky spolu komunikuji pomoci
neuromodulatort. Jednotlivé vzruchy vznikaji v jedné nervové buiice a pomoci
neurotransmiteri jsou prenaseny na dal$i bunky viz obr. 1, kde je zjednoduSené
znazornéno, jaky kol maji splnit antidepresiva (na tomto obrazku jde o typ
SSRI). Takto vyslany posel ovlivni ¢innost jiné buiiky tim, Ze se navaZze na citlivé
misto (receptor), podobné jako kdyz kli¢ zapadne do zdmku. Pti depresi jsou
studovany zejména tti chemické plisobky - serotonin, dopamin a noradrenalin.
Epizoda depresivni nalady je spojend s nedostatkem téchto latek na synapsich

(nervovych zakoncenich) v mozku. Tato biochemicka porucha je pfitomna
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uviech typt deprese. Clovék, ktery trpi depresi potiebuje zvysit mnoZstvi

neuromodulatori na mistech, kde se jich nedostava. (PRASKO, 2003)

Obrazek 1 Prenos mezi neurony pri depresi

‘e '.L/ __isynapticka:
e = Btérbina 3

signdl se prenese
teprve tehdy, az se

VSECHNY potfebné
molekuly serotoninu
navazi na druhy neuron

Zdroj: PETE\RKOVA. http://www.deprese.psychoweb.cz/deprese-uvod/jak-funguji-antidepresiva

1.3.2 Deprese a dédi¢nost

Rodinnd anamnéza mize odhalit genetickou dispozici k depresivnimu
onemocnéni. Existuji dikazy, Ze ke vzniku deprese vyznamné pfispiva jak
geneticka dispozice, tak sdilené rodinné prostiedi. Déti depresivnich rodich
se Castéji jevi jako klinicky depresivni nez déti rodicl, kteti depresi netrpi.

(COHEN, 2002)

Deprese se Casto objevuje vramci jednotlivych rodin. Vyzkumy naznacuji,
Zze u Clenl jedné rodiny obvykle existuje genetickd ¢i biologickd vulnerabilita
k depresi. ,, Nekteré typy deprese se v urcitych rodinach objevuji castéji, to miize
znamenat, zZe je zde pritomna vrozend biologicka zranitelnost. Patrné zde hraji

roli dalsi faktory, hlavné stresujici zdZitky a prostiedi. “ (PRASKO, 2003, str. 60)

Pokud mé né€kolik biologickych ptibuznych (rodi¢, sourozenec, prarodic)

depresivni poruchu, existuje vétsi pravdépodobnost, Ze se u ostatnich ¢lenti rodiny
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také vytvofi depresivni symptomy. (PLANTE, 2001) Riziko onemocnéni
depresivni poruchou pro sourozence, jehoz rodi¢e netrpéli depresivni poruchou, je
kolem 8 %, a pokud depresi trpél jeden z rodici, riziko stoupa na cca 24 %.

(LANKOVA, 2004)

Depresivni porucha se také miZze objevovat v nékterych rodinach
v nasledujicich generacich. Studie jednovajeénych dvojcat ukézaly, ze pokud
jedno z dvojcat trpi depresi, je az 70 % pravdépodobnost, ze 1 druhé dvojce
onemocni. OvSem deprese se objevuje 1 u lidi, v jejichz rodinné historii nikdy
podobné potize nebyly. ,, Dédi se urcita vioha konemocnéni depresi, tedy

ndchylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama. (PRASKO, 2003, str. 60)

1.4 Negativni mySlenky a deprese

To, jak se citi lidé v depresi, souvisi s nedostatkem energie a se zpusobem
pfemysleni o sobé, svém Zivoté a budoucnosti. Zmény mysSleni, citéni, ndlad
azmény v chovani, to jsou hlavni rysy klinické deprese. Mohou se objevovat
postupné, ale nakonec vedou k typickému obrazu deprese, k negativnimu mysleni,
depresivni naladé a depresivnimu chovani. Clovék v depresi se citi smutny
a osamély, protoze si mysli, Ze je Spatny, nedokonaly, slaby, neschopny apod.

Pro toto negativni hodnoceni sbira rizné dikazy. VEfi, ze je to pravda.

V depresi se objevuje charakteristicky typ automatickych negativnich
mySlenek, takovych, které Clovéku piichazeji na mysl, a on nad nimi dale
nehlouba. Ptijima je, aniz by uvazoval, jestli jsou pravdivé nebo ne, dale je jiz
logicky nerozebira. Tyto mySlenky mohou byt depresivni i uzkostné a maji
tendenci tvofit fetézce. Typické depresivni automatické mySlenky zahrnuji
negativni hodnoceni sebe (,jsem k ni¢emu®), okolnosti (,,Zivot je hrozny*)
a negativni vize do budoucnosti (,,nic pékné¢ho uz mé necekd*). ,, Depresivni lidé
maji nepretrzité neprijemné negativni myslenky a kaZzda znich napomdha

udrzovani deprese. “ (PRASKO, 2007, Str. 17)

Spoustéce deprese mohou byt rizné, ale jakmile se nemoc rozbéhne, jeji
symptomy jsou bez ohledu na pfiinu podobné. Ptiznaky deprese se vzajemné
stimuluji, pravé proto se depresivni stav prodluzuje. Nemocny miize mit napf.

béhem bezesnych noci predstavy, ze se svym zivotem nemuze nic udélat a bude si
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navozovat oSklivé vzpominky na minulé netspéchy (kognitivni symptomy).
To zplisobi, ze ptisti den bude zeslably (fyzicky symptom) a bude mit potize se
soustfedénim (kognitivni symptom). V disledku toho se nejspi§ rozhodne zrusit
své plany (behavioralni symptom) a podda se myslenkam, ze se mu hrouti cely
zivot (kognitivni symptom). Tim se jeSté prohloubi Uzkost zvlastni situace
(emoc¢ni symptom), nastoupi nervozita z osobniho vycerpani (fyzické ptriznaky),
v disledku ¢ehoZ se nemocny rozhodne zrusit dalsi plany (behavioralni symptom)
atd. Priznaky deprese tedy nejsou pouhymi vedlejSimi produkty depresivniho

stavu, ve skute¢nosti ho posiluji a prodluzuji. (JOSHI, 2007)

Depresivni emoce mohou trvat jen kratce, ale 1 tydny a mésice. Patii mezi
n¢ smutna nalada a plactivost, uzkost az panika, podrazdénost, rozmrzelost,
sebelitost, neschopnost t&Sit se apod. Depresivni chovani zahrnuje celou tadu
projevii. Od place, pies nerozhodnost, odkladdni cinnosti, zpomalenost
pii nedostatku energie, nesoustfedénost, netrpélivost, uzavirdni se do sebe,
nafikavost, sebevrazedné pokusy apod. ,, Toto chovani je reakci na depresi, ktera
zaskocila a ohrozuje. Faktem je, Ze unést depresi je tézké.” (PRASKO, 2007,
str. 17)

Obrazek 2 Bludny kruh deprese

DEPRESTVII MYSLENEY

NEDOSTATEK
ENEERGIE

DEFPRESIVITI WALAD A DEPERESIVITI CHOVANI

TELESME PEOJEVY DEPEESE

Zdroj: PRASKO, 2007. Co je to deprese a jak se léci. Str. 16
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2. Typy a formy deprese

V CR se diagndzy uréuji podle MKN-10. Mezinarodni statisticka klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém (MKN-10), je vysledkem revize
jejiz pripravu koordinovala Svétovd Zdravotnickd Organizace (WHO) a na které
se podilelo mnoho odbornikli, komisi a konferenci na mezinarodni 1 ndrodni
urovni.

Klasifikace neni souhrnem lékatského poznani ani neodraZi jeho nejaktudlnéjsi
diagnozy, zejména nove€jsi, lokaln€ vyuzivané nebo spjaté s konkrétni odbornou
teorii, v ni bud’ nejsou viibec obsazeny nebo nemaji samostatny kod a jsou

zminény napf. jen v poznamce. (WHO, 2008 )

Tato kapitola vSak nevychazi pouze z MKN-10, protoZze se nezabyva jen
depresivnim onemocnénim, ale 1 jinymi poruchami nalady, pti kterych se objevuji
depresivni ptiznaky 1 depresivni prozivani a které MKN-10 mezi deprese netadi.
Tato kapitola vychazi zejména z knih ¢eského odbornika Jana Praska, ktery mezi

typy depresi uvadi také napt. sezonni afektivni poruchu (SAD) €1 dystymii.

2.1 Priibéhové formy deprese

Jak jiz bylo uvedeno na pocatku prvni kapitoly, depresivni poruchy se fadi
mezi poruchy nalady. K tomu, abychom mohli zcela pochopit depresi, je nutné

dozveédét se néco 1 0 manii, tedy opaku deprese.

Deprese se miize vyskytovat ve dvou pritbéhovych formach. Jestlize se opakuji
jen depresivni epizody, mluvime o unipolarni depresi. Piiblizné¢ u 20 %
nemocnych se ale muze v pribéhu choroby objevit i1 stav chorobné veselé
arozjafené¢ nalady, tedy manie, potom zni diagnéza bipolarni deprese.

(SVESTKA, 2000)

Pti poruchach nalady dochazi bud’ k vyraznému zhorSeni emoc¢niho vyladéni
(depresi) nebo k extrémnimu stupnovani dobré ndlady (méanii). Ptipadné se
stfidavé vyskytuje jak deprese, tak 1 manie, pfiemz zmény nalady mohou mit
riznou intenzitu. Casovy interval s patologicky zménénou naladou se oznaluje

jako epizoda nebo faze. (NYVLTOVA, 2008)
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2.1.1 Depresivni faze

Jde o patologickou stisnénou ndladu, kterd vétSinou nemé zevni podnét
a vznika na chorobném podkladé. (HANUS,1999) Patologicka depresivni nalada
pretrvava vétSinu dne alespont po dobu dvou tydni. Promita se do veSkerého
chovani a psychické &innosti dané¢ho &lovéka. (NYVLTOVA, 2008) Nemocny ma
pesimisticky postoj vii¢i okoli, je neschopen se radovat ze zazitka, které ho diive
téSily. Na vSechno reaguje smutné a skliCené. Ztraci sebevédomi, podcetiuje se, je
nerozhodny a ponizuje se. Pfitomny jsou 1 projevy depersonalizace, nemocny
sipfipadd bez citu. Je presvédcCen, ze lidé v okoli se k nému chovaji jinak,
pohrdaji jim, strani se ho nebo ho lituji. Nalada se projevuje 1 na vzhledu

v v

vyskyt je nutno piedpokladat u tietiny depresivnich nemocnych. (HANUS, 1999)

2.1.2 Manicka faze

Nemocny ma nezdvisle na vnéjSich okolnostech minimalné jeden tyden
extrémné dobrou (euforickou) naladu. V této ndladé setrvava, i kdyZz se v jeho
zivot¢ odehravaji skuteCnosti, které u psychicky zdravych lidi vyvolava;ji
zarmutek. (NYVLTOVA, 2008) Tato fize je pravym opakem depresivni faze,
pokud se tyka zékladni nélady, ktera je vesela a rozjaiena, sebevédomi je zvysené,
duSevni ¢innost se jevi ulehcend a zrychlend. Maniak se obvykle citi spokojeny,
plny energie a neciti inavu ani pii nedostate¢ném spanku. Vyhledava spolecnost,
snazi se mit hlavni slovo, uplatiiuje svou pravdu a je chvastavy. Postizeny
manickou fazi byva prfesvédCen o svych zvySenych schopnostech, vmésuje se
do rozhovoru, déla plany a upozoriiuje na skutecné i domnélé nepotradky. Manicti
nemocni maji vétsi sklon k poZivani alkoholu 1 jinych drog, stoupa jejich sexualni
apetence 1 potence a Casto nadmérné nekriticky nakupuji. Maniak planuje,
reformuje, podnika, vynaléza, slibuje, dava dary, cestuje, flamuje, opiji se, ale
také nadava, eventudlné¢ 1 UtoCi. M4 stdlou pottebu fteCi, ironizuje, Zertuje,
pomlouva a latefi, mluvi nahlas a rychle. Stejné¢ jako u depresivni faze,
1u manické se nalada odrdzi vcelém zevnéjSku nemocného, ktery je casto
nevkusné ptezdobeny, Zzeny byvaji nepfiméfend naliené i obledené. (HANUS,

1999)
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2.2 Rozdéleni depresi

2.2.1 Dle priciny vzniku

Podle pri¢iny vzniku se depresivni poruchy déli na primarni a sekundérni.
Ptic¢iny vzniku se li§i, ale 1écba primarni a sekundarni deprese je identicka. Obéma
muze predchazet psychickd zatéz, ale u primarni deprese je jen posledni kapkou,

kterd mechanismus vzniku poruchy spusti.

Primarni deprese je dle souCasnych znalosti zplsobena nedostatkem
pfenaSecli nervovych signall mezi mozkovymi buitkami a zménou citlivosti
nervovych zakonCeni (receptorl). Mezi tyto pfenaSeCe (tzv. neurotransmitery)
patii napf. serotonin, noradrenalin, dopamin aj. Primarni deprese je chorobnym
stavem, ktery se velmi liS§i od smutku vSedniho dne, pfedevSim vyss$i intenzitou

a nepfiméfené dlouhym trvanim depresivnich ptiznak.

Sekundarni deprese je vyvoliana znamym poSkozenim ¢i onemocnénim
mozku, jiZ rozpoznanou télesnou chorobou, nebo je zplisobena nékterymi Iéky
¢idrogami. PfiCina poruchy je tedy zndma a deprese je druhotnad pti zdkladni

chorobg. (SVESTKA, 2000)

2.2.2 Dle zavaZnosti
Podle zavaznosti délime déle primarni deprese na lehké, sttedné tézke a tézke.

Lehka deprese — jsou pfitomny aspoil 2-3 hlavni pfiznaky deprese (viz kap. 1)
spolu se smutnou naladou a zadny ze symptoml by nemél byt intenzivni.
Nemocny je vétSinou schopen se s ur¢itym pfemahanim ucastnit béznych dennich
aktivit. Zpravidla stac¢i ambulantni 1€cba, postizeny miize chodit do prace, ale vSe

mu jde hiife a pomaleji. (PRASKO, 2003)

Stiredné tézka deprese — jsou pifitomny 4 a vice z hlavnich pfiznakd deprese
spolu se smutnou naladou a pacient ma vétSi potize s obvyklou denni ¢innosti.
(DOUBEK, 2007) Zpravidla uz neni schopen pracovat a 1 domaci ¢innosti mu
jdou tézce. Lécba probiha v pracovni neschopnosti, vhodna je dochazka
do sanatoria. V piipad¢ sebevrazednych mySlenek je nejlepsi hospitalizace.

(PRASKO, 2003)
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TéZka deprese - ptitomna je vétSina hlavnich pfiznakti deprese. Postizeny neni
schopen se postarat sdm o sebe, ma tendenci lezet v posteli a vSechen Cas travit
v sebevycCitkdch. Charakteristickd je vSepronikajici beznad¢j, silné¢ poklesla
sebedivera spolu se sebevrazednymi mySlenkami. Lécba tézké deprese probiha
vzdy vramci hospitalizace. ,, Utrpeni je tak obrovské, Ze je postizeny casto

presvédcen, Ze jediné smrt ho miize vykoupit.“ (PRASKO, 2003, str. 29)

Tézkou depresi mohou doprovdzet i1 psychotické ptiznaky. Mohou byt
pritomny bludy, halucinace nebo depresivni stupor (stav ztuhnuti, kdy ¢loveék neni
schopen pohybu ani fe¢i). Bludy jsou vétSinou mikromanické (napt. ,,jsem
nejvetsi hiiSnik na svéte®, ,,zavinil jsem valku ve svEété®, ,,nemam prévo na jidlo,
ani ma rodina ne*), hypochondrické (,,mam misto mozku kdmen*, ,,nefunguji mi
organy®, ,,nemam plice*) a nebo vztahovacné (napf. ,,Iékati jsou proti mné, davaji
mi jedy misto 1éki, aby mé& potrestali). (PRASKO, 2003) Sluchové halucinace se
vét§inou projevuji pomlouvacnymi nebo obviflujicimi hlasy a ¢ichovym vjemem
psychotickém stupni deprese, prevladaji v mysli pacienta nevyvratitelna
pfesvédceni o vlastni vin€ a nasledném zaslouzeném trestu. PiestoZe pacient nic
nespachal, pocituje nutnost skoncovat se zivotem, odmitd jidlo, naprosto

se nezajima o okoli a je strnuly. (DOUBEK, 2007).

2.2.3 Dle trvani priznaki

Pokud ma byt stanovena pifesna diagndéza primarni deprese, museji uvedené

ptfiznaky trvat minimalné dva tydny.

Kratké periodické deprese — projevuji se intenzivnimi depresivnimi pfiznaky
jen po dobu 2-3 dnl a opakuji se po nékolika tydnech, témet kazdy mésic.
Netrvaji dostate¢né dlouhou dobu, aby mohly byt okamzité 1é€eny. Lze jim pouze

predchazet dlouhodobym podavanim léka. (SVESTKA, 2000)

Samostatna epizoda/epizoda periodické depresivni poruchy - depresivni
nalada by méla trvat minimalné dva tydny. Kazd4d nova epizoda deprese ma
10-15 % riziko ptechodu do chronické formy. Riziko navratu depresivnich

piiznakt roste s poctem prod€lanych epizod. (DOUBEK, 2007)
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Chronicka forma — o chronické form¢ mluvime, trva-li deprese déle nez
2 roky. Pti v€asné a nalezité 1¢Cb¢ je tato forma vzacnd, postihuje asi jen 10-20 %

depresivnich nemocnych. (SVESTKA, 2000)
Mezi trvalé poruchy nélady patii nové také dystymie a cyklotymie.

Dystymie — chronicka deprese, jejiz intenzita kolisa. Kolisani ndlady je velmi
variabilni. (NYVLTOVA, 2008) Porucha obvykle zagina v rané dospélosti a trva
1éta, n€kdy cely zivot. Obvykle za¢ind pozvolné, plizivé. Ptiznaky trvaji dlouhou
dobu, cCasto léta. Pied zaCatkem rozvoje je postizeny Casto vystaven vétSimu stresu
nebo dilezité Zivotni udalosti. Nemocni se vétSinu €asu citi unaveni, depresivni.
Nejsou schopni citit skute¢nou radost, v disledku toho rezignuji na vyhledavani
ptijemnych aktivit (sexualita, humor, spolecenské radosti apod.). Jakékoli ¢innost
vyzaduje usili, ale na zdkladni pozadavky kazdodenniho zivota obvykle staci.
Pacienti si stézuji, maji potize se spankem a citi se nepfimefené. U lidi trpicich
dystymii se mize objevit také depresivni epizoda mirna, stfedné tézka nebo tézka,
pak mluvime o dvojit¢ depresi (double depression), které musi odpovidat

i 1é¢ebné usili. (HANUS, 1999)

Cyklotymie — trvald nestdlost nalady, kterd zahrnuje Cetna obdobi deprese
a mirné elace. Rozviji se vétSinou v rané dospélosti a méa chronicky priubéh, ale
nékdy mize normdlni ndlada trvat 1 n€kolik mésich. Nemocny mulze obvykle
pozorovat, ze se vykyvy ndlady nevztahuji k zivotnim udalostem. Vykyvy nalady
byvaji relativné mirné a obdobi elace mlze byt pfijemné, proto neni cyklotymii
obvykle vénovéna lékaiskd pozornost. Tato porucha je béZna u piibuznych
pacientli s diagnézou bipolarni afektivni poruchy, u nékterych nemocnych
se muze do bipolarni afektivni poruchy rozvinout. (WHO, 2006) ,,Na chovani
cyklotymnich osob Ize pohlizet jako na snahu vyhnout se proZitku uzkosti - deprese

3

nebo nestastny manicky stav jsou snesitelnéjsi nez uzkost samotnad.’

(SULLIVAN, 2006, str. 221)

2.2.4 Dle charakteru prevladajicich priznaki

Podle charakteru ptevladajicich pfiznakli rozezndvame deprese utlumove,

agitované, atypické a larvovane.
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Utlumova deprese je charakteristickd psychickym a pohybovym ttlumem,
zpomalenou feci a myslenim, kratkymi odpovéd’'mi, tichym monoténnim hlasem,

opozdénymi reakcemi a v extrémnich ptipadech uplnou pohybovou strnulosti.

Agitovana (neklidna) deprese ma v popiedi neklid az vzruSenost, vnitini

napéti, nafikani a pla¢ jako pohybové projevované zoufalstvi.

Atypicka deprese se oproti predchozim typim vyznacuje urCitou
odklonitelnosti nalady vnéj$Simi podnéty, a zejména opacnymi ptiznaky, nez
kterymi jsme dosud charakterizovali depresi: zvySenou spavosti 1 pies den,
mimofadnou Unavnosti a zvySenou chuti kjidlu svahovym ptirGstkem.

(SVESTKA, 2000)

Larvovana deprese - Hlavnim projevem poruchy jsou télesné piiznaky,
porucha ndlady je vpozadi. Je bud’ velmi malo zfetelnd, nebo vibec neni
pritomna a projevuje se ,,organovou feci. Je zde jasné vyjadieny télesny piiznak,
ktery napodobuje télesné onemocnéni. Za kazdych okolnosti je nutné nejprve
zcela vyloucit télesnou pri¢inu potizi. Tento typ deprese obvykle velmi dobie

zabira na antidepresiva. (PRASKO, 2003)

2.3 Druhy deprese podrobnéji

V prvni kapitole jiz byly deprese rozdéleny do nékolika skupin, na primérni
a sekundarni, podle zavazZnosti, trvani ptiznakil a podle charakteru prevladajicich
piiznakt. Tato ¢ast prace je vénovana jednotlivym typtim deprese, ale 1 porucham

nalad, pti kterych se objevuji depresivni nalady.

2.3.1 Depresivni epizoda

Chorobny stav, projevujici se depresivni ndladou, depresivnhim mysSlenim,
snizenim aktivity a télesnymi piiznaky. Vyrazné postihuje schopnost pracovat,
spat, jist a téSit se z ptijemnych ¢innosti. Depresivni epizoda se muize v zivoté
objevit jednou, ale 1 opakovang. ,, Kazda prodélana epizoda zvysuje riziko vzniku
dalsich epizod. Riziko opétovného rozvoje je po prvni epizodé 50 % a po ctvrté
epizodé 80-90 %. “(CESKOVA, 2006, str. 205) Hlavnimi piiznaky jsou depresivni
nalada a ztrata radosti ¢1 zdjmu o vétSinu aktivit, pfipadné o vSechny.

U postizené¢ho jedince se musi také objevit alespon Ctyfi z nasledujicich pfiznaki -
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poruchy chuti k jidlu nebo zmény hmotnosti, poruchy spanku, neklid a agitace
nebo télesné zpomaleni, Ginava a ztrata energie, pocit bezcennosti nebo viny,
neschopnost soustiedit se nebo Cinit rozhodnuti, mysSlenky na smrt nebo
sebevrazdu. (PRASKO, 2003) Epizoda by méla trvat nejméné dva tydny a nesmi
byt podminéna uzivanim psychoaktivnich latek nebo organickou poruchou.

(HANUS, 1999)

2.3.2 Rekurentni (periodicka) depresivni porucha

Charakteristické pro tuto poruchu je opakovani epizod deprese
bez samostatnych epizod manie. Nejsou vSak vylouCeny kratké epizody
hypomanie, povznesené nalady a zvySené aktivity, které nasleduji bezprostiedné
po depresivni epizodé. (PRASKO, 2003) Podle intenzity rekurentni deprese se
v pribéhu depresivni faze mohou u nékterych jedinct pridruzit bludy
a halucinace. (NYVLTOVA, 2008) Prvni epizoda se nejéastéji objevuje kolem
padesati let. Jednotlivé faze trvaji od 3 do 12 mésicl, praimérné vSak okolo
6 mésicl. Uzdraveni mezi fazemi je vétSinou uplné, ale u mensi ¢asti lidi
postizenych rekurentni depresivni poruchou se miize rozvinout trvald deprese.
Tento typ deprese se objevuje dvakrat castéji u Zen nez u muzi. Pfi1 této
depresivni poruSe jsou antidepresiva u¢inna podobné jako u velké depresivni
poruchy. (PRASKO, 2003) V dlouhodobé prospektivni studii bylo zjisténo,
ze témet dve tretiny nemocnych se uzdravily béhem jednoho roku, ale béhem 5 let
vice nez polovina prodélala alespont 1 dal$i epizodu. Primérny pocet epizod
béhem deseti let byl 2,5 a jejich primérnda délka byla kolem 20 tydni.
Po dlouhodobém sledovani 1ze konstatovat, Ze jedna depresivni epizoda je vzacna,
riziko navratu je 50 %. (CESKOVA, 2006) Vzhledem k tendenci opakovéni je
vhodné dlouhodobé uzivani, ¢asto celoZivotni. (PRASKO, 2003)

2.3.3 Kiratka rekurentni depresivni porucha

Je relativné vzacna a Casto ujde pozornosti odbornikli. Depresivni epizody
trvajici zpravidla 2-3 dny se objevuji alesponi jednou za mésic. Deprese ptichdzi
vét§inou nahle, objevi se rano po probuzeni a je ¢asto velmi hluboka, objevuji se
sebevrazedné¢ myslenky. Mnohdy neni postizeny jedinec schopen vstat z postele

a jit do prace, citi se jako ochromeny. Obvykle po tfech dnech se probudi zase
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s normalni ndladou. Epizody nemivaji pravidelny rytmus, nelze je tedy predvidat.
Postizeni za¢nou cCasto samolécbu alkoholem, ktery sice kratkodobé ulevi
od tryzné, ale pak nasleduji pocity zoufalstvi a zesiluje sebevrazednd tendence.

(PRASKO, 2003)

2.3.4 Sezonni afektivni porucha

,,Sezonni afektivni porucha je rekurentni depresivni porucha. Epizody deprese
se objevuji na podzim a konci na jare, eventudlné byvaji na jare vystridany
hypomanii.“ (PRASKO, 2008) U nékterych lidi se depresivni nalady objevuji
pravidelné kazdy rok v podzimnich a zimnich mésicich v souvislosti s ibytkem
svétla. Pacienti se sezonni afektivni poruchou Casto trpi mirnou depresi. Vyskytuji
se vSak také piipady s téZkou depresi. Nemocni pozoruji ubytek energie, zhorSeni
vykonnosti a nadmérnou Unavnost a spavost, svymi pfiznaky nemoc trochu
piipomina zimni spanek nékterych savcl. Tyto sezonni poruchy nalady (fika se
jim také zimni deprese) byvaji Casto doprovazeny nadmérnou chuti
na uhlohydraty s disledkem pfibirani na vaze. Potize se objevuji nejCastéji
pocatkem zimy a vymizi obvykle az na jafe. Sezonni afektivni porucha se
da ucinn¢ 1€c¢it fototerapii, coz je aplikace jasného intenzivniho svétla v rannich
hodinach. (PRASKO, 2003) Terapie jasnym svétlem obecné znamena aplikaci
viditelného svétla alespont 2 500 luxd na Urovni oka. VétSinou byva aplikovana
pomoci svételnych boxti. Odpovéd na kazdodenni lécbu obvykle ptichazi
po 2-4 dnech a vyznamné zlepSeni je zpravidla dosazeno béhem 1-2 tydni.

(PRASKO, 2008)

2.3.5 Bipolarni (maniodepresivni) porucha

Projevuje se stiidanim manickych, depresivnich anebo smiSenych epizod,
pfiCemz deprese prevazuje. Nemocni stravi tiikrat vice ¢asu v depresi neZ v manii.
Klinicka prognoza je u 35-60 % postizenych velmi Spatna, protoze 15-25 %
suiciduje. Dvouleté riziko opétovného vyskytu je asi 50 %, pétileté riziko je 1 pres
adekvatni 16¢bu az 70 %. (CESKOV A, 2006) Bipolarni porucha je méné &asté nez
jiné poruchy nalady, onemocni ji 1-2 lidé ze sta. Pfechody néalady jsou vétSinou
postupné, ale nékdy muze dojit ke zvratu v nalad€ nahle a velmi rychle, napt. pres

noc. Béhem manické ndlady mé postizenou nadnesenou néaladu, subjektivni pocit
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zvySené vykonnosti, snizenou potiebu spanku, byva lehkomysiny a mize délat
ostudu (dalsi ptiznaky manie viz kap 2.1.2). Manické faze zacinaji vétSinou néahle
a trvaji od 2 tydni do 4-5 mésicii. Deprese maji tendenci k delSimu trvani,
prumérné 6 mésicu, i1 kdyz ztidka déle nez rok (s vyjimkou starSich osob). Remise
(obdobi bez zndmek onemocnéni po uspésné lecbe, kdy pacient jiz netrpi Zadnymi
pfiznaky) maji s postupem cCasu tendenci ke kratSimu trvani. Deprese se Castéji
opakuji a trvaji po dosazeni stfedniho véku déle. (WHO, 2008) V piipadé
depresivni faze (viz kapitola 2.1.1) pfevazuje smutnd ndlada, pocity bezmoci,
beznadéje a zoufalstvi (PRASKO, 2003) Na maniodepresivitu dnes existuje
ucinnd lécba, elektroSoky a psychofarmaky, coz ovSem nebyva uc¢inné
stoprocentné¢ a ve vSech smérech. Nemoci nelze ptfedchéazet, nebot’ neexistuje

uc¢inna prevence. Kdyz uz se objevi, lze délku a zavaznost onemocnéni podstatné

snizit. (KRESADLO, 2001)

2.3.6 Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)

Reaktivni deprese je pifimym nasledkem akutniho téZkého stresu nebo
pokracujictho traumatu. K poruSe by bez plsobeni zatézové udalosti
¢1 nepiiznivych okolnosti nedoSlo, jsou to tedy vyvoldvajici faktory. Reaktivni
deprese zaCina bud’ ihned nebo do jednoho mésice po stresujici udalosti.
Nejcastéji navazuje na stresovou udalost, kterd byla spojena se ztratou (napf.
umrtim blizkého cloveéka). Jako ztratu mize Clovék prozivat 1 jiné udalosti,
napf.ztratu zaméstnani, majetku, svobody po narozeni ditéte, zjiSténi nevéry
partnera apod. Zarmutek je béznou reakci na ztratu. Mezi typické zarmutkové
reakce patii - odmitani uvétit, zaujatost, popieni, hnév, pocity viny, piijeti zpravy
a deprese, ktera postupné slabne. Ke zhorSeni nalady vedou zpravidla vyroci,
udalosti a Cinnosti, které ztracenou osobu pifipominaji. Deprese ze zarmutku
po umrti blizké osoby trva kolem 13 mésicli, poté se pozvolna vraci normalni
fungovani. VC¢asné svéfeni se a mluveni o svych pocitech mize zabréanit rozvoji

deprese. (PRASKO, 2003)

2.3.7 SmiSena uzKkostné depresivni porucha

vvvvv

nebo pro poruchy nalady. U smiSené uzkostné-depresivni poruchy se misi
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pfiznaky uzkosti s pfiznaky deprese, ale ani ptiznakll deprese, ani ptfiznakl
uzkosti neni tolik, aby bylo mozno diagnostikovat depresivni poruchy ¢i nékteré
z uzkostnych poruch. Ptfiznaky deprese jsou méné hluboké nez u depresivni
poruchy a ptiznaky Gzkosti méné vyrazné nez u tzkostnych poruch. Kviili tomu
byva tato porucha okolim, ale 1 odborniky podceniovéna. Ptfiznaky poruchy
se vyvijeji v prubéhu tydnii az mésici. Kazdodenni chovani mize byt zasazeno
neschopnosti vydrZzet v klidu, neustdlym pobihanim a piebihanim od jedné

ginnosti ke druhé. (PRASKO, 2003a)

2.3.8 Poporodni deprese

ZhorSend nalada se v poporodnim obdobi objevuje dosti Casto. Témei 50-80 %
zen proziva tteti az ¢tvrty den po porodu kratkou epizodu zhorSené nalady, ktera
se projevuje podrazdénosti, kolisanim nalady a epizodami place. Po porodu jsou
zeny jeSté vyCerpané a maji pocit, ze k ditéti neciti to, co by mély, jsou zmatené.
Tuto kratkodobou zménu v naladé¢ zplusobuje prudky pokles estrogenu

a progesteronu. Nejcastéji se objevuje u prvorodicek a je v zasadé neSkodna.

Existuji tfi hlavni typy poporodnich depresi. Prvni je poporodni nebo
,matefské blues“ jako mirny emoc¢ni problém, ktery netrva dlouho. Druhym
typem je poporodni deprese, zavaznd a zivot ohroZujici psychickd nemoc.
(PRASKO, 2003) Vyskytuje se u 10-15 % zen do deviti mésicti po porodu.
Zvysené riziko je u Zen s anamnézou afektivni poruchy, 30-50 % u depresivni
poruchy a vice nez 50 % u bipolarni poruchy. (CESKOVA, 2006) Tietim typem
je poporodni psychoza (diive laktacni psychoza), vazné psychotické onemocnéni,
které ohrozuje zivot matky 1 ditéte. Poporodni psychdza se objevuje jen
vyjimecné, jedna se o jeden az dva ptipady na tisic porodii. Mlize se objevit jiz
48 hodin po porodu, ale také napt. az po nckolika tydnech. Jsou pfitomny
halucinace a bludy. Kwvili ohrozeni matky 1 ditéte je nutnd hospitalizace.

(PRASKO, 2003)

2.3.9 Deprese v menopauze

V obdobi menopauzy trpi zeny depresemi nejCastéji. Rozvoj deprese ma
na svédomi fada faktoril. Z biologickych faktort jsou to hormonalni zmény, klesa

hladina estrogenti. Z psychologickych faktort je to strach ze starnuti a pocit, Ze
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Jjim tzv. ,ujizdi vlak®, ze se jim ,,zaviraji dvetfe®. Je pravdépodobné, ze rozvoji
tomuto typu deprese muze zabranit véasna hormonalni substituce. Pokud se uz
deprese rozvinula, je nutné hormonalni lé¢bu doplnit antidepresivy. DlleZitou roli
hraje také psychoterapie, pomiize vyrovnat se se zmeénou zivotni role a s hledanim

novych zptisobti radosti. (PRASKO, 2003)

2.3.10 Deprese v pozdnim véku

V pozdnim véku se deprese objevuje Casto, ale byva obycejné piehlédnuta,
protoze je maskovana télesnymi piiznaky nebo navazuje na zjevnou télesnou
nemoc. Pribéh i symptomy toho typu deprese jsou podobné jako u mladSich
nemocnych, deprese vSak zvySuje umrtnost na télesnd onemocnéni. Nejvice jsou
ohroZené Zeny, zejména ovdovélé a lidé Zijici v peCovatelskych zatizenich.
Deprese navazuje nejcastéji na stresovy faktor, tim mtize byt ztrata partnera, pratel
¢1 zdravi, konflikty ve vztazich, u€eni se nové zivotni role a nebo socialni izolace.
Nova antidepresiva byvaji ve star§Sim véku mozna uc¢innéj$i nez ve sttednim.
Potfebnd je také psychoterapie, ktera pomiZe porozumét situaci. (PRASKO,

2003)

2.3.11 Deprese pri télesném onemocnéni

Deprese muze byt spojena se soubéznym télesnym onemocnénim, to plati
hlavné u star§ich lidi. MlZe navazovat na vysoky krevni tlak, ischemickou
chorobu srde¢ni, mozkovou pithodu, Parkinsonovu chorobu, cukrovku,
revmatismus, snizenou Cinnost §titné zlazy, apod. Prabeh téchto onemocnéni
muze deprese zhorSovat. Depresivni onemocnéni muize byt také disledkem

uzivani ndkterych 16kt nebo drog. (PRASKO, 2003)
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3. Zpisoby 1é¢by

Depresi lze IéCit psychoterapii, podavanim psychofarmak (nejcastéji
antidepresiv), elektrokonvulzivni terapii (ECT) a také dalSimi metodami.
Po stanoveni spravné diagnozy se lécebny postup voli podle intenzity deprese
a poctu prodélanych epizod. U mirné deprese vétSinou staci psychoterapie. U t€zsi
deprese je nutnd Dbiologicka 1éCba. Spociva vuzivani antidepresiv,
elektrokonvulzivni terapie a dalSich méné Castych terapeutickych ptistupa (lécba
svétlem, spankova deprivace, stimulace nervus vagus atd.). U psychotické deprese
je nutné podavat antipsychotika. Pokud se u postizeného jedince objevi
agitovanost a sebevrazedné¢ tendence, pouzivaji se benzodiazepiny nebo

antipsychotika, ¢asto injekéné. (CESKOVA, 2006)

3.1 Podavani psychofarmak

., Lécba biologickymi prostiedky miize byt u nékterych pacientii efektivni, avsak
ma rovnéz nezanedbatelné vedlejsi ucinky. Neexistuje proto dokonala pilulka ci
,zazracna tabletka*, ktera zcela vyresi problem bez jakychkoli vedlejsich

priznakii ¢i negativnich faktoru.“ (PLANTE, 2001, str. 99)

Antidepresiva jsou léky, které plisobi na patologicky pokleslou ndladu a dalsi
symptomy depresivniho syndromu. Pfi volbé vhodného antidepresiva se vychazi
ze zkuSenosti s pfedchozi 1é¢bou, zklinického obrazu deprese a z vedlejSich
Gginkt jednotlivych antidepresiv. (CESKOVA, 2006) Rozhoduje také rychlost
nastupu ucinku, pohodlnost davkovani, v€k 1 celkovy zdravotni stav pacienta

a v neposledni fadé také cena a nezbytnost doplaceni na lék. (PRASKO, 2003)

3.1.1 Antidepresiva

Antidepresiva délime do nékolika skupin, a to podle chemické struktury

a mechanismu G¢inku na rizné neurotransmiteroveé systémy. (Doubek, 2007)

Smyslem této kapitoly neni dopodrobna vysvétlit princip fungovani

antidepresiv, proto o nich budeme hovofit jen velmi stru¢né.
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Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

SSRI byvaji obvykle I€ky prvni volby a jsou pifedepisovana nejCastéji.
(CESKOVA, 2006) Jejich ti¢innost byla v 16¢bé deprese dostateéné a opakované
prokazana. NezhorSuji kognitivni funkce a jsou bezpecna 1 pro dlouhodobou
1écbu. Jsou méné rizikova nez tricyklickd antidepresiva a hodi se 1 pro lécbu
pacienti vy$siho véku. (LANKOVA, 2004) SSRI jsou Géinné na viechny formy
depresi, ale 1 na zkostné poruchy. Pti dlouhodobé 1€cbé se mohou objevit potize

v sexuélni oblasti, zejména sniZeni libida. (PRASKO, 2003)

TCA (tricyklicka antidepresiva) a TeCA (tetracyklicka antidepresiva)
Pouzivaji se pro lécbu tézSich depresi nebo na IéCbu rezistentnich forem

deprese. (PRASKO, 2003) Tento typ antidepresiv je velmi u¢inny. Nevyhodou

jsou pomeérné¢ vyrazné a nepiijemné nezadouci uCinky a velkd toxicita

pii predavkovéni. (PRASKO, 2010)

IMAO (inhibitory monoaminooxydazy, tymoeretika)

Antidepresiva ze skupiny IMAO jsou u¢inna, pomahaji tam, kde jina
antidepresiva ucinnd nebyla. Jejich nevyhodou je nutnost dodrzovat bchem
uzivani pfisnou dietu a vyhnout se potravinam, které obsahuji tyramin (napf.
banany, aromatické syry, kufeci jatra, apod.) Pii poziti potravin s tyraminem
hrozil dramaticky vzestup krevniho tlaku a vazné nasledky snim spojené.

(PRASKO, 2003)

SNRI (blokatory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu)

Nejveétsi vyhodou je znacnéd u¢innost a rychlejsi nastup ucinku. Venlafaxin je
ucinny 1 u velmi hlubokych depresi s psychotickymi ptiznaky (kdy clovék jiz
ztratil kontakt s realitou).Uginek nastupuje jiz mezi 5.-10. dnem podavani.
Podobné jako jiné moderni léky mé4 jen minimum vedlejsich G¢inka. (PRASKO,

2010)

NDRI (blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu)

Do této skupiny 1€kt se fadi bupropion. Toto antidepresivum je aktivujici.
Kromé¢ antidepresivniho u€inku snizuje téz bazeni po navykovych latkach, proto
se pouziva i pti odvykani koufeni. Miize pomoci lidem, ktef'i nereaguji dostatecné

na SSRI.
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NASSA (noradrenergni a specifické serotonergni latky)
Ptedstavitelem této skupiny je mirtazapin. Je to kvalitni antidepresivum, které
je ucinné v situaci, kdy nebyla u¢inna léc¢ba SSRI. Pomaha k lepSimu spanku a ma

malo sexualnich nezadoucich uéinkda.

SARI (antagonisté serotoninu a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu)

Jsou to antidepresiva se zdvojenym serotoninovym pisobenim. Zastupcem této
skupiny je trazodon, ktery md& kromé antidepresivniho ucinku téz dobry
hypnoticky efekt, je pouzivan u pacientdi s chronickou nespavosti. (PRASKO,
2010)

3.2 Psychoterapie

,Jako psychoterapie se oznacuji takové formy lécby, pri kterych se pouzivaji
psychologické prostredky klécbe pacientii. Jadrem vsech psychoterapeutickych
postupit je podpora zdravych casti osobnosti. Psychoterapie pomdahd obnovit
prirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, mySlenkami a predstavami,

emocemi a chovanim. “ (DOUBEK, 2007, str. 19)

Psychoterapie je svébytny obor. Jeho pfedmétem je 1écba téch psychickych
poruch, na jejichz vzniku a rozvoji se podileji faktory psychosocialni povahy.
Odstranéni €1 zmirnéni téchto poruch spociva vcileném vyuzZiti slov
ineverbalniho projevu. (BERAN, 2000) Psychoterapie pomaha pacientovi
pochopit a porozumét, co se s nim pii depresi déje. UCi pacienta jak zachazet
s ptiznaky a problémy v Zivoté, trénuje dovednosti, které mohou v budoucnu

zabranit rozvoji nové epizody. (DOUBEK, 2007)

Seznam moZnych cili psychoterapie je rozsahly. Zde je Sest zakladnich
terapeutickych cilt, které jsou spole¢né téméi pro vSechny druhy psychoterapie.
Jde o prekonani bezutéSnosti a ziskdni nadéje, zlepSeni ovladani a vlastni
zdatnosti, nevyhybani se problémim, uvédoméni si mylnych pfedstav,

akceptovani reality Zivota a ziskani vhledu. (PLANTE, 2001)
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3.2.1 Druhy psychoterapie

Behavioralni terapie

Cilem behavioralni terapie je zména chovani pacienta ve smyslu lepSiho feSeni
problémt.Mize byt pouzita jak pii 1€cbé jednotlivce, tak ve skupinové terapii.
Existuje velké mnozstvi behavioralnich metod, napf. tréninkové programy
k vytvareni socialni kompetence, metody sebekontroly a konfrontace s podnétem
atd. U¢innost metod tohoto druhu terapie je velmi dobie doloZena vyzkumy.
(CESKOVA, 2006) Behavioralni psychoterapie vychazi z piedpokladu, Ze
symptom je disledek nespravné naucené¢ho chovani, které je mozno piecvicit.

(BERAN, 2000)

Kognitivni terapie a kognitivné behavioralni terapie

Kognitivni terapie se casto pouziva ve spojeni s metodami behavioralnimi, pak
hovofime o kognitivné-behavioralni psychoterapii (KBT), ta se nezabyva
minulosti, ale zamétfuje se na soucasny zptisob mysleni a jednani. Kognitivni
metody modifikuji vnimani, pozornost, pamét’ a hodnoceni. KBT ptichazi v iivahu
hlavné u onemocnéni, které kognitivni funkce narusuji. Cil zdsahu zavisi na druhu
poruchy, u 16¢by deprese je to sebehodnoceni. (CESKOVA, 2006) KBT je forma
lécby zaméfend na celkové zklidnéni pfijetim nemoci, odstranénim depresivniho
zpusobu mysleni, zlepSenim komunikace s okolim a relaxaci. U¢i pacienty
zachazet se symptomy a problémy, zbavovat se zbytkovych ptiznakl a trénuje

dovednosti potiebné k zvladani stresovych situaci. (DOUBEK, 2007)

Interpersonalni psychoterapie

Takto se oznacuji metody, které jsou zaméfeny na zménu mezilidskych vztaht.
Nejznaméjsi formu je interpersonalni psychoterapie depresivnich poruch. Jde
o problémové orientovanou techniku, kterd se omezuje na zpracovani typickych
interpersonalnich otdzek pozorovanych vramci depresivniho chovani. Tato
metoda je koncipovéna jako kratkodobé 1é&ba a je Gasové omezena. (CESKOVA,

2006)

Psychoterapie rozhovorem (rogerovska psychoterapie)
Tato metoda byla vyvinuta jako nedirektivni metoda zaméfend na klienta.

Hlavnim prvkem je empatie. Je to velmi U€¢innd metoda pro Siroké spektrum
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poruch. (CESKOVA, 2006) Tato terapie zdtraziiuje vyznam pozitivnich ryst
¢lovéka. (BERAN, 2000)

Logoterapie

U této terapie se pacienti zaméfuji na budoucnost a tkoly, které maji splnit.
Logoteapie se snaZi sniZit soustfedéni na vlastni osobu, které ma nepfiznivy
vyznam zejména u neurdz. Podle logoterapie je Usili nalézt smysl vlastniho Zivota
prvotfadou motivacni silou Cloveka. ,, Kazdé utrpeni se da snést, pokud v ném
clovek nalezne smysl, coz v praxi znamena oteviit nemocnému smysluplnou
perspektivu, pro kterou bude ochoten prekonat soucasné obtize. “ (BERAN, 2000,
str. 76)

Rodinna terapie

Pti farmakoterapii 1 psychoterapii je dilezité, aby do 1écby byli zainteresovani
irodinni pfislusnici. Je tieba, aby vrodiné bylo vytvofeno ptiznivé klima
bez prudkych emoci, vygitek a hadek. Clenové rodiny by se méli snazit pochopit,
co nemocny piibuzny pravé proziva. Rodinnéd terapie se snazi zklidnit vztahy
v rodin€, nalézt rovnovahu pro vSechny ¢leny rodiny. Nejvice zde jde o kontakt
a porozuméni mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Ti znaji pacienta nejlépe a jejich

pomahajici pfistup mize byt pro rehabilitaci velmi dilezity. (DOUBEK, 2007)

Individualni terapie

Individudlni psychoterapie pomaha pacientovi obnovit davéru ve svét
a vytvofit si pevnou vztahovou osobu, které muize davefovat v krizovych
situacich. (DOUBEK, 2007) Jednotliva sezeni trvaji mezi 15 az 90 minutami.
Obsahova struktura sezeni zalezi na osobnosti a zkuSenosti terapeuta i na technice,
ze které vychazi. Nejdulezitéjsim prvkem tohoto druhu terapie je prabch dialogu
a vnitini reflexe. Terapeut ma za ukol sledem otazek, informaci a konfrontaci

udrzet dialog a strukturovat rozhovor. (CESKOVA, 2006)

Skupinova terapie

Tato metoda pomaha ujasnit si svoji situaci ve svété a porozumeét zpisobliim,
jakymi se ¢lov€k vztahuje k ostatnim, uvédomit si formy chovani, které¢ vedou ke
stresu. (DOUBEK, 2007) V psychiatrickych zafizenich se dnes velka cast

psychoterapeutickych aktivit odehrava ve skupinach. Terapeut miize vyuzivat
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riznych technik, napt. psychodrama, pantomimu, muzikoterapii, arteterapii apod.

(CESKOVA, 2006)

Socialni terapie

Cilem je ponechat pacienty v ptvodnim prostiedi, umoznit jim vetsi
samostatnost, navazat socialni kontakty a podporovat jejich iniciativu. K tomu
slouzi napt. denni dochazkova sanatoria, chranéné dilny apod. Ucelem téchto
zafizeni je naulit pacienty pravidelnosti v dochdzce a v pracovnich navycich.
Pravidelny kontakt se stejné¢ postizenymi mize zabranit zvétSujici se socialni
izolaci. Pracuje se zde také na zvySovani sebeucty, sebediveéry a sebevédomi
pacientli. Dal§$i moznosti socidlni terapie jsou socioterapeutické kluby,
ty umoznuji pacientim pravidelny kontakt se stejné¢ postizenymi v neformalnim

prostiedi a s moZnosti vyuZiti volného Casu.

Podobné problémy se fesi téz ve svépomocnych skupinach nemocnych jejich
piibuznych. Jejich ¢lenové nejsou profesiondlni terapeuti, ale lidé, kteti zapoli se
stejnym problémem. Dochazeni do takovychto klubi ptispiva ke sniZeni socialni
izolace a tm ke zvyseni kvality Zivota. (CESKOVA, 2006) ,, Pro Fadu lidi trpicich
depresi znamena kontakt s osobou, ktera prosla podobnou zkusenosti, obrovskou
podporu. “ (Deprese, 2002, str. 66) Skupiny, vnichZz se schazi osoby
s depresivnimi sklony, nejsou vhodné pro cloveka, ktery se ocitl v depresi poprvé.
Uzitecnéjsi jsou pro osoby, které zachvaty deprese atakuji pravidelné, nebo pro
osoby, které se uzdravuji se zopakované deprese. Skupina jim pomaha celit
pravidelnym naporiim nemoci a poskytuje jim Utéchu, ze nenesou takovou zatéz
sami. ,, Na ¢lovéka uzdravujiciho se z deprese pusobi daleko presvédciveji, dava-li
mu nadéji na uplné vyléceni nekdo, kdo sam depresi prozil. Pomoc psychologa
nebo laskavého, ale neinformovaného pritele nemiize byt tak ucinnd. “ (Deprese,

2002, str. 70)

3.3 Jiné metody lécby

Elektrokonvulzivni terapie (EKT)
Postaveni EKT je kvili negativnim medidlni kampani v naSi spolecnosti
problematické. Postizeni, kteti maji s ,,elektroSoky* zkuSenost, o ni sami casto

zadaji. EKT je v psychiatrii nejuc¢innéjsi lé€ebna metoda, ktera ma minimum
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vedlejSich ucinki. V principu jde o prichod elektrického proudu mozkem, ktery
vyvola kratké epilepticky zachvat provazeny svalovymi kiecemi. EKT se pouziva
u tézkych nebo k 1é¢bé rezistentnich depresivnich epizod. Vyhodou této terapie je
vyrazné rychlej$i nastup ucinku nez u farmakologické 1é¢by. Aplikace je vysoce
efektivni, dosahuje 80-100 % pozitivnich odpovédi na 1écbu. I kdyZ s rozvojem
psychofarmakologické 1é¢by zaznamenala tato metoda urcity ustup, ma dodnes

v terapii né€kterych typti dusevnich poruch své pevné misto. (ANDERS, 2011)

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (RTMS)

RTMS je novou, neinvazivni technologii, pi1 které jsou stimulovany neurony
mozkové kiry principem magnetické indukce za pouziti kratkodobych pulzi
silného magnetick€ého pole. RTMS ma vyznamny terapeuticky potencidl, lze ji
provadeét ambulantné a neovliviluje pamét'ové ani rozpoznavaci funkce. Pacienti
po aplikaci odchazi bez doprovodu.Vyznam RTMS je potvrzen predevSim v 1€¢be
depresivnich poruch a ackoliv mechanismus uc¢inku neni zcela do detailu znam,
behavioralni a neuroendokrinni efektivita je podobnd uziti antidepresiv. Efektivita
RTMS byla prokdzana u farmakorezistentnich pacienti s depresivni poruchou.

(ANDERS, 2011)

Stimulace nervus vagus (SNV)

SNV patifi mezi nové postupy v 1é€beé depresivnich poruch. Principem této
metody je nepiiméd stimulace CNS. SNV se ukazuje ufinna u rezistentnich
depresivnich poruch. Metoda je v psychiatrii novinkou a probihaji kontrolované
studie. Pro 1é¢bu depresivnich poruch bylo v Ceské republice implantovano jen
ne¢kolik zafizeni. Dosud nejsou k dispozici presvédCivé dikazy o ucinnosti
a dosavadni poznatky vychazeji z otevienych sledovani pacientli trpicich
farmakorezistentnimi formami depresivnich poruch. Vysledky jsou vSak velmi
slibné a po ptlro¢ni terapii dvé tfetiny pacienti vykazuji pozitivni lécebnou

odpovéd’ a tfetina souboru dosdhla plné remise. (ANDERS, 2011)

Psychochirurgie (limbicka chirurgie)

Psychochirurgie je pfisné urena nemocnym trpicim neustupujicim, suzujicim
onemocnénim, ktefi maji vyrazné sebevrazedné pohnutky nebo jsou vazné
chronicky poskozeni neustupujici depresivni poruchou. Nejsou naruSeny

intelektové schopnosti, neméni se chovani nemocnych ani charakteristiky jejich
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osobnosti. V. CR neni tento zplsob 1é¢by prakticky viibec aplikovan.

(ANDERS,2011)

Fototerapie

Metoda fototerapie je bezpecna a ucinna lécba jasnym svétlem. U pacient je
jednou zmoznosti volby oproti uzivani antidepresiv. Prokazateln¢ ucinna
jeusezonni afektivni poruchy (SAD). Velmi dobry ptidatny G¢inek ma také
v kombinaci s antidepresivy, a to jak u SAD, tak u nesezdnnich depresivnich
poruch. Tato terapie je velice dobfe snaSena. Vedlejsi ucinky, které se mohou

objevit na pocatku 1é¢by, nevedou k preruseni 1é¢by. (DOUBEK, 2007)

Spankova deprivace

Studie prokazaly, ze totdlni spankova deprivace muze docasné odstranit
depresivni symptomy, nékdy az s dramatickym efektem. Depresivni pacienti pii ni
jsou bdéli az kolem 40 hodin. Je nutné, aby byla soubézné se spankovou deprivaci
aplikovana 1 antidepresiva zabranujici Casnému relapsu depresivni poruchy.

(ANDERS, 2011)

Télesné cviceni

Pohyb je pro nase télo ptirozenou potiebou a pii jeho nedostatku télo chatra.
Ve vegetativnim nervovém systému zacne prevladat sympatikus, to znamena, ze
télo bez pohybu za¢ne prozivat stres. Pfi nedostatku pohybu dochazi k ochablosti
svalstva, zhorSuje se drzeni téla a srdce piestava u¢inné pracovat. Clovek se citi
vice unaveny, ma tendenci odkladat naméahavé véci, klesa u n¢j sexualni aktivita
a to vede k celkovému télesnému i psychickému chatrani. Zakladnim prostfedkem
proti stresu je pravidelny pohyb. Psychicky stresovany jedinec se po cviceni citi
sveézi, protoze se pii télesné namaze spaluje nadbyteCny adrenalin, dochazi
ke zvySeni tonu parasympatiku, stoupa pocit sily, pruznosti, zdravi a klidu.
NanaSi psychiku ptisobi hlavné aerobni cviceni, to je takové, které trva
minimalné 20 minut, je v pfiméfeném tempu (plynulé) a procvicuje svaly v dolni
poloviné téla. (DOUBEK, 2007) ,, Zarazeni cviceni do lécebného programu miize
mit Fadu vyhod jak v oblasti nakladu na lécbu, tak neZadoucich ucinkii a zaroven

miize byt ucinnou preventivni strategii v zabranéni relapsum. “ (Anders, 2011)
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4. Dopady na kvalitu Zivota depresivnich pacienti

Depresivni onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl 1 jejich rodinnych
prislusnikii a pratel. Tato kapitola pojedndva o kvalit¢ Zivota depresivnich
pacientli, o vyznamu rodiny pii 1é¢b¢ depresi a popisuje psychické i jiné dopady,

které¢ mohou mit negativni vliv na Zivot pacienta a jeho blizkych.

4.1 Kvalita Zivota nemocnych

., WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu kjeho ciliim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept,
multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem,
osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho

Zivotniho prosredi. “ (VADUROVA, 2005, str. 11)

Definovat kvalitu zivota neni snadné. Mluvime-li o kvalité¢ Zivota, obvykle
sledujeme, jaky dopad ma onemocnéni jedince na jeho fyzicky ¢i psychicky stav,
na jeho zplisob zivota a pocit zivotni spokojenosti. Definice kvality Zivota vychazi
z Maslowovy teorie potfeb. NapInéni zakladnich fyziologickych potteb (potteba
nasycena, spanek, uleva od bolesti) je predpokladem aktualizace a uspokojeni

potieb subtilnéjSich (potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych, potieba sebetcty).

V soucasné dobé¢ existuje celd fada definic kvality Zivota, ale zda se, ze zadna
z nich neni vSeobecné akceptovana. Maji vSak jedno spolecné, a to, Ze pojem
»kvalita zZivota® by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socidlnim
stavu jedince. Na kvalitu Zivota je pohlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu
aobvykle je definovdna jako subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace.
Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomi onemocnéni
¢1 léCby, ale v globalnim pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni,
nabozenské a ekonomické aspekty apod. Mezi dalsi faktory ovliviiujici kvalitu
zivota patfi vek, pohlavi, polymorbidita (pfitomnost vice chorob soucasn¢),
rodinna situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, religiozita,
kulturni zdzemi apod. Celkova kvalita Zivota je pak souhrnem vySe uvedenych

faktord. (SLOVACEK, 2004)
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Kvalitu Zivota lze v zasad€ hodnotit na zaklad¢ objektivnich a subjektivnich
pristupt, pficemz nejpodstatnéjSim je subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak
sdm vnima vlastni zdravotni situaci vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni

v pracovnim, rodinném i socialnim prostiedi. (SLOVACEK, 2004)

Pti definovani kvality Zivota psychology se mnohdy setkavdme s dirazem
kladenym na spokojenost. Dle tohoto pojeti kvalitné Zije ten, kdo je spokojeny
se svym zivotem. Spokojeny je tehdy, kdyz se mu dafi dosahovat cild, které si
predsevzal. Echteld tika: , Uspokojeni je definovano jako dusledek dlouhodobé
zkuSenosti daného cloveka z dosahovani jeho Zivotnich cilu, které probiha tou
rychlosti, kterou on sdm ocekdval, pripadné rychleji. (KRIVOHLAVY, 2002,
s. 169) Jestlize tomu tak je, pak je podle Echtelda mozno definovat kvalitu Zivota
jako prozivani zivotniho uspokojeni a kladného emocionalniho afektu pti absenci

negativniho afektu. (KRIVOHLAVY, 2002)

4.2 Dopady na kvalitu Zivota nemocnych a jejich blizkych

Nelze pochybovat o tom, ze deprese je onemocnéni, které ma znacny vliv
na kvalitu zivota postizené¢ho, ale 1 na kvalitu jeho blizkych. Deprese plisobi
hlavné na to, jak pacient vidi sdm sebe a jak se hodnoti. V této chvili ptichazi
na fadu pomoc blizkych, kteti by se mu méli snazit vyvracet negativni mylné

domnénky a dopomoci k co mozna nejvice realistickému vidéni skutecnosti.

Sebevédomi nemocného

,Je-li u clovéka v depresi néco napadného, pak je to jeho nepredstavitelné
nizké sebevédomi. (KRIVOHLAVY, 2003, str. 76) Projevuje se vyroky typu ,,nic
neznam®, ,neumim, co umi druzi lidé“, ,nic nedélam dobie®, ,,jsem naprosto
k nicemu®, ,,jsem naprosta nula®“ apod. Témito a podobnymi vyrazy vyjadiuji
nemocni své prili§ nizké smysleni o sob€, své sebepodcenovani, piehnané ptisnou
sebekritiku. V dasledku tohoto sebeponizovani se jejich deprese prohlubuje
se vSemi privodnimi jevy, uzkosti, obavami a hnévem na sebe sama.

(KRIVOHLAVY, 2003)

Strach z navratu deprese
Primarni deprese je zatiZzena sklonem k opakovani az u 80 % nemocnych.

Opakovani deprese od skonceni epizody do pil roku oznacujeme jako relaps,
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po pul roce jako recidivu deprese. (SVESTKA, 2000) Kazdid nova epizoda
deprese méa 10-15 % riziko pfechodu do chronické formy. Riziko ndvratu
depresivnich ptiznakli roste spoctem prodélanych epizod. (DOUBEK, 2007)
., Zakladem predchdzeni navratu dalsi epizody deprese je uzivani predepsanych
lékit po dobu, kterou urci osetrujici lékar. Je velmi diilezZité neprerusit lécbu
antidepresivy predcasné. Mohlo by to zpiisobit rychly ndvrat priznaku
onemocneni. “ (DOUBEK, 2007, str. 29) Jednim z nej¢astéjSich pfani Cloveéka je
pravdépodobné zdravi. Po proziti byt jen jediné depresivni epizody, je strach

z navratu onemocnéni pochopitelny.

Nerozhodnost

U lidi v depresi se nerozhodnost projevuje 1 v nejednodusSich situacich, napf.
co si vzit na sebe. Nemocni uvazuji o ptili§ mnoho moznostech, nerozhodnost je
pak disledkem nedivéry ve vlastni schopnost hodnoceni, pfipadné obtizi
s rozhodovanim v situaci nejistoty (kdy nemaji dostatek spolehlivych
podkladovych dat), nebo neujasnénosti jejich hodnotového zebticku.
(KRIVOHLAVY, 2003) Lidé v depresi se boji vzit na sebe riziko za potencialni
nespravné rozhodnuti. Uvédomuji si, Ze jejich proces rozhodovani neni na takové

vysi, jak by chtéli, to mize byt pro nemocného dosti bolestné.

Pocit beznadéjnosti a s nim spojené riziko sebevrazdy.

Pesimismus a beznadéjnost dosahuje se pii depresi projevuje natolik, Ze se
stava pocitem absolutni bezmoci. U nemocného se to projevuje napi. vyroky
,bylo by lepsi nebyt®, ,,nic nema cenu®, ,,vSe je Spatné* apod. Problém ptedstavu;ji
situace, kdy vidéni svéta piestavd byt realistické. S ptfebujelym pesimismem,
beznadé&jnosti a pocity bezmoci souvisi mySlenky na to, ze by bylo lepsi nebyt.
(KRIVOHLAVY, 2003) Myslenky na sebevrazdu jsou jednim z piiznaka deprese.
Vyplyvaji z biologickych a genetickych mechanismli vzniku deprese. Podle
statistik je u 10-15 % depresivnich pacienti pfi¢inou umrti dokonanéd sebevrazda
aasi polovina nemocnych trpici depresi ucini v pribéhu zivota jeden
sebevrazedny pokus. (DOUBEK, 2007) Takovéto statistiky mohou mit neptiznivy

vliv na psychiku pacientt 1 jejich pfibuzné.
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Automatické negativni mySleni

Clovék v depresi ma neustéle negativni myslenky (viz kapitola 1.4). Je tfeba si
je uvédomovat, poznavat, objevovat a presné identifikovat. Je nutno chépat je jako
néco, co ¢lovék v pritbéhu svého Zivota ziskal, od nékoho ptejal nebo se naucil,
ane jako néco vrozeného a tudiz neménného. ,,Bylo-li néco nauceno, da se to
preucit ¢i odnaucit. Bylo-li néco ziskano (od nékoho prejato), da se to zmeénit.

V tom je nadéje toho, jak se dostat z deprese.“ (KRIVOHLAVY, 2003, str. 44)

Sexualni dysfunkce

NaruSeni sexudlniho fungovéani bylo zaznamenano uz davno jako korelujici
faktor depresivniho onemocnéni a zaroveil byl tento fakt také stanoveny jako
jeden z ptiznakl deprese. Rlizné typy sexudlnich dysfunkci se objevuji u 50-90 %
depresivnich pacientii s l€¢bou nebo bez ni. Sexualni dysfunkce se objevuje také
jako vedlejsi €inek uzivanych 1€kl, zejména antidepresiv. ,, Antidepresiva mohou
vyvolat naruseni sexualni aktivity a veést knaruseni vsech fazi sexualniho
fungovani: touhy, vzruSemni, orgasmu a ejakulace, nasledné i uspokojeni.*

(VASKOVSKY, 2007, str. 90)

Mezi potencidlni dusledky antidepresivy navozenych sexudlnich dysfunkci
patfi napf. snizeni a postihnuti kvality zivota, duasledky a dopady
na sebehodnoceni, rozvoj partnerskych problému, pocity odmitnuti partnera,
naruseni schopnosti ptiblizeni se k partnerovi v rdmci vztahu ¢i v obdobi hledani
partnera, nedostateCnd spoluprace vuzivani 1écby snaslednym zhorSenim
zakladniho onemocnéni — deprese a vzajemné dopady na zhorSeni onemocnéni

(relaps, chronicita, mortalita — suicidium). (VASKOVSKY, 2007)

Socialni izolace

Slovy psychoanalytika Ernsta Wolfa: ,, Osameélost, osamélost v psychologickém
smyslu, je matkou tizkosti.“ (NICHOLS, 2005, str. 38) Clovék v depresi se
obvykle uzavira do sebe, ma pocit, Ze mu nikdo nerozumi a Ze je vSe zbytecné.
Jenze aby si depresivni Clovék vybudoval socidlni sit’, kterd mu pozdéji bude
oporou, musi se stykat s lidmi, vyjit ze svého bytu a své uzavienosti. Setkavani
s lidmi je dulezité, protoze ¢lovék ma moZznost si promluvit a je nucen piemyslet

také o néem jiném nez o svych potizich. ,, Dobra socidlni podpora je dileZitym
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ndraznikem proti prozivani stresu a vzniku vizkosti a deprese.” (PRASKO, 2003,

str. 172)

Setkdvani s lidmi pomahé strukturovat rozpadly ¢asovy plan, zmirfiuje pocity
izolace a osamélosti, je to 1épe naplnény Cas nez lezeni v posteli, pomaha nalézani
smysluplnych aktivit a po stabilizaci stavu vyrazn€ brani rozvoji deprese.
Nejefektivnéj$i cestou, kterou mize nemocny sdm podniknout, je vystavit se
styku s lidmi i pfesto, Ze z toho ma obavy. (PRASKO, 2003) Jedna pacientka
po vyléceni dékovala tém, ktefi ji v pribéhu deprese naslouchali: ,, Pratelé mi
pomohli jednoduse tim, ze byli se mnou. Podporili mé a nechavali mé nekonecné

dlouho mluvit, kdyz jsem se potirebovala vypovidat. “ (Deprese, 2002, str. 65)

Ztrata zaméstnani

Hodné lidi piijde v disledku deprese o praci. Symptomy deprese negativné
ovliviiuji schopnost dobfe pracovat, snizuji schopnost soustfedéni, narusuji pamét’
a zvySuji nerozhodnost. Tyto piiznaky se mohou stit divodem k propusténi
z prace. Casto se stane, e &loveék v depresi poda vypovéd sam, protoze ma
dojem, ze svou praci nezvlada. Netusi, Ze vySe uvedené symptomy jsou piiznaky
deprese, kterou lze 1¢éCit. Po vyléceni deprese maji 1idé ¢asto problém najit si noveé
zaméstnani. Tyto nesndze maji vétSinou na svédomi predsudky spojené s dusevni
nemoci. Pokud byl nemocny hospitalizovan na psychiatrické klinice, jeho situaci
to jesté zhorSuje. Problémy s pracovnim uplatnénim ovliviiuji nejen potencialni
budouci kariéru, ale 1 finan¢ni vyhlidky pacienta a jeho duSevni stav. (Deprese,
2002) Vyzkum spole¢nosti STEM/MARK v roce 2010 zjiStoval, zda
s depresivnimi lidmi nékdo zachazel v zaméstnani ptiznivéji. 70 % dotazovanych
odpovédélo, Ze nikoliv. Lze tedy pfedpokladat, Ze k psychicky nemocnym lidem
neni vétSina kolegli a hlavné nadtizenych pfili§ ohleduplna. Pfitom préave
ohleduplnost a pochopeni je to, co depresivni ve svém okoli tolik potiebuje.

(STEM/MARK, 2010)

4.3 Vyznam rodiny pri lécbé pacienta

Clovek, ktery trpi depresi, nebyva obvykle sam. Vé&t§inou ma rodinu, pratele
nebo kolegy, kterym na ném zalezi. Ukézalo se, ze pomoc blizkych lidi ma

pfizvladani deprese neoby&ejnou cenu. (KRIVOHLAVY, 2003) Nemocny
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s depresi potfebuje pomoc a porozuméni od lidi ve svém okoli. Lidé, ktefi sami
depresi nezazili, nemohou zcela porozumét, co vSechno pusobi deprese v Zivoté

pacienta. (DOUBEK, 2007)

V prvé tfad¢ je dulezita edukace rodinnych pfislusnika. Pfibuzni by se méli
zajimat o nemoc, kterou jejich blizni trpi. Jestlize se rodinni pfisluSnici chtéji
informovat o tom, jakymi zplsoby Ize pomoci, mohou se obratit piimo
na oSetfujiciho lékare jejich ptibuzného. Ten by je mél s diagndézou seznamit,
ptipadné poskytnout informacni broZury se vSemi zékladnimi a dilezitymi udaji
o depresi. V dneSni dobé¢ jiz existuje mnoho odborné literatury, ktera se vénuje
depresivnimu onemocnéni a také nemdlo ptirucek pifimo pro pacienty. Ty jsou
psany vécné, struné a jasn€, aby jim porozuméla i laickd vetfejnost. Jsou v nich
rady pro pacienty, v nékterych 1 pro rodinné ptislusniky. Mnoho uZite¢nych
informaci lze nalézt téZ na nékterych internetovych strankach, kde na dotazy

pacientli odpovidaji l1€kati, zejména psychiatii a psychologové.

4.3.1 Pomoc blizkych

Rodina a pratelé nemocného by méli byt ohleduplni, znat niZze uvedené udaje

a doporuceni a snazit se je dodrZovat, pokud chtéji nemocnému opravdu pomoci.

e Deprese je nemoc, ne lenost, vada charakteru nebo uték od prace
a neptijemnosti. Ten, kdo ji onemocnél, si to nijak nezavinil. Lécba muze
nemocného deprese zbavit, ale potiebuje pomoc rodiny, pfijeti, ohledy
a trpélivost. Pro celou rodinu je t&zké, kdyz nékdo onemocni depresi. Casto je
hledan vinik v nékterém piibuzném, nebo v nemocném, ale za depresi nikdo
nemuze. Podpora rodiny mize 1écbu deprese zkratit a usnadnit.

o Cim dfive je zahajena 1é¢ba, tim bude Usp&ingj§i a kratsi. Je tieba
podporovat rozhodnuti depresivniho ¢lena rodiny, aby navstivil psychiatra
a zahajil 1€cbu. ,, Dalsi podstatnou véc, kterou miizeme udeélat pro clovéka trpiciho
depresi, je ujistit ho, Ze se uzdravi.” (Deprese, 2002, str. 66) Nékdy je nutné
kontrolovat, zda si nezapomnél vzit I€ky. Muze trvat n¢kolik tydnd 1 mésict nez
ustoupi pfiznaky, je potteba podpofit nemocného, aby vytrval v 1écbé. Je nutné

zabranit navratu deprese.
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e Sebevrazda je to, co ohrozuje nejvice. Pozndmky o sebevrazdé se nesmi
podceniovat. V piipadé€, ze se objevi, je nutné informovat I€kafe a nenechavat

nemocného o samot&. (PRASKO, 2003)

o, Cim méné sebejistoty mame, tim vice potiebujeme, aby ji v nds ostatni
posilovali.“ (NICHOLS, 2005, str. 22) Kdepresi patii zvySend potieba
povzbuzovani a Spatné snaSeni kritiky. ZlehCovani stavu nemocného nebo
obvinovani, ze je liny, ze se malo snazi, by byla kiivda, kterd by nemocnému
ubliZila. Je nutné vyhnout se kritizovani, mentorovani, napominani a nuceni
k tomu, aby projevil vice vile. Takovéto naléhani vyslovené Skodi, vede
k sebevycitkam, kterych méa uz i1 tak nadmiru. Za to, Ze ma depresi, se stydi.
, Pro blizké je dulezitée, aby neznevazovali pocity nemocného, nepochybovali
o tom, Ze prozivd to, co sdéluje, nepresvédcovali ho, Ze to tak neni.” (PRASKO,

2003, str. 72)

e Clov&k v depresi potiebuje zvlastni citovou podporu, laskavost, trpé&livost
a porozuméni. Postizeny potiebuje citit, Ze ho rodina pfijima, 1 kdyZ je nemocen.
Nutno zdiraznit, ze uklidiiovat a naslouchat neni totéz. Nemocnému je tieba
poskytnout zdzemi, naslouchat a zachdzet snim citlive. ,, Pri katastrofickych
scénarich je treba poukdzat na to, co je realné. Dulezité je posilovat nadéji

na vyléceni, i kdyz depresivni tomu casto nevéri.* (PRASKO, 2003, str. 72)

e Nemocny by si mél najit osobu, o které vi, Ze to s nim mysli dobte. Casto
to byva pftitel, sourozenec, rodi¢ nebo 1 vzdaleny ptfibuzny. S touto osobou je
mozné podé€lit se o to, ze se néco déje, ze néco neni v poradku. Nelze ocekavat,
ze plné¢ porozumi prozitkim nemocného, ale miZze poskytnout podporu.
(PRASKO, 2003) ,, Nikdy bychom neméli litovat casu na to pobyt ¢ hovorit
s nékym z nasich blizkych, kterého suzuji depresivni stavy. Nejcennéjsi, co pro néj
miizeme udélat, je stat se dobrym posluchacem a neprojevovat netrpélivost.

(Deprese, 2002, str. 65)

e Blizci by se neméli prestat angazovat ani ve chvili, kdy je nemocnému
poskytnuta profesionalni pomoc. Jejich trvala podpora je stale dalezita. ,, Mluvit
s depresivnim clovekem ma velky vyznam v kazdém stadiu nemoci. (Deprese,

2002, str. 67)
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e PostiZzeny depresi ma malo energie, k ¢innostem by nemél byt nucen, ale
trpélivé zvan. Lidé v depresi potiebuji spolecnost a doprovod, ale prehnand péce
muze zhorsit pocit viny a vlastniho selhdni. Pomoc se musi davkovat v rozumné

~

mire.

e Pii1 depresi nemohou pomoci léCitelé, homeopatie, akupunktura ani jiné
alternativni praktiky. Je tfeba dohlédnout, aby nemocny nevysadil piedepsana

antidepresiva, jeho stav by se mohl vyrazné zhorsit. (PRASKO, 2003)

e Soucasti deprese je zkreslujici pohled nemocného, vidi skutecnost horsi
nez je. VétSina lidi v depresi ma sklon vidét sebe 1 okolnosti svého Zivota
a budoucnost jako katastrofu. To pravdépodobné pietrva do té doby, nez zacne
fungovat 1é¢ba. Do té doby je dilezit¢, aby nemocny necinil Zadnd zdvazna
rozhodnuti, kterych by pozdéji mohl litovat (napf. rozchod v dileZitém vztahu,

finan¢ni investice, zména bydlisté €1 zaméstnani).

e Néktefi nemocni se pokousi depresi ,,zaspat”. Béhem dne piji alkohol
a uzivaji hypnotika, to vede nakonec k prohloubeni deprese. Alkohol sniZuje
uc¢inky antidepresiv. I zde je dulezita funkce rodiny, nemocny by mél byt

kontrolovan.

e Depresivni maji malo energie, pfesto by ale neméli byt vétSinu dne
na lizku. Pokud opravdu potitebuji odpocinek, je to na misté. Jestlize do postele
utikaji a misto odpocinku ndsleduji sebevycitky, je lepSi posteli se vyhnout.
Polehavani se sebevycCitkami vyrazné zhorSuje depresi. LepSi je vénovat se
drobnym odpocinkovym cCinnostem, sledovani televize, rozhovoru s lidmi,

prochazce apod.

e Pokud ma nemocny potiebu plakat, nemél by se za to stydét. P1a¢ ulevuje,
i kdyZ jen na kratkou dobu. Clovék v depresi potiebuje nékoho blizkého, komu

davéiuje a komu se miize svétit. (PRASKO, 2003)

e Pii depresi by zdsadné nemocny nemél jezdit na dovolenou, i kdyz mu to
nékdo muize doporucit. Pokud je to mozné, nejlep$i je neménit prostredi.
Dovolena s nadbytkem volného Casu vede skoro vzdy ke zhorSeni deprese.

,Zména prostredi znamena zmenéné naroky, v depresi se clovek daleko hiire

adaptuje. “ (PRASKO, 2003, str. 93)
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e S relapsem deprese se obvykle nejdiive potykd rodina, proto je vhodné,
aby byl uz pfedem piipraven krizovy plan rodiny pro pifipad nadvratu onemocnéni.
Rodina by méla mit pfipravena dilezitd telefonni ¢isla a pfedem se informovat,
do kterého psychiatrického zatizeni pacient spada podle mista bydlisté. Ptibuzni
by si méli byt védomi svych moznosti a védét, jak postupovat, pokud by byly
piekroCeny. Je velmi dilezité, aby blizci nevnimali relaps deprese jako konec
vSech snah nebo né&jaké selhani, ale jako pfiznak pretrvavajici zvySené citlivosti

a jako problém, se kterym je nutné se co nejdiive vyrovnat. (DOUBEK, 2007)
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5. Komunikace v obdobi deprese

,Jsou chvile, kdy je treba myslenky vyslovit a vyslechnout, hovorit o nich
a sdilet je, kdy nevédomost a miceni piisobi bolest, a promluvit znamenad pokusit

se najit od této bolesti ulevu. “ (NICHOLS, 2005, str. 24)

VSsichni, kdo maji s depresi néjaké zkusenosti, se shoduji v tom, ze je nadmiru
dalezité, aby mél depresivni ¢lovék moznost s nékym o svych potizich mluvit.
Touto osobou byva v pokrocilych fazich deprese vétSinou lékat, psycholog nebo
psychiatr. Nemocny si ale potfebuje rovnéz neformdlné popovidat s nékym
blizkym (viz kapitola 4.3.). Ochotou naslouchat mohou pratelé ¢i rodina zabranit
prohloubeni deprese nebo 1 jejimu vzniku. Kdyz si lidé, kteti proZivaji stavy
blizké depresi budou moci o své problémy s nékym podélit, nemusi do deprese ani

upadnout.

Depresivni ¢lovek se Casto stale dokola zabyva svymi potizemi a ob$irn€ o nich
hovofi. MiliZe se stat, Ze jeho okoli dojde trpélivost a prestane ho poslouchat, coz
pro n¢j mize byt velmi bolestné. Pokud budeme s depresivnim Elov€kem sdilet
Cas a jeho obavy, zabranime tomu, aby se dostaval do izolace. Je dulezité
v komunikaci vytrvat. ,, Pokud s nim budeme mluvit, jeho probléemy tim ziejmé
neodstranime, ale pomuzeme mu, aby si lépe uvédomil jejich podstatu. “ (Deprese,

2002, str. 65)

Vyznam komunika¢nich schopnosti je stale vice cenén. To se odrazi
1ve zméné vyuky na l€kafskych fakultdch. Absolventi si lépe uvédomuji, jak
dilezité je umét komunikovat a naslouchat pacientovi. Dava ndm to nadéji, ze jiz
brzy snad zmizi prototyp lékare, ktery stoji zady k nemocnému a neosobnim
hlasem diktuje sestfe diagnézu pomoci latinskych terminii, kterym laik nemutze

rozumgt. (Deprese, 2002)

5.1 Léciva moc naslouchani a empatie

., Nikdy nevyrosteme z potreby sdélovat druhym, jaké to je Zit v izolovaném
svete soukromé zkusenosti. Pravé proto predstavuje ucastné ucho tak ohromnou
moc v mezilidskych vztazich — a to je také divod, proc je tak bolestné, kdyz nds ten

druhy nevyslechne a kdyz neporozumi. “ (NICHOLS, 2005, str. 6)
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Naslouchéni slouzi dvéma tcelim, ptijimat informace a byt svédkem projevu
druhého clovéka. Naslouchat znamena vénovat pozornost, projevovat zdjem,
davat najevo, Ze nam na tom druhém zalezi, potvrzovat jeho hodnotu a projevovat

uznani.

Dar naSi pozornosti a porozuméni vyvolava v druhém pocit, Ze si ho nékdo
vazi. At uz jde o rozhovor s lékafem nebo s prateli, uméni naslouchat neni vzdy
snadné. Udrzet pozornost a vnimavé naslouchat vyzaduje nesobecké sebezapieni.
Predstirand pozornost nestac¢i. Abychom dokéazali dobfe naslouchat, musime

zapomenout sami na sebe kvili druhému ¢loveku, ktery potiebuje nasi pozornost.

Podstatou dobrého naslouchani je empatie, t¢é dosdhneme jen tim, Ze potlacime
pfehnany zajem o sebe sama a vstoupime do zkuSenosti toho druhého.Empatie je
nezbytnou podminkou nasi duSevni spokojenosti. To, co druhy vhodnym
zpusobem zrcadli, se stane za Cas soucasti naSeho opravdového a prozivaného ja.
Empatie naslouchajiciho spociva v tom, Ze ten druhy pochopi, co se snazime tici
a da nam to najevo. Empatie vytvafi pouto porozuméni, spojuje nds s nékym, kdo
nam rozumi a potvrzuje nam, Ze naSe pocity jsou rozpoznatelné a opravnéné.
., Empatické naslouchani je jako peclivé cteni basné — vstrebava slova i to, co se

za nimi skryva. “ (NICHOLS, 2005, str. 20)

Druhou nejvyznamnéjsi potiebou je porozuméni, predci ji jen potfeba potravy
a pristfe$i. Porozuméni je vysledkem spole¢ného usili. Jeden Cloveék se snazi
vyjadfit, co ma na mysli, a ten druhy se to snazi ptecist. Jednim z nejbolestné;jSich
pocitl je prave ten, Zze nam druhy nerozumi. ,, Kdyz vypravime, jak jsme nestastni,
nepomiize nam, kdyz nam naslouchajici zacne vikat, jak jsme skveli. Chceme, aby

uznal nasi nespokojenost. Chceme byt poznani. “ (NICHOLS, 2005, str. 44)

5.2 Vztah pacienta a l1ékare

Nemoc vyrazné zasahuje do Zivota, omezuje sobéstacnost, vyvolava obavy
z budoucnosti a zté¢Zuje dosaZeni cili. Psychologickymi prosttedky lze jeji
prozivani 1 pritbéh ptiznivé ovlivnit. ,,Mezi psychologicky piisobicimi faktory ma
zvlasté vyznamné misto vztah mezi lékarem a pacientem. “ (BERAN, 2000, str. 23)
Tento vztah je primarnim pfedpokladem psychoterapeutického ptistupu a ma jiz

sam o sob& psychoterapeuticky potencidl. (BERAN, 2000) ,,Terapeuticky vztah je
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zaloZen na vzdajemnosti, terapeut i klient jsou stejné duleZiti. Je to vztah, v némz
chtéji obé strany byt a spolecné se do néj zapojit. “ (CASEMORE, str. 30)

Je velmi dulezité, aby se pacient pokusil divérovat I€kati jiz od zacatku, aby se
mu oteviel se svymi problémy a starostmi a lékat mu mohl co nejlépe pomoci.
Pacient hledajici pomoc musi mit k terapeutovi naprostou daveru. Pokud ji nema,
terapie se nemize setkat s uspéchem. A neuspésna terapie je patrné jesté horSi nez

zadna. (Deprese, 2002)

Pacient by za zddnych okolnosti nemél ocekavat, Ze se 1ékarsky vztah proméni
v pratelsky a nemél by se snaZit terapeutovi zalibit 1 za cenu 1zi. ,, Psychoterapeut
Jje vycviceny pruvodce na cesté. Neni to pritel ani kamarad a uz viibec ne kumpan.
Je to pruvodce, pod jehoz vedenim se svérujeme a otevirame se mu, ale ne pro to,
aby nas miloval, ani proto, abychom se mu zalibili, ale pro to, aby nas co nejlépe

doprovdzel na nasi viastni cesté vnitini promény. “ (PRASKO, 2003, str. 87)

5.3 Osobnost lékare jako 1ék

Na efektu lécby se vyrazné podili osobnost I€kate. ,,Lékar sam predstavuje
svoji osobnosti urcitou formu léku, ktery vsSak musi byt, tak jako kazdy Iék,
uvazlive ordinovan, protoze ma také neZadouci a vedlejsi ucinky.“ (BERAN,

2000, str. 21)

Lékat by mél vystupovat neautoritativné a na nemocného nenaléhat. Prilis
autoritativni vystupovani by mohlo pacienta zastrasit. Kazdy odbornik v roli
tazatele by si m¢l vypéstovat jistou pokoru, aby nemél sklony vystupovat tak, jako
by védél vSechno a jako by jeho mysl dokézala vSe odhalit na prvni pohled.
(SULLIVAN, 2006) Lékat by se mél umét zdrzet vyrazngjSiho zasahovani
do hovoru, aby poskytl pacientovi co nejvice prostoru pro vyjadieni. Na zakladé
vysvétleni podstaty nemoci a zasad 1éCby se 1¢kat snazi dosahnout partnerské
spoluprace. Mé&l by ovladat komunikacni dovednosti, a to jak verbalni (formulace
otazek, projev porozuméni), tak hlavné¢ neverbalni (naslouchani, empatie).
(BERAN, 2000) ,,Klidnym, pozornym a prijimajicim naslouchanim umoznim

klientovi proZitek, Ze ho nepodminéné uznavam. “ (CASEMORE, 2008, str. 47)

Terapeut by m¢l mit na mysli, Ze kazdy ¢lovék je odbornikem na sviij vnitini

svet. ,,Ja jsem jediny, kdo skutecné vi, jak se citim, jak prozivam sebe a svét kolem
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sebe. Jediny clovek, na kterého bych snad mohl byt odbornikem, jsem ja. Mohu
mit mnoho zkuSenosti a znalosti, velky vhled a uvédoméni sebe, a dokonce
i urcitou moudrost, ale nesmim zapomenout, ze klient je jediny clovek, ktery se

zna, vi jaké pocity proziva, a zna sviij svet. “ (CASEMORE, 2008, str. 44)

Lékat v rozhovoru s pacientem nema jen roli neziiastnéného pozorovatele, ale
sam je racionaln¢ 1 emoc¢né angazovan. Nemize se soustfedit pouze na obsah
pacientovych slov, ale ¢ast své pozornosti musi obratit také na sebe a citlive
vnimat vlastni pocity, které v ném rozhovor s pacientem navozuje. Hovoii se
o dvoji roli l¢kate, o roli bezprostfedniho ucastnika rozhovoru a o roli
pozorovatele rozhovoru. Sledovat obé role neni lehké, ale ma to svij vyznam.
Jinak by se mohlo stat, Ze v pacientové sdéleni bychom nalézali jiné vyznamy neZz
ty, které pacient chtél sdélit. V rozhovoru lékai pacienta provazi, je pocitové

1 mySlenkové blizko. (BERAN, 2000)

Od odbornika se pii vedeni rozhovoru ocekéavaji tfi véci. M4 piemyslet
nad tim, co mohl pacient myslet tim, co fikd. Ma uvazovat, jak on sam mulze
nejlépe formulovat to, co chce sdélit pacientovi a zaroven ma pozorovat
vSeobecné vzorce toho, co se béhem rozhovoru déje a o ¢em se mluvi.

(SULLIVAN, 2006)

5.3.1 Zasady terapeutického pristupu lékare

Pokud je deprese spravné rozpoznana, terapeuticky ptistup I€kare by mél mit
jisté zasady. BERAN (2000) ve své praci uvadi =zasady aplikace

psychoterapeutického pristupu u depresivnich pacientil, které shrnul Kielholz':

e Piiyjmout nemocného takového, jaky je, projevit o n¢j zajem a mit respekt

k jeho osobnosti.
e Oteviené s nim hovofit o jeho onemocnéni 1 0 jeho osobni historii.
e Zdlraznit moZnost ptiznivé prognozy.

e Informovat ho o zamysleném terapeutickém planu.

! Paul Kielholz je vyznamny $vycarsky odbornik, profesor a feditel Psychiatrické kliniky
Basilejské univerzity. Vypracoval soubor 1écebnych prvkd, ktery je mimotadné ucinny, ale i Setrny
ve vztahu k pacientovi.
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e Informovat ho o vedlejSich Gc¢incich 1€ka.
e Upozornit ho, Ze stav miize kolisat.

e Dat mu takovy terapeuticky cil, jehoz dosaZeni je realné, aby nemocny mél
moznost se sdm presvedCit, ze je 1éCba uspésna.

e Hovofit s nemocnym oteviené o jeho sebevrazednych umyslech. Pfinasi
mu to uvolnéni a ulehceni. MliZeme mu dat najevo, Ze se nemusi za své myslenky
nijak stydét, pred nami je skryvat, protoze takovéto mySlenky jsou u depresivnich

osob obvyklé.

e Spolupracovat srodinou a osobami v okoli nemocného. Informovat je

o pacientove stavu a o zasadach uc¢inné spoluprace s nami.

e Psychoterapeuticky pfistup a farmakoterapie trvd az do Uplného Ustupu

deprese.

5.4 Pocatek vztahu

Kontakt l€kafe a pacienta zacina vétSinou anamnestickym rozhovorem. Pfi ném
vznikaji ptedpoklady pro rozvoj ptiznivého vztahu mezi nemocnym a lékarem.
(BERAN, 2000) Od této chvile si tazatel musi uvédomit, ze jeho vlastni potfeby
nejsou tak dilezité, ze tu je nékdo, ke komu ma piistupovat s vdznosti a uctou,
protoze chce nebo muze mit z psychiatrického rozhovoru néjaky prospéch.

(SULLIVAN, 2006)

Anamnesticky rozhovor zacind zpravidla pozdravem, piedstavenim se,
podanim ruky a dotdzdnim se na aktualni obtize. (BERAN, 2000) Poté¢ by mé&l
pacient mit mozZnost volné vzpominat, mluvit o svych ptfanich (i nesplnénych),
napadech a vzpominkach. Je dilezité, aby Iékai nepiehlédl malickosti, které
mohou vypovédét mnohem vice nez obecné uznavané vyznamné zivotni udalosti
(napf. Umrti ptibuzného). ,,Nékdy trva dost dlouho, nez se po mnoha oklikdach
dospéje k poznani, Ze Zivot, ktery se jevi plny harmonie, se ukaze jako soubor

dlouhodobé traumatizujicich mikrokonfliktu. “ (BERAN, 2000, str. 52)

V anamnestickém rozhovoru se pouzivaji rizné typy otdzek. Pti kladeni otazek
nejde jen o jejich mnozstvi ¢i zpisob kladeni, ale také o hledani vhodné chvile pro

polozeni otazky nemocnému. U pacienta je dulezité sledovat nejen to, co tika, ale
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hlavné jak to tfikd. Vyznam ma 1 ton jeho hlasu a vyraz tvare. Vice neZ série
dotazl povzbudi pacienta zajem l¢kare, ktery je patrny v naslouchani. Nékdy jako

projev zajmu postaci piikyvnuti. (BERAN, 2000)

V rutinni praxi jsou obvyklé takoveé otazky, které smétuji ke strucné odpovédi,
ano ¢1 ne. Ty pomahaji rychle se zorientovat, ale jejich nevyhodou je, Ze
neposkytuji vEétsi prostor k odpovédi a predem ji tak vymezuji. Proto je vhodné
klast také oteviené otazky, které ponechavaji vétsi prostor pro odpoveéd’. Pacient
muze hovofit o tom, co sam poklada za dilezité. Pomoci otevienych otazek lze
zjistit pacientitv postoj k nemoci. Tyto otazky napomahaji nemocnému, aby
o sobé& zacal pfemyslet nahlas, aby se sam pokusil hledat nové souvislosti a vztahy

mezi udalostmi ve svém zivoté. Tato dusevni Cinnost se nazyva sebeexplorace.

Vzéijemné pocity lékate 1 pacienta by mély byt vétSinou pozitivné ladény.
Pokud pacient odmita hovofit na néjaké téma, odbornik by ho nemél nutit.
O urcitych vécech lze hovofit az pozdéji, kdy I€kar ziska divéru pacienta.
Je vhodné, je-1i komunikace oboustranna. Takovy rozhovor potom pfindsi i citové
obohaceni, uklidnéni, uvolnéni a pozndni novych skutecnosti. ,, Pacient ma
moznost bezprostredné si  uvédomovat vyznam hovoru s lékarem nejen
pro budouci plan lécby, ale pocituje jeho priznivy viiv i v aktualni situaci a to

posiluje jeho motivaci dale spolupracovat s lékarem. “ (BERAN, 2000, str. 48)

Vysledkem anamnestického rozhovoru by méla byt konkrétnéjsi predstava
I¢kate o tom, jak probihal pacientiiv zivot, jaké udalosti (pfiznivé 1 nepiiznivé)
od détstvi prozil a jak se vyvijel. Pro pacienta by mél ale anamnesticky rozhovor
mit bezprosttedni 1é¢ebny efekt ve smyslu Bechtdrevova® vyroku: ,,Jestlize se ti
po rozhovoru s Iékarem neulevilo - pak to nebyl lékai“ a vyroku Scottova’:
., Ulohou lékare je nékdy lécit, casto ulevit, ale vidy uklidnit.“ (BERAN, 2000,
str. 53)

2 V. M. Bechtérev byl rusky fyziolog, neurolog, neuropatolog a psychiatr, zakladatel
experimentalni psychologie a reflexologie.

3 M. Scott Peck byl uznavany americky psychoterapeut a také autor mnoha bestsellerd, ve kterych
zurocil své dlouholeté zkusenosti z praxe.
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5.5 Rozhovor a jeho prinosy

Hlavnim cilem psychiatrického rozhovoru je to, aby znéj ¢lovék odchazel
s pocitem, Ze si udé€lal vice jasno o sobé a o tom, jak Zije ve vztazich s jinymi

lidmi. (SULLIVAN, 2006)

Rozhovor mezi Iékafem a pacientem zpravidla navazuje na rozhovor
anamnesticky a klade na obé strany citelné naroky. Pacient vném neni jen
pasivnim piijemcem uklidnéni, podpory a informaci. Ocekava se jeho aktivni
ucast na rozhovoru. Ta spoCiva zejména v otevienosti k lékati pfi rozhovoru
o tématech, kterd se Casto dotykaji pacientova soukromi. Pacient mluvi o svych
pocitech, nazorech a myslenkach, které se vztahuji jak k aktudlni situaci, tak
k jeho minulosti. Své misto zde maji i1 fantazie, pfani do budoucna a obsahy snti.
Jde o to, aby za pfispéni lékate sdm dospél k zavéru, ktery je pro néj optimalni,
a nespoléhal na to, Ze optimalni feSeni mu piedloZzi lékat. Pacient Casto ocekava,
ze lékaf vyjadii své osobni nazory nebo néjakd doporuceni ¢i rady. ,, K zdsadam
psychoterapeutického rozhovoru patri neddvat primé rady tykajici se osobnich
udalosti v zivoté pacientii.“ (BERAN, 2000, str. 65) Nejcennéjsi je pacientiiv
vlastni ndzor, tlohou lékate je pomoci mu pfti jeho hledani. (BERAN, 2000)

Dobré vedeni rozhovoru znamend, Ze se odbornik chova k pacientovi jako
k osobg, ktera stoji za takovou namahu. Terapeut si jasné¢ uvédomuje, ze pacient
ma naruseny pocit vlastni hodnoty a Ze se v jeho piitomnosti citi bezpeéns. Ucta
k druhému c¢lovéku a vnimavost kjeho pocitu bezpe¢i jsou prvni soucasti
odbornosti v oblasti interpersondlnich vztaht, které bude klient u terapeuta hledat.
V z4dném piipadé¢ nesmi mit pacient pocit, Ze se snim jedna jen jako s dal$i
statistickou poloZkou, jako s pacientem, jenz musi byt uspokojen. (SULLIVAN,
20006)

Pokud se pacientovi podati sd€lit své pocity, prozitky 1 mySlenky a jestlize
nepiijemné situace, které se mohly odehrat pfed dlouhou dobou, znovu prozije
ptijejich vypravéni, dochazi u néj k pocitu uvolnéni. Jde o tzv. katarticky efekt,
ktery pacient proziva jako pocit ulevy. Tento pocit tlevy a uvolnéni posiluje

pacientovu motivaci k pokracovani ve spolupraci s Iékafem. (BERAN, 2000)
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6. DuSevni hygiena a relaxace

Pomoci duSevni hygieny muize jedinec plsobit na sebe sama a na aktivni
pietvareni svého prostfedi. Dusevni hygiena se zabyva leh¢imi poruchami duSevni
rovnovahy, u¢i ¢lovéka, jak jim predchazet. Na rozdil od psychoterapie, ktera je
zaméfena na jiz existujici poruchy, se duSevni hygiena tedy zabyva spiSe
prevenci. Dodrzovani zasad dusevni hygieny u nemocnych lidi (télesné 1 dusevn¢)
muze zkratit dobu léceni. Neni v moci duSevni hygieny ¢lovéka bezpecné privést
ke Stésti. Mtze mu vSak ukdzat chyby, kterych se po cesté za spokojenosti
dopousti a varovat ho pied nimi. Mize poskytnout nékolik rad, jejichz
respektovani se v budoucnu vyplati. ,,Avsak tam véda o Zivoté konci a zacina

uméni Zivota.“ (MICEK, 1986, str. 15)

V dnesni uspéchané dob¢ jde o to, aby Clovék umél odpocivat a relaxovat,
dostate¢n¢ dlouho spal, zdravé se stravoval, mél dostatek pohybu, umél
hospodafit s Casem a pfedchazel tak stresu a jeho negativnim dusledkim. Tato
kapitola se tedy bude vénovat zejména relaxaci a jejim technikdm, nebot reakci

na dlouhodoby stres miize byt praveé deprese.

6.1 Relaxace

Relaxace znamend harmonii psychického 1 fyzického uvolnéni. Piitélesném
uvolnéni se sladi dechovy rytmus s rytmy uderti srdce, mirné€ poklesne krevni tlak,
uvolni se svaly a zpomali vSechny zdkladnich télesné pochody. Psychické
uvolnéni se projevi urovnanim myslenek, jejich vymizenim nebo soustfedénim se
na jednu véc. Cim bude uvolnéni hlubsi, tim se ¢lovék bude citit vyrovnangjsi

a ucinek relaxace déle pretrva.

Relaxace je jednim ze snadnych a pfirozenych zplsobt, jak zvladat stres.
Aktivni relaxace predstavuje uvolnéni svalstva 1 mysli a miZe slouzit
k celkovému zastaveni a oCisté duse. Pfi relaxaci se lidsky organismus regeneruje
jesté rychleji nez pii spanku a zbavuje se nahromadéného psychického napéti.
Objevuje se pocit harmonie, klidu, starosti a problémy se vzdaluji. Relaxace
zvysuje odolnost proti stresu, pomaha uvolnit se pfimo v zatézové situaci, zvysuje
pocit sebediivéry 1 optimismu, u¢i uvolnit se a plné prozivat piijemné aktivity.

(PRASKO, 2003)
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Existuje mnoho relaxa¢nich technik, kazdy clov€k si miize vybrat tu, ktera mu
bude nejvice vyhovovat. Pti kazdé relaxaci je nutné umét se dokonale uvolnit.
K uvolnéni je nutné najit si vhodnou pozici k relaxaci, pohodIné obleceni, klidné

misto a pfedevsim cas.

Relaxace se obvykle déli do dvou skupin, samovolnd (spontdnni) relaxace,
ktera probiha napf. pii spanku a diferencovana (zamérna) relaxace (PRASKO,
2003). Tato kapitola se dale bude zabyvat typy zdmérné relaxace, tou lze

piedchazet uzkosti a stresu, které mohou byt pfi¢inou vzniku deprese.

6.1.1 Prochazka

Zamérnou relaxaci mize byt 1 prochazka, videdlnim piipadé v piirodé.
,, Kontrast mezi ruchem mésta a prirodou je pomocnikem relaxace. Svézi vzduch je
Jjeho druhem.” (KRIVOHLAVY, 2010, str. 35) Casto staéi k osvéZeni jen
30 minut, ovSem je nutné odsunout zvédomi vSechny starosti a problémy
kazdodenniho Zzivota a soustfedit se na krasy ptirody. , Nemyslet, pouze byt.*

(KRIVOHLAVY, 2010, str. 35)

6.1.2 Dychani

Dychani miize byt samovolné, ale 1ze ho také ovladat vili. Je tfeba naucit se
prohlubovat tzv. brani¢ni dychani. Spravné brani¢ni dychani pozna pacient tak, ze
si da ruce s roztazenymi prsty z boku tak, Ze n€kolik prstl je na hrudnim kosi
a n€kolik nize pod nim. Pfi hlubokém branicnim dychani jsou citit zfetelné
pohyby, které spravnost dychani potvrzuji. Dale je dilezitd frekvence dechu.
Pti chtizi po roviné je vhodné na dva kroky (leva, pravd) nadech, na Ctyii kroky
vydech. Pti chiizi z mirného kopce 1ze prodlouZit dobu vydechu na frekvenci dva

kroky na nadech a $est krokt vydechu. (KRIVOHLAVY, 2010)

6.1.3 Uvoliiovani svalu

Nejjednodussim piikladem svalové relaxace je stfidavé napinani a uvolhovani
urcité skupiny svali. V sedu muizZe relaxujici napf. zatnout pésti obou rukou,
nechat je takto po uritou dobu stazené¢ a poté je nahle uvolnit. Podobnym
zpusobem lze relaxovat i s nohama. Doporucuje se takovéto pohyby Skrat-10krat

po sobé opakovat. Je dobré soustfedit se na wvnitini klid. Pomoci mulze
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1 autosugesce a polohlasné tikani si vyrokl jako napft. ,,Jsem klidny, jsem uplné
klidny.“ Mezi nejjednodussi formy relaxace patii uvoliiovani obli¢ejovych svali.
Neni k tomu zapotiebi nic neZ vlastni ruce. Ob& dlan€ se ptilozi na obliCej, oci
jsou zaviené, obli¢ejové svaly se uvolni a dlan& vyviji mirny tlak na tvai. Uleva je

citit jiz po desitkach vtefin. (KRIVOHLAVY, 2010)

6.1.4 Ventilace emoci

Ventilace vtomto smyslu znamend zplsob, jak dostat z clovéka ven jeho
negativni emoce, to co ho trapi. NejjednodusSim zplsobem jak to provést, je
promluvit si s nékym. Tim se snizi negativni emociondlni naboj. Existuji ale
1dals$i moznosti pokud nechceme s nikym hovofit. Jednou z forem ventilace
je také psani denicku nebo psani na volny list papiru, kam se zapisuji nejrizng;si
prozitky. ,, Praxe ukdzala, Ze stejny postup funguje i u depresi, pri ventilaci

nenavisti a nepratelstvi. “ (KRIVOHLAVY, 2010, str. 37)

6.1.5 Klasicka relaxaéni cviceni

Tato cvi€eni jsou hlubsi podobou relaxace, kterou je tteba cvicit. ZvySujici se
potfeba uvoliovani nashromazdéného napéti podnitila mnoho riznych lidi
v historii a vedla fadu 1ékait, fyziologl a psychologl k vytvoteni urcitého druhu
relaxaCnich cviCeni. Zamérnou relaxaci lze provadét vriznych télesnych
polohach. Nejjednodussi je zaujmout polohu v sed€, sed ovsem muize vypadat
rtizng. Je dobré osvojit si sed koc¢iho, ktery nastinil profesor J.H. Schultz pro sviij
autogenni relaxacni trénink. Pfi tomto sedu jsou nohy v mirném rozkroceni
ploskami plné na podlaze, ruce leZi volné dlanémi na stehnech a zada jsou mirné
ohnutd. Hlava visi mirn€ dopfedu a oci jsou zaviené. Existuji vSak 1 jiné vhodné
polohy, na boku, v polosedé, vleze, nebo vsedé¢ spodepitenou hlavou.

(KRIVOHLAVY, 2010)

6.1.6 Autogenni trénink profesora Schultze

Schultziv  autogenni trénink je jednim =z nejCastéji  pouZivanych

vvvvvv

relaxaénich postupli zahrnul némecky 1ékat, neurolog a psychiatr Schultz princip

uvoliovani svalového napéti. Dodal jeSté princip autosugestivniho navozovani
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pfedstav ovladani vnitfnich organi, koncentraci na citové indiferentni podnéty,
mentalni navozovani klidu a pravidelné¢ dychani. V tomto cviceni jde o svalovou
relaxaci, prohlubovéani sebepoznani, zlepSovani koncentrace, zdokonalovani
sebekontroly, snizovani vlivu negativnich afektli, tlumeni bolesti a sebetizeni

klidového ladéni.

Zde je Sest zakladnich fazi cviCeni, které se provadi v sed¢ (sed kociho je

popsan vyse). (KRIVOHLAVY, 2010)
e Prava ruka je uvolnéna, zcela uvolnéna, leva ruka je uvolnéna.
e Prava ruka je t€Zka, zcela téZka — leva ruka je zcela tézka.
e Prava ruka je tepld, leva ruka je tepla.
e Dychd mi to klidn€ a pravidelné.
e Srdce mi tluce klidné a pravidelné.
e V biiSe se mi rozléva teplo.

e Hlava je pfijemné chladna.

6.1.7 Uvoliovani raznych ¢asti téla podle profesora Reicha

Wilhelm Reich si ve své Iékafské praxi vSiml, ze nckteti lidé maji pomérné
dlouhodobé¢ jakoby ztvrdlé urcité Casti téla. Pozoroval, Ze boj s bolesti vedou
nékteti pacienti tak, ze v okoli bolestivého mista napnou svaly na maximum.
Reich se domnivd, Ze nékteti lidé zazili tolik psychické bolesti, Ze si zvykli
prochézet se, jist a dychat s napjatymi svaly, jako by se tim chtéli ubranit bolesti,
nebo jakymkoli nelibym podnétiim z okoli. Urcité Casti téla se tak stadvaji tuhymi
v dasledku svalové tenze, jako by byly jakymsi psychickym brnénim. (MICEK,
1986) Nastalou situaci poznal Reich podle nespravného drzeni téla pacienta.
Podle neobvyklych zptsobl drZeni téla zjiStoval, co pacientovi je. Vypracoval
také soubor cviceni pro rizné casti téla, ktery by ztuhlé ¢asti uvolioval a snazil se
k nému vést své pacienty. Cilem bylo dosdhnout krasnych ladnych pohybi vSech
casti téla. Reich rozliSoval sedm okruhil, kde se setkaval se ztvrdlym svalovych
napétim u pacientd — okruh o¢i, okruh usi, nosu a ust, okruh krku a hrdla, okruh

hrudi, okruh branice, okruh vnitinosti a okruh panevni oblasti. (KRIVOHLAVY,
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2010) Napt. okruh brénice se procvicuje pomoci piedklonti a zaklond, vtahovani

a vytahovani bficha a téZ pomoci bii$nich tanct. (MICEK, 1986)

6.1.8 Jacobsonova progresivni relaxace

Psycholog Edmund Jacobson vybudoval svlij systém relaxace na poznatcich
fyziologie svalové relaxace. Zamétil se na pocity svalového napéti, které se snazi
nejdiive navodit a poté naopak zruSit. Jeho metodu progresivni relaxace lze
povazovat za prestavbu naSeho vniméni napéti v celém téle a jeho systematickém
odstranovani. Nacvik této metody je dlouhodobou zalezitosti. Zakladni trénink

trva dva mésice a cvici se ptiblizné hodinu denné.

Princip progresivni relaxace 1ze demonstrovat na nacviku relaxace rukou. Cvici
se vleze, ruce voln¢ podél téla, dlané¢ sméiuji dolli a nohy jsou mirné od sebe.
Po zaujmuti této polohy je nutno 3-4 minuty uvoliovat celé télo a pozvolna
zavirat oCi. Poté se za€ina cvicit. Postupné se ohyba leva ruka v zapésti, predlokti
se nezdviha a dlan levé ruky se pomalu dostava do svislé polohy. Cilem je
soustfedit se na pocity napéti, které se pomalu objevuji ve svalech horni ¢asti
levého predlokti. Toto vili fizené ohnuti ruky by mélo trvat nékolik minut. Potom
se nahle uvolni napéti svali levé ruky a ta pii tom samovolné spadne na zem.
svalového uvolnéni. Uvedeny cvik se provadi n€kolikrat po sobé a poté ma
nasledovat ptilhodinovy absolutni klid v poloze vleze. Druhy den se vSe opakuje.
Postupné se ptidavaji dalSi pohyby az se nakonec dostane na vSechny svaly.

(KRIVOHLAVY, 2010)

Jacobson ftika: , Clovéka, ktery zvlddl tuto progresivni relaxaci nic tak
nevyvede z miry. Dokadze zachovat vnitini klid a dobre se ovlada i navenek pri
vSelijakych trapasech, konfliktech a sporech, ba i pri velkych Zivotnich krizich

a ztratach. Pozoruhodny je jeji viliv na zvladani obav, strachu a dusevni tisné.’

(KRIVOHLAVY, 2010, str. 45)
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7. Pruzkum

7.1 Popis prizkumu

Priizkum se zabyva pfedevSim subjektivnim hodnocenim kvality Zivota lidi,
ktefi trpi nebo n¢kdy v minulosti trpéli depresemi. Jde zejména o subjektivni
zhodnoceni a porovnani kvality Zivota respondentii ve tfech odliSnych obdobich,
pied nastupem depresivniho onemocnéni, vobdobi mezi jednotlivymi
depresivnimi epizodami a hodnoceni soucasného stavu. Priizkum také odhali, jak
pacienti nahlizi na své onemocnéni, zda maji obavy z budoucnosti a jestli véti
vuplné vyléceni. V prizkumu byly polozeny také otazky tykajici se

sebevrazednych tendenci a otdzky tykajici se rodiny a pomoci blizkych.

7.2 Cil prizkumu

Cilem prizkumu je zjistit subjektivni pocity, postoje a nazory dotazovanych na
polozené otazky a provétit, zda mize byt zivot s depresivnim onemocnénim

kvalitni.

7.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Ptestoze je deprese pomérné Castym onemocnénim, neni snadné potencialni
respondenty pro priazkum objevit. Lidé, ktefi trpi depresi, o ni vétSinou nechtéji
hovoftit. ,, Psychické nemoci jsou dosud povaZovany za cosi nepatricného, co je
treba skryvat, jako by svedcily o jistéem ostudném selhdni clovéka. (Deprese,
2002, str. 46) Objektem zkoumani se tedy stali pacienti dvou psychiatrickych
zatizeni ve véku od 19 do 79 let, u kterych byl lékafem diagnostikovan jakykoli

typ deprese (v€etné maniodeprese).

7.4 Metody sbéru dat

Pro tcely této bakalatské prace byla zvolena metoda kvantitativniho prazkumu,
pificemz data byla ziskavana technikou dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz
pfiloha A) obsahuje celkem 28 otdzek, ztoho 1 otevienou, 2 polooteviené

a 25 uzavienych otazek, kde ma respondent na vybér z dvou az osmi moznosti.
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Poslednich 5 otazek slouzi ke zjiSténi nezbytnych demografickych udaja, které
informuji o véku, pohlavi, rodinném stavu, socialnim postaveni a velikosti mista

bydliste.

7.5 Sbér a zpracovani udaja

Mnoho lidi si mysli, ze prozivaji depresi, kdyz jsou smutni nebo kdyZz je napf.
Spatné pocasi. Pro prizkum k této bakalaiské praci bylo potteba ziskat
respondenty, ktefi depresi skute€né zazili, 1€Cili se s ni nebo se jesté 1é¢i. Proto
nepfichdzelo vuvahu rozdat dotazniky zndmym nebo je nahrat na néktery
z internetovych serverd, které¢ se v soucasnosti k takovymto ucelim hojné
vyuzivaji.

Sbér dat probihal za laskavé pomoci 1ékaiti a zdravotnich sester ve dvou
psychiatrickych zafizenich, v Psychiatrické 1écebné Bohnice a na Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze ,,Ke Karlovu*. Do kazdého zatizeni bylo dodano
50 dotaznikti, celkem tedy rovnych 100. Zdravotnicky personal dale s vysvétlenim

a prosbou predal dotazniky pacientim. Zpét se vratilo 91 vyplnénych dotazniki.

Zpracovani udaji bylo svéteno do rukou odbornikil ze Stiediska empirického

vyzkumu (STEM), ktefi peclivé a zkuSené vyhodnotili nasbirana data.

7.6 Interpretace a grafické znazornéni vysledku

Kromé druhé a treti otazky odpovédelo vSech 91 respondentli na vSechny dotazy.

Graf1 Otazka ¢. 1

Uzivate nebo jste nékdy uzival/a antidepresiva?

7%

O ano

H ne

93%

Prvni otdzka byla polooteviend, pokud respondenti odpoveédéli ano, byli dale

tazani na nazev léki, které uzivaji. Na tuto otdzku odpovédélo pouze
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72 dotazovanych, zbytek si na nazev léku nemohl vzpomenout. Ukézalo se,
ze vice nez polovina respondenti (51 %) uzivd antidepresiva ze skupiny SSRI,
pficemz nejcastéji predepisovanymi léky jsou Cipralex, Citalec, Zoloft, Sertralin
a Fevarin. Casto pfedepisovany je i 16k Trittico ze skupiny antidepresiv SARI,
dile se vmenSi mife pfedepisuji jind antidepresiva, antipsychotika,
a antiepileptika. Prizkum ukézal, ze klasickd tricyklicka a tetracyklicka

antidepresva se dnes uzivaji uz jen ztidka.

Graf 2 Otazka ¢. 2

Zabraly Vam hned prvni léky, které Vam byly nasazeny?

Oano
M ne

49% 51%

Pokud na prvni otazku znéla odpovéd ne, méli respondenti pokracovat
ve vypliovani az otazkou Cislo 4. Na druhou otazku tedy odpovédélo jen

85 dotazovanych.

Graf 3 Otazka ¢. 3

Zabraly Vam léky v dobé, ktera odpovidala ¢asovym
udajim v pribalovém letaku?

33% 42% Oano
Ene
Onectu piibalové letaky
25%

Na tuto otazku odpovédélo téz pouze 85 respondentil, ktefi v prvni otazce

odpovédeli kladné.
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Od ctvrté otazky odpovidalo jiz vSech 91 dotazovanych.

Graf 4 Otazka ¢. 4

Dochazel/a jste pravidelné na ambulantni kontroly k
psychiatrovi?
21%
[OJano
Ene
79%
Graf 5 Otazka ¢. 5
Objevilo se u Vas depresivni onemocnéni opakované?
20%
Oano
B ne
80%
Graf 6 Otazka ¢. 6
Navstévoval/a jste také psychologa?
O ano
M ne

60%
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Graf 70tazka €. 7

Byla Vam lékafem doporucena psychoterapie?

45% O ano
55% M ne

Graf 8 Otazka ¢. 8

Dochazel/a jste na psychoterapii?

[ ano

B ne

60%

Graf 9 Otazka ¢. 9

Byl jste nékdy hospitalizovan kviili depresivnimu

onemocnéni?
11% Oano
249, B ne
65% One, ale bylo mi to
nabidnuto

Vzhledem k tomu, ze sbér dat probihal na oddélenich psychiatrickych zatizent,
kde znacnou skupinou respondenti byli hospitalizovani, nelze povazovat

vysledky této otazky za zcela relevantni.
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Graf 10 Otazka ¢. 10

Mate moznost si s nékym pohovorit o Vasich pocitech
(kromé lékare)?

12%

O ano
M ne

88%

Graf 11 Otazka é. 11

Podporuje Vas rodina v 1écbé?

6%
15%

O ano
M ne
O nemam rodinu

79%

Graf 12 Otazka ¢. 12

Trpi nékdo v rodiné stejnym onemocnéni jako Vy?

Cano
Bne

Cnevim o tom

42%
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Graf 13 Otazka ¢. 13

Deprese je pro mé: O nemoc, ktera mi ni¢i
zivot

10% B nemoc, ktera mé
omezuje

O nemoc, ktera mé
ptim¢la nahliZet na véci
jinak

40% O ostatni

Tt1 varianty odpovédi se zdaly pro tuto otazku nedostacujici a ptili§ svazujici.

Respondenti dostali moZnost vyjadfit vlastnimi slovy, co pro né deprese znamena.
o, Deprese bere radost ze Zivota a omezuje v praci“ (muz, 39 let, Praha).

o , Deprese je nemoc, ze které se chci vylécit, ktera mé totdalné vykolejila

a o které by se melo vice mluvit“ (Zena, 23 let, Praha).
o Svuj Zivot neZiju, ale prezivam* (zena, 58 let, Praha).

o, Deprese mé nici i omezuje v normalnim zivoté. Vadi mi, Ze diky nemoci
nemohu normalné pracovat a byt mezi lidmi v kolektivu* (Zena, 47 let,

Praha).

e, Deprese je pro mé pritéz, bolest, nepritel, nocni miira trvajici dva az tvi

roky “ (Zena, 43 let, Praha).

o ,Deprese je jako rakovina duse, pomalu vds zevniti uzira zaZiva
a nejhorsi je pri tom ten pocit beznadéje, ze uz to nikdy nebude lepsi.

Nikomu bych depresi neprala zazit. “ (zena, 25 let, Praha).

o , Deprese mé omezuje, stydim se za ni, vadi mi, zZe stale musim brat léky.
Pribuzni nechapou, Ze je to nemoc, k jejiz zvladnuti potiebuji jejich pomoc

a lékare* (Zena, 47 let, Praha).
o Jeto nemoc, s kterou jsem se musela naucit zit* (zena, 57 let, Praha).

o, Deprese je pro mé uzkost a strach z budoucnosti “ (muz, 57 let, Praha).
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Graf 14 Otazka ¢. 14

Na depresi nahliZim jako na:

Oslabost, za kterou si
15% mohu sam

15% BEnemoc, kterou mohu
prekonat silnou vuli

70% COnemoc, kterou mohu

zvladnout jen s pomoci
1ékate a blizkych

Graf 15 Otazka ¢. 15

Za depresi:

Ose stydim
21 0/0 1 70/0

Bl nemohu

Ocitim se kvili ni
62% provinile, mohu si za ni
sdm

U této otazky je zajimavy pomér odpovédi v zavislosti na pohlavi. VSeobecné
prevlada ve spole¢nosti nazor, ze muzska polovina populace je silnéjsi a odolnéjsi
a ze muzi se za depresi stydi, tudiz ani nevyhledaji odbornou pomoc. Prazkum

ukazal, Ze za depresi se stydi pouhych 9 % z dotazovanych muzi, ale témét 21 %

zen.

-65 -



Graf 16 Otazka ¢. 16

O sebevrazdé:

23% @ jsem uz nékdy
premyslel/a
48% M nikdy jsem o ni
nepfemyslel/a

. O uz jsem se o ni
29% pokusil/a

Pouze 29 % respondentli jest¢ nepomyslelo na sebevrazdu. Naopak ptiblizné
48 % dotazovanych uz o ni pfemyslelo a 23 % se o ni uz dokonce pokusilo (z toho

18 % muzi a 26 % Zen).

Graf 17 Otazka ¢. 17

Objevuji se u vas pocity uzkosti nebo depresivni nalady
castéji v souvislosti s nékterym ro¢nim obdobim?

41% [Dano
59% Enc

Pokud respondenti odpovédéli kladné, méli moZnost zaSkrtnout v kterém
obdobi se u nich depresivni nalady a tizkosti objevuji nejcastéji. Této moznosti
vyuzilo 52 dotazovanych. 35 % znich zaznamenalo vyskyt depresivni ndlady

v obdobi jara a podzimu a 23 % uvedlo jako problematické obdobi podzim a

v Vv

- 66 -



Graf 18 Otazka ¢. 18

Myslite, Ze dokazete dobi‘e ¢elit béZnému kaZdodennimu
stresu?

O ano
M ne

U této otazky se jako zajimavy jevi pomér odpovédi v zavislosti na pohlavi
a v€ku. Piiblizné¢ 38 % zen, ale pouhych 24 % muzl, si mysli, ze dokéze dobie
celit b&znému kaZdodennimu stresu. V zavislosti na véku odpovédélo kladné
cca 43 % respondentti do 35 let, 35 % dotazovanych od 36 do 50 let a pouze 25 %
dotazovanych star§ich 50 let. Lze tedy fici, Ze schopnost dobie celit béznému

kazdodennimu stresu klesa s vékem.

Graf 19 Otazka ¢. 19

Vérite v uplné vyléceni?

O ano
B ne

50% 50%

U této otazky je zajimavy pomér odpovédi v zavislosti na pohlavi a véku.
V uplné vyléceni véti cca 56 % Zen, ale jen 39 % muza. Prazkum prokazal, ze
vira v Gplné vyléceni kleséd s vékem. Pfiblizné 68 % respondentii do 35 let, ale jen
39 % dotazovanych ve v€éku od 36 do 50 let, véfi v iplné uzdraveni. Divodem by
mohlo byt opakovani deprese. Je pravdépodobné, Ze ¢im je pacient starsi, tim vic

epizod deprese mohl prodélat.
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Graf 20 Otazka ¢. 20

M ate strach z budoucnosti?

29%

O ano
M ne

71%

U této otazky se jako zajimavy jevi pomér odpovédi v zavislosti na pohlavi.

Strach z budoucnosti mé cca 82 % muzi, ale jen pfiblizn€ 66 % Zen.

Graf 21 Otazka €. 21

Hodnotil/a byste Vas Zivot pfed nastupem onemocnéni jako

spokojeny?
11%
16% 0 ano
[ spise ano
O spiSe ne
One

42%

Pted onemocnénim hodnotilo sviij Zivot jako spokojeny nebo spiSe spokojeny
piiblizné 73 % dotazovanych. Jako nespokojeny C¢i spiSe nespokojeny ho
hodnotilo pouze 27 % respondenti. Jako zajimavy se zde jevi klesajici
procentudlni pomér odpovédi v zavislosti na véku. Kladné odpoveédélo ptiblizné
79 % dotazovanych ve véku do 35 let, 71 % ve véku od 36 do 50 let a 69 %
starSich 50 let. Zda se, ze spokojenost s zivotem ma tedy s vékem sestupnou
tendenci. Mohlo by to byt zpisobeno tim, Ze s vékem se zhorSuje zdravotni stav

a vykonnost pacienta, coz miize znamenat bolestné omezeni nékterych ¢innosti.
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Graf 22 Otazka ¢. 22

Jste spokojen/a se svym Zivotem nyni?

13%

Oano

M spise ano
O spiSe ne
One

37%

Nyni je se svym zivotem spokojeno nebo spiSe spokojeno ptiblizn€ jen 35 %
respondentli. Nespokojeno nebo spiSe nespokojeno je cca 65 %, pfiCemz muzi

z pruzkumu vychazi jako nespokojenéjsi (76 %) nez Zeny (59 %).

Graf 23 Otazka ¢. 23

V obdobi mezi jednotlivymi depresivnimi epizodami byste
hodnotil/a sviij Zivot jako spokojeny?

10% 20% Mano
16% Mspise ano
CspiSe ne
1% Cne
43% B deprese se neopakovala

Ptiblizn€ 63 % respondentli hodnoti sviij Zivot mezi jednotlivymi depresivnimi
epizodami jako spokojeny ¢i spiSe spokojeny a 28 % dotazovanych jako

nespokojeny ¢i spiSe nespokojeny.
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Graf 24 Otazka ¢. 24

Vék dotazovanych

31%

35% Odo 35 let

W36 -50let
Ovice nez 50 let

34%

Graf 25 Otazka ¢. 25

Pohlavi respondentii

Omuz

M Zena

Graf 26 Otazka ¢. 26

Rodinny stav dotazovanych

Esvobodny/a
13%
30% B Zenaty/vdana

23%
Orozvedeny/a

0 O ostatni (ovdovéli
34% a druhov¢)
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Graf 27 Otazka €. 27

Socidlni postaveni respondenti

19% Edzaméstnanec
(o]
32% 5 )
Enezaméstnany
[(ddtchodce
32%
o
17% Costatni (student, podnikatel,
mateiska dovolend)

Graf 28 Otazka ¢. 28

Velikost mista bydlisté

O Praha
H ostatni

79%
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Zavér

Teoretickd Cast nas seznamila s problematikou deprese, s jejimi piiznaky,
pfiCinami, druhy a zplsoby léc¢by. Popsala dopady depresivniho onemocnéni
na Zivot nemocnych, ale 1 jejich pfibuznych. Hlavné se vSak orientovala na zplsob
komunikace nemocného s rodinou a Ié¢katem, na potteby nemocného, které se pod
tlakem depresi liSi od potteb zdraveho clovéka. Prace vyzdvihla dileZitost
komunikace depresivniho pacienta sokolim, jeho potfebu naslouchani
a porozuméni. Posledni kapitola teoretické casti se vénovala zejména riznym
zpusobim relaxace, které mohou zmirnit ¢i zcela odvratit stres a tim 1 pfedchazet

depresi.

Cilem této prace bylo provéfit, zda Zivot s depresivnim onemocnénim mize byt
kvalitni. Praktickd cast popsala a graficky vyjadiila vysledky dotaznikového
Setfeni. Pti definovani kvality Zivota psychology se mnohdy setkavdme s diirazem
kladenym na spokojenost. Podle tohoto pojeti zije kvalitn¢ ten, kdo je se svym
zivotem spokojen. V naSem prizkumu vétSina respondentt zhodnotila svlij zZivot
pied depresivnim onemocnénim a mezi jednotlivymi depresivnimi epizodami jako
spokojeny, tedy jako kvalitni. V soucasnosti, kdy trpi depresi, zhodnotila vétSina
znich svlij zZivot jako nespokojeny. Prizkum ukazal, Ze deprese vyznamné
omezuje a ni¢i pacientlv zivot, snizuje tedy jeho kvalitu. S velkou
pravdépodobnosti 1ze tedy konstatovat, Ze zivot depresivnich pacienti miize byt
kvalitni, vyjma obdobi depresivnich epizod. Béhem téch je natolik omezovan

a narusovan nemoci, ze nemize byt zcela kvalitni.

Problematika depresivniho onemocnéni vSak neni jednoduchou, lehce
popsatelnou a snadno feSitelnou otazkou. Vzdy je tu mnoho proménnych. Zalezi
na kazdém pacientovi, jeho citlivosti, hloubce deprese, snaze a umu celit
problémiim kazdodenniho zivota. Vzdy je vSak velmi dulezité, aby si nemocny
mél s kym promluvit, nékoho, kdo by mu naslouchal. Prizkum také ukazal,

ze vétSina respondentil tuto moznost ma.

Zavérem je dobré pripomenout pravdiva a dulezita slova odborniki, ze deprese
je nastésti velmi dobfe léCitelnou nemoci, proto by nemocny nemél v obdobi

depresivni epizody ztracet nad¢ji.
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Priloha A

Anonymni dotaznik k bakalaiské praci na téma ,, Kvalita Zivota s depresemi*
1. UzZivate nebo jste nékdy uzZival/a antidepresiva?
a)ano  jaka?
b) ne
Pokud odpovite NE, pokracujte otazkou. 4

2. Zabraly Vam hned prvni léky, které Vam byly nasazeny?

a) ano
b) ne

3. Zabraly Vam léky v dobé, ktera odpovidala ¢asovym udajium v pribalovém
letaku?

a) ano
b) ne
c) nectu piibalové letdky

4. Dochazel jste pravidelné na ambulantni kontroly k psychiatrovi?

a) ano
b) ne

5. Objevilo se u Vas depresivni onemocnéni opakované?

a) ano
b) ne

6. Navstévoval/a jste také psychologa?

a) ano
b) ne

7. Byla Vam lékafem doporucena psychoterapie?
a) ano
b) ne

8. Dochazel/a jste na psychoterapii?

a) ano
b) ne



9. Byl jste nékdy hospitalizovan kviili depresivnimu onemocnéni?

a) ano
b) ne
c) ne, ale bylo mi to nabidnuto

10. Mate moZnost si s nékym pohovorit o VasSich pocitech (kromé l1ékaie)?

a) ano
b) ne

11. Podporuje Vas rodina v 1é¢bé?

a) ano
b) ne
¢) nemdm rodinu

12. Trpi nékdo v rodiné stejnym onemocnéni jako Vy?
a) ano
b) ne

¢) nevim o tom

13. Deprese je pro mé:

vvvvv

b) nemoc, ktera mé omezuje
¢) nemoc, které m¢ ptiméla nahliZzet na véci jinak
d) (napiste vlastnimi slovy)

14. Na depresi nahlizim jako na:
a) slabost, za kterou si mohu sam/a
b) nemoc, kterou mohu ptrekonat silnou viili

¢) nemoc, kterou mohu zvladnout jen s pomoci I€kafe a mych blizkych

15. Za depresi:

a) sestydim
b) nemohu
c¢) citim se kvili ni provinile, mohu si za ni sam
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16.

17.

O sebevrazdé:
a) jsem uz n¢kdy premyslel/a
b) jsem jesté nikdy nepiremyslel/a

¢) uz jsem se o ni pokusil/a

Objevuji se u vas pocity uzkosti nebo depresivni nalady castéji

v souvislosti s nékterym ro¢nim obdobim? (zaskrtnéte)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) ano - jaro -1éto - podzim - zima
b) ne

Miyslite, Ze dokaZete dobie Celit béZnému kaZdodennimu stresu?

a) ano
b) ne

Vérite v uplné vyléceni?
a) ano
b) ne

Mate strach z budoucnosti?

a) ano
b) ne

Hodnotil/a byste Vas Zivot pired nastupem onemocnéni jako spokojeny?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Jste spokojen/a se svym Zivotem nyni?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

V obdobi mezi jednotlivymi depresivnimi epizodami byste hodnotil/a sviij

Zivot jako spokojeny?

a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spiSe ne

e) deprese se u me¢ zatim neopakovala
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24.

25.

26.

27.

28.

Vék:

Pohlavi

a) muz
b) zena

Rodinny stav

a) svobodny/a
b) zenaty/vdana
c) rozvedeny/a
d) druh/druzka
e) vdovec/vdova

Socialni postaveni

a) student

b) zaméstnanec

¢) podnikatel, zivnostnik
d) dachodce

e) nezameéstnany

f) matefska dovolena

Velikost mista bydlisté

a) Praha

b) 90 000 obyvatel a vice

c) 20000 — 89 999 obyvatel
d) 5000 — 19 999 obyvatel
e) 1000 —4 999 obyvatel

f) 1-999 obyvatel
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