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Anotace

M4 bakalafska prace se zabyva problematikou deprese. Co se tyka teoretické
¢asti, vénujeme se samotnému pojmu deprese, co to viibec deprese je, jejimi pricinami,
ptiznaky, pribéhem nemoci a 1éCbou. V dalsi ¢asti prace si vysvétlime poruchy, jako
jsou bipolarni afektivni porucha, periodickéd depresivni epizoda, poporodni deprese atd.
a nasledné pak rozebereme depresi projevujici se u déti. Samostatna ¢ast mé prace se
pak zaméiuje na rizné terapie, které pomahaji pii 1écbé deprese a také na proces
zvladani této nemoci.

V praktické ¢asti pak dokumentuji pomoci rozhovori s lidmi trpici touto
nemoci, jak se tito lidé citi, jak nemoc vnimaji, jak se u nich deprese projevuje a jak s

nemoci bojuji.

Klicové pojmy

antidepresiva, depresivni porucha, duSevni onemocnéni, 1é¢ba, melancholie,

psychoterapie, smutek, stigma, suicidalita, uzkost, negativni mysleni, rozhovory



Annotation

My bachelor’s thesis is concerned with the question of depression. In the
theoretical part, | will discuss the concept of depression as such, namely, what
depression is, its causes, symptoms, the course of the disorder and the available
treatment methods. Among others, | will examine disorders such as bipolar affective
disorder, recurrent depressive episode or post-natal depression. | will also discuss
depression in childhood. | will further focus on various therapies developed to treat
depression.

I would also like to elaborate on the processes of coping with the disorder. In the
practical part, I will conduct interviews with people suffering from depression in order
to attempt to establish the way they feel, how they perceive the disorder and how they
fight their illness.

Key words
antidepressant drug, depressive disorder, mental illness, medication, melancholy,

psychotherapy, sadness, stigma, suicidal ideation, anxiety, negative thinking
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UVOD

Dusevni poruchy jako takové jsou ndm vSem velmi dobfe zndmy. Jedna
se o ur¢itou a pomérné Sirokou $kalu nemoci, s nimiz se setkdvame. Faktem ale
je, ze dusevni porucha neni obycejnou nemoci. DuSevné nemocny clovék, je
uplné jinak nemocny, nez télesné¢ nemocny cloveék. Pro vétsinu lidi je dusevné
nemocny ¢lovek slaby, neschopny, ¢loveék s vadami.

Neznali lidé se takového ¢loveka vetSinou boji, protoze jeho chovani je
mnohdy nekontrolované a neptedvidatelné. Nikdy nevime, co od dusevné
nemocného Cloveéka Cekat a mize se ndm zdat pro nds az nebezpecny. Lidé

trpici duSevnimi nemoci ale velmi trpi a dochazi ke stigmatizaci.

Pravé toto stigma u duSevné nemocného pacienta je spojovano
S emocemi a posilovano soucasnou spolecnosti a danou kulturou. Dilezitou
roli zde hraji také média, kterd urCitym zplsobem také utvareji postoje
k dusevnim nemocim.

M¢édia velmi €asto v rdmci zvySeni Ctivosti a dramatic¢nosti uvadénych zprav
pouzivaji Casto nevhodné psychologické a psychopatologické terminy, pro
popsani rtznych jevi. (napf.: doba je nervozni, strana reaguje hystericky,
situace je schizofrenni).!

K obecnému pojeti o dusevnich poruchach neprospiva také skutecnost,
ze v televizi kazdy den béZi filmy plné sexudlnich deviantl a vraht psychicky
labilnich. Dale se také na tom podileji rizné informace z doslechu, literatura a

necitlivé poznamky v prosté mluve.

Stigmatizace jako takovd ma velmi Spatny a negativni dopad na
pacienta a na jeho 1écbu. I v dne$ni dobé se hodné¢ praktickych lékafd citi
Spatné a nejisté, kdyz ma svému pacientovy doporucit psychologickou pomoc

nebo jen radu, ptipadné 1écbu.

' MALA, Eva. PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie, 1. vyd., Praha: Portal, 2002, s. 2., ISBN 80-
7178-700-0.



Vétsina dusevnich poruch je pro ¢lovéka, nezasvéceného do problému
nepochopitelnych. Obavy a uzkost si davame do kontextu S nespolecenskymi
otazkami a socidln¢ negativnimi jevy. Toto miize pfispivat ke konfliktnim
situacim.

Psychické problémy se mnohdy a velmi Casto objevi v produktivnim
véku a dohanéji nas k dlouhodobym nepiijemnym hospitalizacim, socidlnimu
selhavani, ke zminénym pracovnim neschopnostem a to vSe vede ke
zvySenému mnozstvi invalidnich dichodti. Psychicka nemoc jedince ma dopad
na rodinu, na okoli, na déti a na pfibuzné. M4 také ekonomicky dopad na

jedince.?

L Svédska krdlovna Sylvie kvyhlaseni roku 2001 Rokem dusevniho
zdravi pro kazdého napsala: , DuSevni nepohoda a duSevni porucha je
vyrainym bremenem a utrpenim pro pacienty jejich rodiny, déti, pribuzné a
pratele, ale i pro spolecnost i, kterd je postizena jako celek. Je nutné prolomit
prostiedi ticha strachu, ve kterém se lidé chovaji tak, jak se chovaji v ostatnich
situacich vzbuzujicich obavy, tedy vyhybaji se psychiatrickym pacientiim, bojuji
s nimi, nebo si z nich delaji legraci.

Ke zmené by se meélo dojit vyukou, odpovédnosti, informovanosti,
osvétou. Svetovd  zdravotnickda organizace spolupracujici s mnoha
organizacemi, spolecenskymi seskupenimi, nabozZenskymi skupinami, jedinci a
rodinami si dala za ukol, Ze pomiize rozsirit védomosti, zpochybnit stigmata,
zmirnit diSkriminaci, humanizovat psychiatrické sluzby a zplnohodnotnit
pacienty ve spolecnosti a celém svété. Proto zdkladni psychiatrické vzdelani
umozni kazdému zdravotnikovi zvladat narocnou (zvldsté osetrovatelskou) péci
jak na psychiatrii, tak Vjinych medicinskych oborech. “(MALA,
PAVLOVSKY, 2002, s. 2)

Specifickym druhem dusevnich poruch je deprese. Obecné se soudi, ze

dv¢ hlavni pfiCiny vyvolavajici depresi jsou faktory socialni a biologické.

> MALA, Eva. PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie, 1. vyd., Praha: Portal, 2002, s. 2-5, ISBN
80-7178-700-0.



V posledni dobé se dostavaji v rozvinutych zemich do poptedi faktory
socialni, v dasledku rychlého civilizacniho rozvoje, které vyviji na jedince
enormni tlak. Konkrétn¢ jde napiiklad o strach ze ztraty zaméstnani, boj o
finan¢ni ohodnoceni, u Zivnostniku strach o zakazky, $patna rodinna situace a
podobng.

Depresi, jako duSevni poruchu jsme si zvolila jako téma mé bakaléaiské
prace, protoze mam pocit, ze v posledni dobé v mém okoli ptibyva lidi trpici
touto psychickou poruchou, a jelikoz studuji obor fizeni lidskych zdroji a
v budoucnu budu pracovat s lidmi, budu se i stouto chorobou setkavat.

Doufam vsak, ze jen v té nejemngj$i mife.



1. DEPRESE

1.1 Pojem deprese

Deprese jako takova je nemoc jako vSechny ostatni. Deprese neni
Spatna nalada nebo splin. Je to nemoc, kterd zasahne cely organismus. Deprese
je urcitym zpisobem lécCitelnd. Pokud se ale neléci, dochazi ke ztraté
vykonnosti, ¢lovek ztraci radost, ze Zivota, a také se to odrazi na nasi fyzické
strance. Vyznam slova deprese miizeme najit v latinském ptvodu. (doslova de
= dolti a premere = tlacit) Slovo deprese si v soucasné¢ dob& miize vysvétlit
napf. jako: oslabeni, skliceni (napft.: oslabena aktivita). Samotné slovo deprese

pak znamena pokles, stisnénost, sklicenost, krizi, stagnaci, ustrnuti.’

Kdyz se ale fekne deprese, vétsina lidi si pfedstavi melancholii, letargii,

apatii nebo lhostejnost.

Deprese se projevuje narusenim a poruchou nalady. Jednd se o pomérné
castou dusevni poruchu, kterd naruSuje nas psychicky stav, télesny stav. Dale
se vyznacuje vysokou suicidalitou, ztrdtou potéSeni. Depresivni Clov€ék neni
schopen se z niceho radovat, neni schopen dé€lat pofadné Zzadnou ¢innost,
pretrvava u n&j celkova nechut’ k Zivotu, a to vede az k socialni izolaci. Clovék
trpici depresi neni schopen komunikovat, pomaleji pfemysli, na v§e ma ten
nejpesimictéjsi pohled, trpi nespavosti, neji a je celkoveé unaven}’l.4

V soucasné dob¢ se také zacal pouzivat termin somaticky syndrom.
Somaticky syndrom se vyznacuje velmi téZkymi piiznaky deprese. V tomto
pfipadé¢ se jednd o velmi tézky ubytek zajmul, ztratu sexudlni aktivity a

nechutenstvi. Obtize se nejvice objevuji rano a odpoledne.

$ KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvladat depresi: Psychologie pro kazdého. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2003. s. 13, ISBN 8024705753,.

* PEACOCK, Judith; CASEY, Jackie. Depression : Perspectives on Mental Health Series.
Minnesota, Mankato : Capstone Press, 2000, s. 7, ISBN 0736804358



Depresi mtizeme rozd¢lit na tfi fAze. Na mirnou, kdy je jedinec schopen
pracovat a socidlné fungovat. Na stfedni, kdy uz pacient tézko zvlada denni
aktivity a pracovat. A na tézkou depresivni fazi, kde pfevladaji pocity vinny,
jedinec je velmi utlumeny a ma mySlenky na sebevrazdu. Jedinec neni
zpusobily k praci, neni si schopny dojit sam nakoupit, mohou se objevovat
halucinace a bludy.

Také bych se chtéla zminit o pojmu cyklotymie. Cyklotymie je obdobi
mirné deprese a projevuje se permanentni nestalosti nalady. Terapie je zde

. y v 7 ;5
velmi naro¢na a dlouhodoba.

Jak vibec poznam, ze mam depresi? Skleslost a smutek, ktery obcas
kazdy z nas pociti, jsme se naucili ocekavat a zit s nim. Zde jsme ale maly krok
od mirné deprese. Dnes deprese neni tolik tabu, jako jesté pred par lety, kdy se
o této nemoci skoro nemluvilo, a proto diive lidé ani tfeba nepoznali, ze
depresi trpi, a neveédéli, co se s nimi déje. Depresi poznat je ale pomérné slozité
1 dnes. Lidé jsou zmateni, nevi, co se s nimi d¢je, pro¢ si najednou nerozumi
S ostatnimi, a nevi, jak se S depresi vypofadat. Jasné a piesné symptomy

deprese uvadim nize.®

> KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvladat depresi: Psychologie pro kazdého. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2003, s. 19-23, ISBN 8024705753.

® ATKINSONOVA, Sue. Jak zdolat skalu jménem deprese: Prakticky privodce pro lidi trpici
depresi. 1. vyd. Praha: Albatros, 2005. s. 16, ISBN 80-00-01544-7.



1.2 Pri¢iny duSevnich nemoci

Abychom duSevné nemocné byli schopni spravné 1éCit, je tieba znat to
skupin. Biologické, coz jsou genetické faktory, infekce, intoxikace, somaticka
onemocnéni jako je: nedostatek vitamin a rizna srde¢ni, ledvinova
onemocnéni atd. Fyzikadlni a chemické pfiiny, mezi ty nejCastéj$i patii
poporodni traumata, urazy hlavy a intoxikace léky nebo drogami. Socidlni
pfiCiny, kam fadime citové stradani, nadmérna striktnost rodicii, nebo naopak
rozmazlovani.

Vlivy prostiedi, jako jsou rizné Zivotni udalosti, rozvod rodict, tmrti
vV roding, vliv pracovniho prostfedi, Sikana ve Skole, finan¢ni stresory atd.
Napriiklad schizofrenie ma koteny dle I. P. Pavlova v nervové soustave, ktera je
slaba. Slabost nervové soustavy miize byt jak vrozend, tak postupem cCasu
ziskand diky néjakému onemocnéni, urazu, otravé atd. Pohybuje-li se ¢lovek
ale v pfiznivych podminkach, nervova slabost se vibec projevit nemusi.
Naopak v§echny vnéjsi vlivy jako je spolecnost, prostiedi atd. fadime k zevnim
pti¢inam. Tyto vlivy kladou uréité naroky na Cclovéka, ktery se musi
prizpusobit, a to nema pozitivni vliv na nasi nervovou soustavu. Na clov¢ka
pusobi riizné rany mysli, konfliktové a nefesitelné situace, traumata, se kterymi
se Clov€k tézko vyporadavd, a naSe nervovd soustava to neni schopna
zpracovat, tak jak bychom chtéli. Takovy stav ale muze zplsobit i malo
odpotinku, pfepracovanost, nejistota a drobné konflikty.’

Dale urcitou roli zde hraje i genetika, dédi¢nost, nase osobnost, kdy
vetsi riziko onemocnéni dusevni chorobou maji lidé€, ktefi nedavaji najevo své
city a pocity, ti, ktefi Casto trpi uzkosti a ti, kterym se Casto stfida dobra nalada

se Spatnou. Také détstvi se mize odrazit na naSem psychickém stavu.®

"SLEZAKOVA, Lenka. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty: Gynekologie a
porodnictvi, onkologie, psychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, s. 167-169,
ISBN 8024722704.

8 LIM, Leslie. Depression: the misunderstood illness. Singapore : Armour Publishing Pte Ltd,
2008, s. 65-66, ISBN 9814222267.



Patii sem pfedevS§im umrti nebo ztrata rodicl v détstvi, zneuzivani jak
télesné tak duSevni atd. to vSe mlze zpusobovat vétsi nachylnost k dusevnimu
onemocnéni. A Samoziejme také stres, muze vést k depresivnimu onemocnéni,
a to hlavn¢ dlouhodoby stres. Depresi mlize odstartovat ztrata partnera, ztrata
pracovniho mista, nesnéze s bydlenim, nebo §patna rodinna situace atd.’

To ale neznamena, ze jestlize se nam néco z vyse vyjmenovanych véci
stane, duSevné onemocnime. Kazdy znés je jiny a na stres reagujeme

individualng.

Obr. 1: Podminujici faktory deprese

Genetické predispozice Konstituéni predispogice°
zvlasté u bipolarnich poruch . > instabilita neurotransmitert

f endogenni faktory

[ somatické faktory J ;fEPRESIVN{ PORUCHA r vyvojové faktory
O aktualni nebo chronicka = . ‘ Q L’J;kostné' starostlivy

somatické nebo dusevni e . vychovny §tyj :

onemocnéni ¥ . : Q negiostatecne zpracované
O depresogenni latky ztraty 7
3 chronické bolesti Q jina dusevni onemocneni

P v rodiné
resitivnl Jakiory J QO poruchy osobnosti
0 poruchy kognitivniho vyvoje
akutni ztraty

silna orientace pouze

na nékolik vztahovych osob
cyklické Zivotni krize
(chronické) onemocnéni
chronické konflikty

oo0 00

Zdroj: RAHN, Ewald; MAHNKOPF, Angela. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.
a.s., 1999, s. 240, ISBN 80-7169-964-0.

® VENGLAROVA, Martina; BABIAKOV A, Mira. Psychiatricka oSetfovatelska péce. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2006, s.20-23, ISBN 80-247-1151-6.



Obr. 2: Bludny kruh deprese

Spoustéc
Nedokdzala jsem se pfinutit umyt nadobi

Automatické depresivni myslenky
Je to strasné
Uz nedokazu zvladnout ani nejlehéi prace
To Vojta nevydrzi a opusti mé
Zaslouzim si to, nikdy jsem nestala za nic
Uz nikdy to nebude lepsi

i Chovani
Vztek na sebe Ubytek , S OuO .
Bezmoc energie Zustavaxln v posteli
Placu
Strach . u
Trvzen Nic nedélam
Bezz;adéj Jdu si zakoufit

Teélesné reakce
Sevreni hrudniku
Bolest hlavy
Tiha celého téla
Slabost svala

Zdroj: PRASKO, Jan; BULIKOVA, Barbora; SIGMUNDOVA, Zuzana. Depresivni porucha a
jak ji piekonat [online]. 1. vyd. Praha: Galén, 2009 [cit. 2011-07-13]. DEPRESIVNI
PORUCHA A JAK JI PREKONAT. Dostupné z
WWW:<http://cz.lundbeck.com/cz/Professionals/what_we_do/depression/documents/Depresiv
ni_porucha.pdf>. ISBN 978-80-7262-656-4.



1.3 Priznaky deprese

Dusevné nemocny Clovek ztraci schopnost realné reagovat na svét, na
to, co se kolem n¢&j déje a na skute¢nost. Osobnost ¢lovéka se méni.

Deprese se projevuje nejcastéji smutkem, nemocny nema energii na nic,
citi se zeslably, unaveny, nema zajem o okoli, neprojevuje Zadnou aktivitu,
pacient se nedokaze radovat, nedokaze prozivat pifijemné véci, nemé zajem 0
lidi, trpi pocity bezmoci, nizkym sebevédomim a sebedivérou, ma pocity
bezcennosti, vycitky, na svét pohlizi velmi pesimisticky, vSechno je $patné,
ztraci smysl zZivota, do budoucna nevidi nic pé€kného, Spatné€ spi, usiné i vstava
a Casto se v noci probouzi, protoze se trapi starostmi. Dal§imi pfiznaky jsou
nekoncentrovanost, ¢loveék ztraci rychle pozornost, nerozhodnost a sexualni
aktivita je nulova. Citi se vyCerpany, trpi nechutenstvim k jidlu. Dale také
nemocny pocituje rizné bolesti, bolesti hlavy a zad, mravenceni, paleni na
kizi, zazivaci potiZe, zacpu a t&zko se uvolni. Clovék se nadmérné poti ma
sucho v ustech a Zalude&ni potize. *°

Toto vSe doprovazi zpomalené jednani, mimika, neklid, neposednost,
pocity marnosti, ¢lovék mé pocit, Ze nckde udélal velikou chybu a viditelna
tizkost. Clovék se citi neuziteény, sam sebe si nevazi, horsi se pamét, mysleni
je zpomalené a pacient se izoluje od lidi a od svého okoli. Deprese je vétSinou
hor§i vefer nez rano, a mohou se piidat i halucinace, které vzniknou bez
zevniho podnétu, a nemocny je vnima jako realny a skute¢ny vjem. Jindy
muzeme vidét nemocného napt., jak hovoii ke zdi, nebo si zacpava usi, aby
neslysel hlasy.*

Pacient si nedokaZe pfiznat, Ze se mu néco povedlo, naopak, velmi
dobfe si pamatuje, kdyz se mu néco nepovede, a to jesté dale zvelicuje. Pacient

se koncentruje a v§ima si jen negativnich a Spatnych véci. Toto zékonité vede

1% AINSWORTH (M.D.), Patricia; AINSWORTH, Patricia. Understanding depression :
Understanding health and sickness series. USA: Univ. Press of Mississippi, 2000, s. 7-10,
ISBN 1578061695.

1 KRYL, Michal. Deprese v somatické mediciné: Psychiatricka klinika FN Olomouc [online].
2002 [cit. 2011-06-17]. Psychiatrie. Dostupné z WWW:
<http://www.solen.cz/pdfs/int/2001/11/14.pdf>.



k nizkému sebevédomi, vycitkdm, strachu a bezcennosti. Objevuji se také
myslenky o konci Zivota, mySlenky na sebevrazdu, ze své budoucnosti ma
hrGzu, strach a obavy. Proto tuto situaci néktefi nemocni vyhodnoti jako

bezvychodnou a uchyluji se k tomuto nestastnému feseni. ™

Tab. 1:,, Kdy nevdhat a jit k psychiatrovi? “

Kdy nemate vahat s navstévou u psychiatra?

* vase skore deprese presahne 25 bodii v Beckové stupnici

* kdyz mate depresivni naladu, ktera omezuje vase chovani déle

nez 14 dnu

* kdyz se objevi sebevrazedné myslenky

* pokud se pravidelné probouzite predcasné ze spanku a uz

nemiizete usnout

* pokud se objevuje pravidelné po ranu depresivni nalada, i kdyz

béhem dne dochazi k uleve

* pokud jste ztratili chut k jidlu nebo jste zacali bez priciny

hubnout

* pokud se deprese vyskytuje i u nékterého z pokrevnich

pribuznych

* pokud vam léky pomohly jiz pri minulé fdzi deprese

Zd I’Oj: PRASKO, Jan; BULIKOVA, Barbora; SIGMUNDOVA, Zuzana. Depresivni porucha
a jak ji prekonat [online]. 1. vyd. Praha: Galén, 2009 [cit. 2011-07-13]. DEPRESIVNI
PORUCHA A JAK JI PREKONAT. Dostupné z WWW:
<http://cz.lundbeck.com/cz/Professionals/what_we_do/depression/documents/Depresivni_poru
cha.pdf>. ISBN 978-80-7262-656-4.

12 pPROKUPEK, Josef, Psychiatrie, 6. vyd. Praha: Avicenum: zdravotnické naklad., 1974, s. 26-
61, ISBN 08-018-74.

10




1.3.1 Sebehodnoceni dle Atkinsonové:
Atkinsonova radi, jak poznat své nepiiméiené nizké sebehodnoceni:
a.) ,, Nedostatek sebedivery: ,,To nedokdzu.” ,, VSechno co jsem délal,
nevyslo.* ,, Zase selzu. Vzdycky selzu. Nejsem k nicemu. “
b.) Pocit viny, ktery nemizi: ,,Je to moje chyba. *
C.) Pocity nenavisti k sobé: ,, Nenavidim se. Jsem k nicemu. *
d.) Spatny vztah ke svému télu: ,,Jsme osklivy.” Jsme moc tlusty/hubeny,
vysoky/maly.* ,, Nelibi se mi tvar mého nosu/obliceje/bokii. * ,, Jedinou
nadeji by pro mé byla plasticka chirurgie.

e.) ,.Jsem beznadéjnd a zbytecnd osoba. ™

1.4 Pribéh nemoci

To, jak probihd deprese, nejsme dnes presné schopni fict, protoze Skala
depresivnich onemocnéni je strasné Siroka. Co ale fict mizeme je, ze priubch
depresivnich poruch je ,leps$i“ nez naptiklad u schizofrenie. Depresivni
onemocnéni je spojovano sfadou omezeni. Clovék trpici depresivnim
onemocnénim se izoluje od spolecnosti, od svého okoli a také se zhorSuji
rodinné vztahy nebo partnersky vztah. Také se mohou objevovat problémy

V zamé&stnani.*

BATKINSONOVA, Sue. Jak zdolat skalu jménem deprese: Prakticky priivodce pro lidi trpici
depresi. 1. vyd. Praha: Albatros, 2005, s. 75, ISBN 80-00-01544-7.

¥ RAHN, Ewald; MAHNKOPF, Angela. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada Publishinh a.s.,
1999. s. 241-242, ISBN 80-7169-964-0

11



2. FORMY DEPRESE

2.1 Depresivni epizoda

Stav, ktery nazyvame depresivni epizodou, se projevuje navenek velmi
depresivni naladou, snizenou aktivitou a né€kdy je doprovazen problémy
somatického charakteru. Hlavnimi ptiznaky jsou: depresivni nalada, ktera trva
nejméné 14 dni. Radikalni ubytek zajmu o okoli, jedinec se neraduje z ni¢eho,
z &eho se diive radovaval, snizuje se pozornost. Clovék trpici depresivnim
onemocnénim ma snizené sebevédomi a sebedivéru, je vyCerpany a unaveny,
trpi nechutenstvim, nespavosti a pocity bezcennosti a viny, doprovazi ho Spatna
a pesimistické nalada a vétSinou pomysli na sebevrazdu.

Jestlize se jedinec absolutné nezajima o okoli, neni schopen se radovat
z piijemnych véci, rdno se probouzi v ¢asnych hodinach (kolem 3 a 4 rano),
nema chut’ k jidlu a ztraci hmotnost, jedna se o tzv. somatickou poruchu.(déle

také: biologické, vitalni, melancholické nebo endogenomorfni).*

,,Depresi lécim tretim rokem. Jsem ze Stastné milujici rodiny, nikdo mé
nikdy netyral, nikdy mi nic nechybélo, rodice harmonicky, sourozenci zabavni,
v kolektivu oblibenda a obklopena radou kvalitnich kamaradek, randici, tisice
konicku, inteligentni, vysokoskolacka. Zkouskové obdobi, které je pry c¢im dal
vice spolehlivym kosicem studentii do ordinaci psychiatrii, spustilo miij propad
do deprese pomalu, nendpadné, neodvratitelne. Teprve kdyz jsem dospela k
uvaham o sebevrazdé a uz neslo pred rodinou skryt, Ze misto uceni koukam na
jeden film za druhym, jen abych nemusela myslet=brecet bez prestani klidné i
nékolik hodin, mamu napadlo, e mé zkusi poslat k psychiatrovi. Silenou tilevu
a prvni radost po nékolika mésicich mi prinesla diagnoza stiedné tézkeé az tezke

deprese - ohromilo mé, zZe to nejsem ja, kdo je nenapravitelné Spatny, ale Ze

' MALA, Eva. PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie, 1. vyd., Praha: Portal, 2002, s .65-67, ISBN
80-7178-700-0.
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moje emoce jsou totilné mimo. Nikdy bych necekala, Ze optimistka jako ja
Muze propadnout psychické chorobé a to jsem méla klasicke, vylozenée typicke
priznaky deprese. Nasadili mi antidepresiva, psychoterapii a hlavné mi vnutili
nadeji, zZe se z toho bahna urcité vylécim, ze nejsem prohnila doopravdy, Ze si
to jen o sobé myslim. Postupné jsem byla schopna o sobé i mluvit, pak i o
depresi, pak jsem si pripustila, ze budoucnost miize prijit a Ze nemusi byt nutné
zla, pomalu jsem zacala komunikovat s prateli, velkym zlomem bylo otevieni
emailové schranky, kde se na mé vysypala tuna neprectenych zprav. Zacala
jsem chodit ven, pak i mezi lidi, a loni jsem se i postupné vratila do skoly,
ackoliv moje vykony jsou smésné, pokud by se srovnaly s tim, jak jsem
studovala pred depresi. Kolik hriizy jsem si byvala mohla odpustit, kdybych
vedeéla, jak deprese vypadd, a zZe se opravdu miize prihodit kazdému. Proto se o
ni nestydim mluvit s lidmi, uz tolik mych pratel a znamych mi po mém popisu
deprese reklo, ze mirnou formu uz ziejmé také zazili, a Ze si napristé nebudou
vahat Fici o pomoc. Deprese mi uz ustupuje a verim tomu, ze se do Zivota zase
vratim. Moje doporuceni: vyhledat psychologa, psychiatra a nechat si pomoci.
Antidepresiva jsou mocnd. Neocekdvat zdzraky na pockdni. Rici okoli, co vam

je. Nejste v tom sami a neni to vase chyba. “*®

18 Nenechte radost odejit [online]. 2006 [cit. 2011-06-17]. Deprese. Dostupné z WWW:
<www.deprese.com>.
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2.2 Dystymie

Dystymie je pojem, ktery se pouziva pro chronickou trvalou depresi.
Pacient trpici dystymii ma obdobi, (napf. tyden, dva) kdy se citi dobte, ale
vétsinu Gasu se citi depresivng, unaveng, skliend.'” Dystymie méa nejvetsi
riziko suicidia. Vétsinou nas postihne v rané dospélosti a trva ruzné dlouho.
Neéekdy nékolik let, nékdy nés postihne navzdy. Dystymie se 1€¢i stejné jako

deprese. Tzn. antidepresivem.®

Deprese je nejbéznéjsi a také nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni.
Deprese diive nejcastéji postihovala lidi vys$siho véku. Dnes vSak postihuje
daleko mladsi lidi, lidi v produktivnim véku, kdy jsou na vrcholu své kariéry,

maji doma rodiny, a mély by byt §tastné.*®

" GILBERT, Paul. Depression: the evolution of powerlessness. 2. vyd. East Sussex, UK:
Psychology Press, 1992, s.40-41, ISBN 0863772218.

8 CESKOVA, Eva. Deniban v 1¢¢bé& dystymie [online]. 2006 [cit. 2011-04-21]. Deniban v
léché dystymie. Dostupné z WWW:
<http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_2 73 79.pdf>.

¥ MALA, Eva. PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie, 1. vyd., Praha: Portal, 2002, s. 2-5, ISBN
80-7178-700-0.
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2.3 Primarni a sekundarni deprese

Déle mizeme depresi rozd€lit na primérni a sekundarni. Ta primarni je
snejveétsi  pravdépodobnosti  vyvolana nedostatkem  pfenaSeCt  (tzv.
neurotransmitery) nervovych signali mezi mozkovymi bunikami a zménou
citlivosti nervovych zakonceni (receptor). Mezi pfenaseCe muizeme zafadit
napf.: noradrenalin, dopamin a vSem znamy serotonin.

Primérni deprese muize byt vyvoldna napt. zatézi (pi. porod ditéte) a u
tretiny lidi postizenych depresi, se deprese vyskytuje u ptibuzenstva, proto u
takovych jedinch muzeme predpokladat vrozenou vadu funkce
neurotransmitert v centralnim nervovém systému.

Sekundarni deprese je pak zplsobena onemocnénim mozku nebo

n&jakym poskozenim. Déale miize byt také zpiisobena drogami, nebo 1éky. %

2.4 Rekurentni depresivni porucha

Rekurentni depresivni porucha se vyznacuje epizodami deprese, které
se opakuji, ale opakuji se bez jakékoliv manické faze. Jednotlivé depresivni
epizody trvaji zhruba 3-12 mésict, a objevuje se zde obdobi tzv. remise. U
nékterych pacientd se tato deprese muze proménit v trvalou depresi, a to
vétSinou u starSich lidi, nebo u zen, které jsou vice na tato onemocnéni
nachylné.

Tuto poruchu dale délime na: soucasnou epizodu mirnou, sttedné
tézkou, tézkou bez psychotickych piiznaki a tézkou s psychotickymi

pfiznaky. 21

20 BOUCEK, Jaroslav. Interni medicina pro praxi [online]. 6.vyd. 2006 [cit. 2011-06-11].
Deprese u somatickych onemocnéni-Tianeptin v denni praxi. Dostupné z WWW:
<www.solen.cz>.

2! DUSEK, Karel; VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2010, s. 237-238, ISBN 8024716208.
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2.5 Sezonni afektivni porucha

Pro sezonni afektivni poruchu je charakteristickd nadméma chut’ k jidlu
(vétsinou chut’ na ¢okoladu), poruchy spanku-pacient spi velmi dlouho a i pfes
to je velmi unaveny, velmi tézko se mu rano vstava, u zen se muize projevit
premenstrudlni syndrom, déle se nemocny citi unaven¢, bez energie, do ni¢eho
se mu nechce, tézko se motivuje, nemad zajem o okoli, o spolecnost. Tato
porucha se vétSinou ukaze na podzim, nebo v zim¢. Pro sezonni afektivni
poruchu je charakteristické, ze se vyborné 1¢¢i pomoci tzv. fototerapie, kdy na
nemocného aplikujeme velké mnozstvi svétlého a intenzivniho svétla. Nejlépe
je toto aplikovat rano po dobu 30 minut 10 dni. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010, s. 579).
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2.6 Bipolarni afektivni porucha (maniodepresivni psychoza)

Bipolarni porucha je onemocnéni, které dnes postihuje vice nez 2
procenta celkové populace. Diive to byla nevyléCitelna nemoc a dnes patii
mezi deset nejdrazSich nemoci s nejhorSimi nasledky. Skoro 60 procent
pacientt trpici bipolarni poruchou jsou drogové zavisly, coz pribéh nemoci jen
zhorsuje. U osob postizenych touto nemoci je velmi vysoké riziko sebevrazdy.
Proto je velmi podstatné tuto nemoc zavcéas zacCit 1€Cit a snizit tak riziko
sebevrazednosti, a piedchazet spoleCenskému vylouceni pacienta. Primérny
vék lidi, ktefi onemocni bipolarni poruchou je mnohem nizs$i, nez u depresivni
poruchy.

Bipolarni poruchu fadime do kategorie poruch nalad. Pro bipolarni
poruchu je charakteristické stfidani depresivnich epizod s manickymi zachvaty.
Clovéku se extrémné méni ndlady, a tyto vykyvy nalad se vyskytuji v tzv.
epizodach. Pacient, ktery se pravé ocitd v manické fazi je hyperaktivni, ma
veselou naladu, je schopen se velmi rychle a bez problému piizpisobovat, je
energicky, aktivni, zafi optimismem. VétSinou si na sebe oblékd barevnéjsi
obleceni atd. Jeho nalady se ale pomérné rychle méni, stfida se u néj smich se
slzami, pacient daleko intenzivnéji vnima barvy, pachy, chuté, vjemy atd., ma
zrychlené mysleni, je roztékany, ale vtipny, Zertovny, ma vétSinou citové
zabarveny projev, a Casto telefonuje. Pacient v manické fazi malo spi, unavu
nevnimd, malo ji, hubne. Také se ale mliZe objevovat agresivita, zmatenost,
nasilnické chovani, neklid, dezorientace v Case atd.?

Pak ale nastupuje obdobi depresivni epizody. Clovék se piestava
radovat ze zivota, pietrvava velmi pesimisticka nalada, beznadé&j, podrazdénost,
nezdjem o spolecnost a o okoli, ¢loveék se citi bez energie a nema do ni¢eho
chut’, prevlada smutek, zpomalené mysleni, myslenky na sebevrazdu, rtizné
télesné potize atd. Pacient ztraci koncentraci, podceniuje se, ma velmi nizké
sebevédomi, tézko komunikuje se svym okolim. Pacient se citi vycerpany,
unaveny. Pfestava zvladat denni Cinnosti jako je oblékani, hygiena atd.

Vétsinou se jeste k témto piiznakiim ptida nechut, velmi ¢asné probouzeni.

2 LATALOVA, Klara. Bipolarni afektivni porucha. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2010,
s. 1-57, ISBN 978-80-247-3125-4
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Dalsimi pfiznaky jsou pocity viny, vycitky, sebeobvinovani. Vyskytuji
se somatické potiZe, rizné bolesti hlavy, poruchy spanku, zavraté. Clovék se

chova hrubé¢, nékdy az vulgarné a mohou se u néj projevovat halucinace.

Co se tycCe pri¢in bipolarni poruchy, tak jich je urcité vice nez jedna, a
velikou roli zde hraje geneticka dispozice. Proto je nutné vzdy predpokladat
existenci téchto gent pro bipolarni poruchu. Z vyzkumu ale vyplyva, ze vzdy
nejde jen o genetickou poruchu, ale je to kombinace genti spojena s vlivy
vnéjsiho prostiedi.

Bipolarni porucha se stejné jako u dospélych mtize vyskytovat i u déti a
dospivajicich. Jde opét o dédi¢nost a geny a proto je bipoldrni porucha ¢astéjsi
u déti, ktefi maji rodi¢e postizeni touto nemoci. U déti ma ale tato nemoc
trochu jiny pribéh. Faze deprese a manie se détem stiidaji ale daleko Castéji, a

to i nékolikrat za den.”

Bipolarni porucha je chronické a navratné onemocnéni, u které jde
pomoci 1ékti a dlouhodobé 1é¢by dosahnout stabilizace. Bipolarni porucha se
nejcastéji 16¢i pomoci kombinaci farmak a psychosocialni 1é¢bou.
Medikamento6zni 1écba:

Nemocny uziva léky, které mu pomohou stabilizovat pacientovy
nalady. Léky by mél pacient uZzivat dlouhodobé a preventivné. Vibec
nejcastéjSim a nepouzivanéj§im lékem je lithium. Je u¢inné v obou fazich jak
deprese, tak manie. Dale se pouzivaji také antiepileptika, kterd se také mohou
kombinovat s lithiem. Jde zejména o léky jako je valproat a karbamazepin.
Dale se pouzivaji dle stavu pacienta jesté hypnotika a antipsychotika.

U bipolarni poruchy se vedle 1éku pouziva i 1é¢ba psychosocialni. Jedna
se o ruzné terapie. Psychoterapie pomaha stejné jako léky pacientovy
stabilizovat jeho nalady. Nejvice se pouzivaji vedle psychoterapie i rodinna
terapie, kognitivni behavioralni 1é¢eb, psychodedukce. Cilem terapii je zménit
pacientovo modely chovani. Psychodedukce zase uci pacienta o jeho nemoci,

jak nejlépe a veéas rozpoznat piiznaky této nemoci, jak na né reagovat atd.

%% Desitin success in CSN. Desitin.cz [online]. 2010, 2010 [cit. 2012-01-02]. Dostupné z:
http://www.desitin.cz/indikace/bipolarni-porucha/lecebne-moznosti/
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Rodinna terapie je zaméfena na vSechny Cleny rodiny. Napéti a nepfizniva
rodinné atmosféra miizou jen pacientliv stav zhorSovat.

Jestlize u nemocného bipolarni poruchou nepomuize ani jedna ze
zminénych 1éceb, tak u tézkych piipadii je mozné jest€¢ pouzit tzv.
Elektrokonvulzivni terapii, ktera je velmi uc¢inna. Jedinou nevyhodou této

1é¢by je, Ze mize mit vedlejsi uinky jako je napiiklad ztrata paméti.?*

? Desitin success in CSN. Desitin.cz [online]. 2010, 2010 [cit. 2012-01-02]. Dostupné z:
http://www.desitin.cz/indikace/bipolarni-porucha/lecebne-moznosti/
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2.6.1. Piibéh

,, Muj nevlastni tata se o mne staral od té doby, co mné bylo sedm a mé
sestie Sest let. Nejdriv s nim byla legrace — vzdycky se smal a hral s nami hry —
ale potom, bez diivodu, se rozzlobil a prestal mluvit. Vzdycky to bylo utocné
ticho a prineslo zasmusilou naladu do celého domu. V priibéhu let s nim bylo
stale meéné legrace, protoze jeho melancholické nalady se stavaly castéjsimi.
Nejdriv jsem si myslel, Ze to bylo kviili necemu, co jsem udélal ja, ale kdyz se
25

divam zpatky, tak si uvédomuji, Ze to byl on, kdo mél problém.

Déle viz ptiloha.

Obr. 3: Schéma prubehu afektivnich psychéz

Manicka faze Depresivni faze v

Po manickeé fazi lehka deprese

pred uzdravenim

Manicka faze

Periodicka manie

Periodicka melancholie

21. Schémata pribéhu afektivnich psychéz

127

Zdroj: PROKUPEK, Josef, Psychiatrie, 6. vyd. Praha: Avicenum: zdravotnické naklad., 1974,
s. 127, ISBN 08-018-74.

2% Zména stopstigma [online]. 2008, 1.1.2011 [cit. 2011-06-11]. Projekt zamé&feny proti
pfedsudkim a diskriminaci z divodu psychiatrického onemocnéni. Dostupné z WWW:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/deprese/osobni-pribehyl.htmi>.
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2.7 Cyklotymie

Cyklotymie se projevuje na venek poruchami nalad, kdy se u
nemocného stiida obdobi deprese s obdobim, kdy ma pacient veselou
naladu.?®

Cyklotymie je trvala bipolarni porucha, a dnes uz neni

povazovana za poruchu osobnosti.?’

2.7.1 Pribéh

,,Roman povazoval sviij dosavadni Zivot za bezproblémovy. Zil
aktivne, mél radu pratel. Behem studia vysoké Skoly se seznamil se svou
budouci Zenou, po jejim ukonceni se vzali a zahy nato Zena otéhotnéla.

Roman si vcelku snadno nasel atraktivni prdaci. V zaméstnani
dostal zajimavy plat a pul roku na seznameni se s fungovdinim
spolecnosti. Zpétné vzpominal, ze se v té dobé citil spokojeny, vse se
darilo, tésil se na dité. Po piil roce v praci dostal prvni samostatny ukol.
« 28

Pustil se do néj s vervou, ale brzy zjistil, Ze vitbec neni snadny.

Dale viz ptiloha.

%6 GILBERT, Paul. Depression: the evolution of powerlessness. 2. vyd. East Sussex, UK:
Psychology Press, 1992, s. 41-42, ISBN 0863772218.

2’ VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: rozsifené a piepracované
vydani, 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s, 387, ISBN 978-80-7367-414-4.

28 Zmena stopstigma [online]. 2008, 1. 1. 2011 [cit. 2011-06-11]. Projekt zamé&Feny proti
predsudkim a diskriminaci z divodu psychiatrického onemocnéni. Dostupné z WWW:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/deprese/osobni-pribehyl.html>.
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2.8 Poporodni deprese

Poporodni deprese je charakteristicka: nezajmem o druhé a o okoli,
pocity selhani, neschopnosti, Zena ma pocit, Ze si nic nezaslouzi, unava,
negativni myslenky, pesimistickd a smutnd nalada, neschopnost radovat se
z piijemnych véci a ze Zivota. Zeny s poporodni depresi velmi $patné spi,
nejsou schopny se na nic soustiedit, jsou uzaviené do sebe, nete¢né. Poporodni
deprese mize trvat i pies dva mésice a znaéné naruuju Zivot rodiny. Zena,
jako matka se citi neschopnd, Ze selhala a je velmi podrazdénd. Poporodni
deprese je kratka depresivni epizoda, kdy se pacientce zhor$i ndlada a nalada
hodng kolis4.?

Tento druh deprese se dostavuje vétSinou, kdyz Zena s t€hotenstvim
nesouhlasi. DalSimi pfi¢inami mohou byt: nezrald osobnost, komplikace u
porodu, alkoholismus a jiné zavislosti, Spatny vztah s partnerem, zmény
hormonii po porodu, nebo Spatna finan¢ni situace. Pti 16bé poporodni deprese
zapojujeme do 1écby celou rodinu. Depresi 1é¢ime antidepresivy a
psychoterapii. Je dulezité zajistit, aby Zena méla dostatek spanku, dostatek
stravy a dostatek aktivit. Pro Zenu trpici poporodni depresi je i dulezity pocit,

e na vie neni sama.>°

2 ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing a.s, 2008, s. 361, ISBN
9788024719412.

3% LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetfovatelstv. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2004. s. 289, ISBN 8024706687.
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2.9 Ukazka chorobopisu

., Maniodepresivita:

19leta studentka prichazi sebevédomé s ochraptelym hlasem hned
spousti, zZe nikdo nemuzZe chapat, co se déje v jejim nitru, Ze vi vic nez jeji
matka, nebor se nestard jen o hmotné, s kazdym pry dovede hovorit a uplatnit
se, nikoho nepotrebuje, ani léky, jen podle sebe, Ze se bude 7idit, Ze otec se
spustil panaboha a nevi, ceho by se méel chytit, Ze si pripada jako Havlicek
V Brixenu, Ze ji doma porad hlidaji, Ze je docela zdrava a nemuze vérit lékari,
ktery, i kdyz ma doktorat, nespolkl pece vsechnu moudrost atd. Je neunavna
V Feci, nepripousti ani dotaz, oci ji jiskri, prechazi, nevydrzi sedét na zidli.

Objektivni nalez: divka je plné, mensi postavy, okrouhlého obliceje,
zvySené svalové drazdivosti, ma zvysené vybavné reflexi na koncetindch.

Z anamnézy se dovidame, Ze jeji otec je od valky nervozni, trochu
vystredni a sobecky. Nemocna je ze tri déti, kromé spalnicek nestonavala, ve
skole se ucila vyborné. Spolecnost méla rada, méla i kamaradky, s cleny rodiny
se dobre snasela. Nemoc se u ni poprvé projevila v 15 letech. Tehdy nebyla
prijata do ucitelského ustavu a po tomto neuspéchu se stala napadné veselou,
v§echno rozdavala, porad si zpivala, hrdla na housle, davala se do reci s cizimi
lidmi, byla sami zZert a smich. Tento stav presel po 3 mésicich v opacny: byla
zamlkla, odmitala potravu. Depresivni stav trval 2 mésice. Po léceni byla zas
normalni jako pred nemoci.

V 17 letech nastala znovu napadna zména: stile se strojila, previékala,
rychle a hlasité vypravela, predndsela basne, chtéla stale chodit do tanecnich
zdbav, vsude se drala do popredi, misila se do cizich rozhovoru. Byla
podrobena dvoumésicni léche, a pak u ni ndhle nastala novd znéna: byla
zadumciva, smutna, nemluvna, nedala se primét k zZadné cinnosti. To trvalo 3
meésice.

V poslednich dvou letech byl jeji dusevni stav uspokojivy, az na to, Ze
V obdobi pred menstruaci byvala vzrusend a odmitala jidlo, vikala, Ze zZivot pro
ni nemd cenu, ze nesmi jit mezi lidi, Ze se ji budou smat, Ze na ni budou
ukazovat. Nekdy dokonce projevovala obavy, Ze ji domdci lidé chteji ubliZit,

byla ustrasenda. Mivala desivé sny. Stezovala si na bolesti hlavy a na bolesti na
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riZnych mistech tela. V 19 letech pak doslo knovému privalu nemoci,
k manické fazi, jak byla vylicena na zacdatku.

U nemocné jsme mohly sledovat poruchy nalady bez zmény intelektu a
bez poruch vnimani. V 15 letech prosla tzv. fazi manickou. Provokujicim
cinitelem tu byl neprijemny zazitek-nebyla prijata do ucitelského ustavu. Tato
faze byla vystiidana fazi depresivni. Po dvou letech nastupuje dalsi manicka
faze, ktera presla v depresivni, a pak nastalo uzdraveni. Nyni po dalsich dvou
letech nastdava 3. Ataka manicka. V poslednich dvou letech se u ni projevovala
premenstruadlni tenze lehcimi depresivnimi stavy, které trvaly obvykle jeden az
dva tydny.

Z dosavadniho priibéehu nemoci je patrno, ze maniodepresivni fdze se u
ni sdruzuje v jeden celek, bez volného intervalu, a obé fdaze maji priblizne

stejné trvani. “*

81 PROKUPEK, Josef, Psychiatrie, 6. vyd. Praha: Avicenum: zdravotnické naklad., 1974,
$169-170, ISBN 08-018-74.
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3. LECBA

Cilem lécby depresivni poruchy je potlacit co nejvice jeji ptiznaky a
zaClenit jedince opét do spoleCenského zivota. Deprese se da lécit raznymi
zpusoby. Nékdo uptednostituje piirozena feseni pomoci socialnich vztaht a jini
zas pomoc odbornou. Leh¢i formy mizeme 1éCit pomoci psychoterapie, na
téz81 formy jsou tfeba antidepresiva. Nékteri odbornici doporucuji elektrosoky.
Podle Ceskové a dalsich 2004 se proces 16¢by depresivni poruchy sklada ze tif

fazi jdouci po sobg. ¥

3.1 Farmakologicka 1é¢ba

a.) akutni lécba:
SnaZzi se co nejrychleji odstranit nebo alespont zmirnit ptiznaky deprese.
Obdobi akutni 1é€by trva vétSinou nékolik tydnl, ale mlze trvat i n€kolik

mésicu.

b.) pokracovaci 1é¢ba:
Ukolem této 1éeby je udrzet jedince bez piiznakil. Tato l1é¢ba trva 4-6
mésict a dale se doporucuje v ni pokracovat po dobu 1 roku. (Je zde riziko

relapsu- az 50 %)

%2 Deprese [online]. 2008. Praha: Spole¢nost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP, 2008 [cit. 2011-
06-08]. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické 1ékaie. Dostupné z
WWW: <www.svl.cz>. ISBN 978-80-86998-22-0.
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C.) udrzovaci 1écba:
Tuto 1é¢bu provadime po vyléceni depresivni faze. Jak dlouho ma tato
1éCba trvat neni jesté Uplné jasné, ale doporucuje se drzet minimalné jesté 5 let

po remisi. Nékdy je nutné pokracovat dozivotné.

Farmakoterapie:-antidepresiva

Antidepresiva pozitivné puisobi na nasi Spatnou a depresivni naladu.
Pasobi na nas neklid, na strach, plsobi pozitivné na nasi neschopnost prozivat
radost, na nechutenstvi, spanek, nezajem atd.

Dle ucinku mizeme antidepresiva rozdélit do tii skupin.

1.) thymoleptika tzv. inhibitory zpétného vychytavani monoamind
2.) inhibitory monoaminooxidaz

3.) ostatni psychofarmaka-neuroleptika, anxiolytika atd... 3

a.) Thymoleptika:
Thymoleptika délime na antidepresiva 1. az V. generace.
Inhibuji zpétné vychytavani noradrenalinu a serotoninu ze synaptické Stérbiny
a dale také ovliviiuyji koncentraci dopaminu a tim se snizuje pocet
postsynaptickych receptorti. To zpiisobi, ze se ucinek antidepresiv projevi
nejdiiv za 10 aZ 20 dni. Proto si pacienti ¢asto mysli, Ze jim antidepresiva

nezabiraji. Nebo na n€ nemaji Zadny t¢inek. 34

33 .Deprese [online]. 2008. Praha: Spoleénost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2008 [cit. 2011-
06-08]. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické 1ékaie. Dostupné z
WWW: <www.svl.cz>. ISBN 978-80-86998-22-0.

% LULLMANN, Heinz; MOHR, Klaus; WEHLING, Martin. Farmakologie a toxikologie. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing a.s, 2004, s. 397-398, ISBN 8024708361.
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b.) Thymoleptika I. generace:

Thymoleptika 1. generace zvySuji koncentraci noradrenalinu,
adrenalinu, serotoninu a dopaminu v limbické oblasti CNS, a také maji vliv na
pfenos acetylcholinu. Do této kategorie Thymoleptik spadaji tricyklicka a
tetracyklicka antidepresiva. Maji velmi dobrou ucinnost, coz je také jedna

z jejich velikych vyhod. Radime sem léky, jako jsou: Fluoxetin a Venlafaxin.

c.) Thymoleptika Il. generace:
Zde se jednad o tzv. heterocyklicka antidepresiva. Tyto antidepresiva
maji nevyhodu vtom, ze maji anticholinergni neziddouci Uc¢inky a tudiz
nemohou byt pouzity u pacientli, ktefi maji napf. zvySeny nitroocni tlak,

ischemickou srde¢ni chorobu nebo vyssi veék.

d.) Thymoleptika Ill. generace:
Jejich velikou vyhodou je bezpecnost. S Thymoleptiky I1l. generace se
jde velmi téZko pfedavkovat a nemaji témét Zadné vedlejsi Gi¢inky. Dale mayji
vybornou ucinnost pii 1écbe deprese, a pii riznych fobiich. Nevyhodou je

ovlivnéni sexualni funkci a jejich cenova dos‘[upnost.35

e.) Thymoleptika IV. a V. generace:
Thymoleptika IV. generace jsou léky s velmi rychlym néstupem ucinku
a jsou citlivé k lidskému organismu. Piednosti Thymoleptik V. generace je, ze

nemaji vedlejsi t¢inky jako je napt. nespavost a tizkost.

% VASINA, Lubomir. Komparativni psychologie. 1. vyd., Praha: Grada Publishing a.s, 2010.
s. 197, ISBN 978-80-247-2847-6.
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f.) Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI):

Skupina antidepresiv s velmi dobrou snasenlivosti a bezpecnosti,
pouzivané u pacientil s mirnou a sttedné té€zkou depresivni poruchou. Na rozdil
od TCA (tetracyklicka antidepresiva) jsou mén¢ rizikové a proto vhodné i pro
pacienty vysSiho véku. Mezi nezadouci ucinky fadime: nauzea, zvraceni,
prijem, hyponatremie, sexualni dysfunkce a dalsi. Jsou to Iéky jako napf.

Trazodon.*®

g.) TCA (tetracyklicka antidepresiva):
U téchto antidepresiv hrozi daleko vétsi riziko pfi pfedavkovani a jejich
vedlej$i nezddouci ucinky trvaji déle, a jsou daleko silngj$i. Nevhodna jsou

napf. pro seniory nebo kardiaky.37

3.2 Rozhovor s Doc. MUDr. Oldrichem Vinarem, Drsc.
., Kdyz lékar predepise antidepresivum,

jesté to neznamenda, Ze mdte depresi

Souhlasite s tim, Ze pojem ,,antidepresiva“ je trochu nest’astny?

Souhlasim s tim, Ze neni Stastny, ale uz se vzil. Tak jako Fikame
Amerika a nikoliv Kolumbie, ackoliv vime, Ze ji objevil Kolumbus a Amerigo
Vespucci o tom jenom psal. Uz to nikdo neopravuje. S antidepresivy je to

podobré. Jejich ndazev se vzil, ackoliv je opravdu zavadejici a podle mého

% VASINA, Lubomir. Komparativni psychologie. 1. vyd., Praha: Grada Publishing a.s, 2010.
S. 196, ISBN 978-80-247-2847-6.

3 Deprese [online]. 2008. Praha: Spoleénost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2008 [cit. 2011-

06-08]. Doporuceny diagnosticky a 1é¢ebny postup pro vSeobecné praktické 1ékaie. Dostupné z
WWW: <www.svl.cz>. ISBN 978-80-86998-22-0.
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mineni indikace mimo oblast deprese jsou dokonce Sirsi nez pro vlastni
depresivni poruchy. Pouzivam vyraz ,,depresivni porucha“, abych odlisil to, o
cem lide vikaji ,,Mam depku.” Ja mluvim o nemoci, o stavu, ktery clovéeka
handicapuije. “*®

Dale viz ptiloha.

%8 Nenechte radost odejit [online]. 2006 [cit. 2011-06-17]. Deprese. Dostupné z WWW:
<www.deprese.com>.

29



Tab. 2: Piehled antidepresiv

Skupina Hlavni ucinky Dostupnost v primarni péci
TCA PUsobi nepfilis selektivné na zpétné vychytavani Vsechny molekuly
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu
SSRI Selektivni blokatory zpétného vychytavani Vsechny molekuly
serotoninu
SNRI Blokatory zpétného vychytavani serotoninu 0
a noradrenalinu
SARI Serotoninovi antagonisté a blokatory zpétného Trazodon (TRITTICO AC)
vychytavani serotoninu (nefazodon, trazodon)
NaSSA Noradrenergni a specificka serotoninergni Mirtazapin (ESPRITAL,
antidepresiva (mirtazapin) CALIXTA, MIRTAZAPIN,
MIRZATEN, REMERON)
NARI Blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu 0
(reboxetin)
NDRI Blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu 0
a dopaminu (bupropion)
SRE Stimulatory zpétného vychytavani serotoninu 0
(tianeptin)
IMAO - A, B Inhibitory monoaminooxidazy typu A ¢i B 0

Jiné léky s antidepresivnim ucinkem:

Benzodiazepiny

Jako antidepresiva se nevyuzivaji vzhledem k moznosti vzniku zavislosti.
V 1écbé depresivnich a anxiéznich poruch maji viak své dllezité misto jako
symptomaticka lécba (sedace, anxiolytické ucinky) k preklenuti doby do nastupu

ucinku vlastniho antidepresiva.

Buspiron

Galenika

K [écbé deprese se nevyuziva.

Extrakt trezalky teckované (Hypericum perforatum Linn) - JARSIN - ma komplexni
mechanismus pusobeni a slabé antidepresivni Gcinky. Nesmi se podavat soucasné

s antidepresivy.

Zdroj: Deprese [online]. 2008. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2008 [cit.
2011-06-08]. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické 1ékate.
Dostupné z WWW: <www.svl.cz>. ISBN 978-80-86998-22-0.
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Tab. 3: Piehled SSRI* registrovanych v CR 1. 2. 2008

Citalopram APO-CITALOPRAM 10, 20, 40 20-60* 10 mg
Je ze vSech SSRI nejselektivnéjsi, APO-CITAL CEROTOR

netlumi ani neaktivuje. Ma mini- CITALEC

malni nezadouci uc¢inky a nejmé- CITA

né lékovych interakci ze vSech CITALON

SSRI. Lze ho podavat v jedna CITALOPRAM

davce denné, rano nebo vecer. DALSAN
PRAM
SEROPRAM
ZYLORAM
Escitalopram CIPRALEX 10 10-20* 5 mg

Je s-enanciomerem citalopramu.
Metaanalytické porovnani s cita-
lopramem prokazuje jeho rych-
lejsSi nastup ucinku a vyssi anti-
depresivni uGcinnost. Ma méné
nezadoucich Gc¢inka nez citalo-
pram vcéetné vlivu na sexualni
funkce.

Fluoxetin APO-FLUOXETINE 20, 30, 40 20-50* 10 mg
Lehce aktivuje, pfi podani vecer DEPREX
muze narusovat spanek. Aktivace FLOXET
muze byt spojena s narldstem FLUMIREX
tenze a uzkosti. Je vhodny zejmé- FLUOXETIN
na pro utlumené a hypodynamic- FLUOXIN
ké nemocné. Ma dlouhy vyluco- FLUZAK
vaci polocas, takze nevadi, kdyz MAGRILAN
nemocny vynecha denni davku, a PORTAL
nejsou problémy s nahlym ukon- PROZAC
cenim lécby.

Fluvoxamin FEVARIN 50, 100 100-300* 50 mg
Vice nez ostatni SSRI tlumi.

Podava se na noc. Vhodny je

pro neklidné anxiézné-depresivni

nemocné. Pravdépodobné nej-

rychleji ze vSech SSRI vede k ode-

znéni suicidalnich tendenci.

Paroxetin ARKETIS 20, 30, 40 20-50* 10 mg
Mohutnost inhibice zpétné- APO-PAROX
ho vychytavani serotoninu je PAROLEX

u paroxetinu ze viech SSRI nejvys- REMOOD

Si. Z SSRI je nejméné selektivni, SEROXAT

z ¢ehoz vyplyva jeho mirné dualni

ucinek. Ma mirné anticholinergni

ucinky. Pro velmi dobré anxioly-

tické acinky je vhodné ho vyuzit

u depresivnich stava s vyraznou

anxioézni symptomatologii.

Sertralin ADJUVIN 50, 100 50-200* 25 mg
Podobné jako citalopram mini- APO-SERTRAL
malné ovliviiuje psychomotoriku. ASENTRA
Ma rychly nastup ucinku a vyssi SERLIFT
riziko syndromu z vysazeni. SERTRALIN
STIMULOTON
ZOLOFT

Zdroj: Deprese [online]. 2008. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2008 [cit.
2011-06-08]. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické 1ékate.
Dostupné z WWW: <www.svl.cz>. ISBN 978-80-86998-22-0.

%9 SSRI=Selektivni inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu
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Tab. 4: Ptehled nejdtlezitéjsich vedlejsich ucinka antidepresiv

Vedlejsi ucinek

Mechanismus

Poznamka

ortostaticka

hypotonie

blokada alfa

receptori

velmi Casty vedlejsi ucinek
Protiopatteni jako u jinych
forem

ortostatické hypotonie

tachykardie

adrenergni plus
anticholinergni

Casty vedlejsi ucinek

EKG a QRS zmény

ovlivnéni vedeni

vzruchu v srdci

vétSinou neSkodna zmeéna.
Pti

predchozich poskozenich
myokardu

tfeba opatrnosti.
Doporucuje se ne-
nasazovat netricyklicka
antidepresiva

hyposekrece exokrinnich
zlaz

usta, nos, vagina

anticholinergni

velmi silny vedlejsi G€¢inek,
jenz muize

byt subjektivné velmi
rusivy. Protiopa-

tteni dehydroergotaminema
umélymi

slinami mozné

lokalizovana hyposekrece

potnich Zlaz

alfa adrenergni

Spise vzacny vedlejsi
ucinek, Vétsinou
vrtany, jinak zména
preparatu

edémy (vicka, oblicej)

alergicky

SpiSe vzacny vedlejsi
ucinek, Vétsinou
vrtany, jinak zména
preparatu

fotodermatozy

alergicky vlivem
svétla

Zmeéna preparatu

obstipace

anticholinergni

Ptilezitostny, vazny vedlejsi
ucinek, kte-

ry prave pii pridanych
bludnych symptomech
muze byt pro nemocného
velkou zatézi

obtiZe pfi mikci

anticholinergni

Ptilezitostny, vazny vedlejsi
ucinek se zastavou moceni
davka periferniho
parasimpatomimetika, jinak
zmeéna preparatu

lehka hypothyreosa

reakce parenchymu
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Stitné zlazy

substituce hormony
Stitné zlazy

redukce libida

neznamy

V ptipad¢ nutnosti zména
preparatu

zvySeni hmotnosti

neznamy

dieta

eosinofilie

alergicky

nevyzaduje opatfeni

leukopenie

neznamy

vetsinou nevinné avsak pro
sporadicky vyskyt
agranulocytozy zadouci
pravidelné kontroly

poruchy akomodace

anticholinergni

Casty vedlejsi ucinek, dat
pozor piedevsim na
ovlivnéni schopnosti fizeni
vozidel. Z pravidla ale
vratné

v prubchu 1écby

zavraté

hypotonii, také

vestibularné

Casty vedlejsi Gcinek pii
serotonergnich
antidepresivech

zména preparatu eventualné
zadouci

tremor, ataxie

neznamy

eventualné reverzibilni
snizenim davkovanim.

Casty vedlejsi

ucinek userotonergnich
antidepresiv

unava

antihistaminergn,
serotoninergni

vétSinou jen prechodny
vedlejsi ucinek. Davku
pfesunout na vecer

neklid, poruchy
spanku

katecholaminergni

eventualné nutna zmeéna
preparatu

produktivni psychozy

katecholaminergni

zvlasté u cholinergnich
antidepresiv delirantni
symptomatologie.
Zpravidla doplitkova 1écba
neuroleptikem nebo
physostigminem

a zddouci zména preparatu
zvlasté u cholinergnich
antidepresiv delirantni
symptomatologie.

hypomanie

katecholaminergni

redukce davky, eventualné
zédouci pfevedeni na
neuroleptikum

Zdroj: RAHN, Ewald; MAHNKOPF, Angela. Psychiatrie. 1.

1999, s. 249-250, ISBN 80-7169-964-0.
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3.3 Lécba praci

Prace je pro dusevné nemocné velmi dulezitd. Diive byvavali pacienti
Vv [éCebnych zafizenich necinni, dnes je tomu naopak, prace ma velmi pozitivni
vliv na nas$i dusi. Pacienty zaméstnava napft. lepeni obalek, pleni zahrady, ru¢ni
umeélecké prace atd. Pracovnici léCeben maji klicovy tukol zainteresovat
pacienta do prace, a jeho zajem udrzovat a dale rozvijet. S timto souvisi ale i
napiiklad dalsi ¢innosti, jako je sport, ranni rozcvicka, riizné hry, prochazky,
kresleni, hudba, ¢etba atd. Jediny cil téchto vSech aktivit, je zafadit pacienta do

kolektivu a probudit v ném zajem o praci a o spolecnost.*

3.4 Psychoterapie

Psychoterapie je ptfedevSim IéCbou (sekundarni prevenci), ale i
profylaxi (primarni prevenci) a rehabilitaci poruch zdravi, ktera se uskuteciuje
vyhradné psychologickymi prostfedky komunikacni a vztahové povahy. Snazi
se pomoci lidem piekonat utrpeni, které prozivaji, a pomoct jim s jejich
poruchami.

Aby méla psychoterapie tu G€innost jakou ma mit, musi mit dané rysy.
Méla by zahrnovat duSevné nemocného cely bdély zivot, méla by byt
vSeobecna. Déle by méla obsahovat Skalu skupinovych a individudlnich metod,
které¢ dokdzi ovlivnit nasi fantazii, mysleni, city a pocity, a chovani tak, aby
pacient mél pak pocit vétsiho sebevédomi, aby znal vlastni cestu a dokazal se

vratit do kaZzdodenniho zivota. Proto by psychoterapie méla obsahovat rtizné

hry, praci a sport.**

Psychoterapie jako takova ptedstavuje urcity druh psychologické
intervence pusobici na duSevni Zivot, chovani ¢lovéka, jeho meziosobni vtahy i

télesné procesy tim zplisobem, ze usnadituje navozeni Zadoucich zmén, i tyto

“ PROKUPEK, Josef, Psychiatrie, 6. vyd. Praha: Avicenum: zdravotnické naklad., 1974, s. 77-
80, ISBN 08-018-74.

* KNOBLOCH, Ferdinand; KNOBLOCHOVA, Jifina. Integrovana psychoterapie. Praha:
Grada a.s., Avicenum, 1993, s. 11-12, ISBN 80-7169-027-9.
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zmény piimo vyvola a tak podporuje uzdraveni, ¢i znesnadiiuje vznik a rozvoj
ur¢ité poruchy zdravi. Vlastni psychoterapie probihd jako védoma, zamérna,
strukturovatelna a védecky podlozena interakce mezi terapeutem a pacientem.
Psychoterapie by optimalné méla trvat 12-16 tydni.

Psychoterapii miizeme rozdélit na individualni a kolektivni. Ugelem
psychoterapie je pretvorit Clovéka tak, aby se dovedl spravné ptizpusobit a
aklimatizovat, a dale odstranit pifiznaky nemoci. Jako piiklad individualni
psychoterapie si mizeme uvést psychoanalyzu a logoterapii, ktera ma za kol
pomoct pacientovy najit zpatky smysl Zivota. U skupinové psychoterapie je
velmi vyznamné plsobeni ostatnich ¢lenti skupiny na nemocného. Déle se jako
[éCebné metody pouzivaji: kognitivné-behavioralni psychoterapie, manzelska
(rodinnd) terapie, rogersovskd psychoterapie, fototerapie, kratkd dynamicka

psychoterapie.*?

*2\V'YMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie: 3. aktualizované a dopInéné vydani. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2010. s. 9-67, ISBN 978-80-247-2667-0.
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4. VYSETROVACI METODY
Zakladnim vysSetfenim, které se V psychiatrii pouziva, je tzv. klinické
tento postup:
1. zjistit piesné ptitomnost chorobnych ptiznakt a jejich vyvoj
2. ze zjisténych symptomu urcit odpovidajici syndromy

3. stanovit druh onemocnéni klinickou jednotkou, pro niz jsou nalezené

syndromy typické
Klinické vySetfeni se sklada z:
1. Z pohovoru snemocnym, pii¢emz sledujeme jeho
projevy
2. Z vysetfeni somatického véetné neurologického
3. Z anamnestickych zprav
4. Z pozorovani projevi nemocného

Zde je velmi dulezita prace sestry, ktera mize odkryt napt.: halucinace,

bludy atd.

4.1 Zasady pri jednani s pacientem

1. Pti pohovoru s nemocnym pacientem je nezbytné, abychom se
chovali taktné a mé&li pochopeni pro nynéjsi stav pacienta. Dle toho vybirdame
zpiisob vySetfovani, které bychom méli pfizplsobit nemocnému. Prvni
potiebujeme védet, jestli se nemocny orientuje. Ptdme se na jeho potiZe, na
jejich zacatek, vyvoj a soudoby stav. Nemocny si pofad musi byt védom toho,
ze mu chceme pomoci, a proto je potieba znat cely jeho zivotopis. Zajima nas 1
pacientova télesna stranka (nemoci, trazy atd.) i dusevni. Ptame se na rodinu,
na Skolni prospéch, sexualni zivot pracovni poméry, zajmy, hodnoty atd. Z této
vypovédi bychom méli byt schopni mit ptehled o poruchach, jako jsou:
vnimani, mysleni, intelekt, védomi, jednani atd. Dale bychom se méli zeptat
pacienta na jeho nézor, na to, co si mysli o tom, Ze je v psychiatrické 1écebné,

jak se citi, jestli se citi byt duSevné nemocny atd. Déle si také vSimame
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pacientovo mimickych projevi. Jeho gest, jakou ma naladu, pohybt, jeho
chovani atd.

2. Ke klinickému vySetieni patfi i tzv. somatické vySetfeni a vySetieni
neurologické. Je dulezité znat jaky ma pacient krevni tlak, teplotu, vahu, vysku.

3. Déle je podstatna tzv. objektivni anamnestickd zprava, ktera slouzi
k ovéfeni tidajii nemocného. Kontaktujeme piibuzné a nejblizsi, aby doplnili
udaje o nemocném, jako jsou napt. povahové rysy atd.

4. Velmi vyznamnou roli zde hraje i pozorovani projevi nemocného, a
to hlavné kdyz nejde o vySetieni. Nekteti lidé se chovaji pred Iékatem jinak,

v . r1..w 43
nez by se chovali normalné.

Dale specialni vySetfeni miizeme jesté délit na:
a) biochemicka a likvorologicka

b) elektrofyziologicka

c) rentgenologicka

d) psychologicka

e) vySetteni vyssi nervové soustavy

f) socialni vysetieni (PROKUPEK, 1974, s. 64)

* PROKUPEK, Josef, Psychiatrie, 6. vyd. Praha: Avicenum: zdravotnické naklad., 1974, s.
62-64, ISBN 08-018-74.
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5. DEPRESE V DETSKEM VEKU

Skutecnost, ze deprese postihuji 1 déti, byla velmi dlouho ptehlizena a
tyto potize byly interpretovany jinym zptusobem. Podle soucasnych odhadi, se
depresivni poruchy vyskytuji u 1-8% populace této veékové kategorie. Do
puberty je deprese stejn¢ Castd u deti obojiho pohlavi, ale jiz na pocatku
dospivani jsou Castéji postizeny divky, v poméru 2:1, a pozdéji je tento rozdil

jests vyrazn&jsi 5:1,5.%

5.1 Priciny vzniku onemocnéni a jeho prognéoza

Stejné jako v ptipad¢ deprese dospélych je povazovédna za dilezitou
geneticka dispozice. Rizné vnéjsi vlivy, které mohou byt rizikové, plsobi
v interakci stouto dispozici. To znamena, ze vznik depresivni poruchy je
vysledkem vzajemného plsobeni dédi¢nych faktort a vné&jSich vlivii. Progndza
depresivni poruchy v détstvi zavisi na zavaznosti piiznakl, soucasném vyskytu
dalsich potizi i na véku, v némz se tato porucha poprvé objevila. Obvykle plati
pravidlo, Ze ¢im dfive vznikne, tim vyS$i je riziko opakovani depresivnich atak
v pozdg&jsim véku.*

Specifickou formou je tzv. anaklitickd deprese, kterd postihuje déti
V kojeneckém a batolecim vé&ku, jde o reakce na nasilnou separaci od matky.
Dité, které je odtrzeno od matky, se nejprve projevuje aktivnim protestem, kiici
a voléd ji, postupné se dostavd do faze zoufalstvi, je apatické, utlumené a
nereaguje na zadny podnét. Tyto projevy lze chapat jako signdly deprese.

Teprve po urcité dobé dochazi k citovému odpoutani od matky a dité€ si vytvoii

*“ VENGLAROVA, Martina; BABIAKOV A, Mira. Psychiatrick4 oSetfovatelska pége. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s 315. ISBN 80-247-1151-6.

45 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese: rozsifené a piepracované
vydani, 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 389, ISBN 978-80-7367-414-4.
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vazbu K jiné, nahradni osobé. Tato zkuSenost mize neptiznivé ovlivnit jeho
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dalsi vyvoj, pfedevsim v oblasti feci a socializace.

5.2 Priznaky deprese v détském véku

Ptiznaky deprese v détském véku se do urcité miry podobaji ptiznakiim
deprese u dospélych, ale maji i své specifické znaky. Tyto znaky mizeme

shrnout do péti bodi:

a.) NaruSeni emoc¢niho prozivani:

U déti stejné jako u dospélych je jednim ze zékladnich ptiznakd smutna
nalada, ztrata schopnosti prozivat radost, pocity beznadéje, zoufalstvi, strach a
uzkost. S tim je spojend snizend tolerance k zatézi a schopnost zvladnout i
zcela nepatrné problémy.

NaruSené prozivani se asi nejvic projevuje ve vyrazu jejich obliceje a
vV chovani, které byva vétSinou napadné. U predSkoldkd a déti mladsiho
Skolniho véku se muze depresivni porucha projevovat emocni labilitou a
drézdivosti spojenou s afektivnimi vybuchy. Depresivni déti nedovedou
zvladat vlastni negativni emoce. Deprese se Casto projevuje i apatii a ztratou

z4jmu a okoli.

b.) Zmény v kognitivni oblasti:
celkové zpomaleni kognitivnich procesti a ztrata zvidavosti. Prevazuje
neadekvatné pesimistické uvazovani, zvySend koncentrace na rizné problémy a
ohrozeni, na beznad&jnou budoucnost.*’ Veskeré negativni déni je posuzované
jako obvyklé a ocekavané, zatim co pozitivni je povazované za nahodny jev.

Zména uvazovani se projevi 1 neadekvatné snizenym sebehodnocenim, dité trpi

*® KREJCIROVA, Dana. Vyvojova psychologie. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s, 2006. S.
63, ISBN 8024712849.
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predstavou vlastni bezcennosti, pifedpokladaného odmitani ostatnimi, pocity
vinny, beznadgje a bezmocnosti. Casté byvaji i uvahy o smrti. Vzacngji se

wevr

sluchové halucinace a bludna piesvédéeni.

€.) Zmény chovani:

Chovani déti trpici depresi byva vétSinou nééim napadné, ale konkrétni
poruchy mohou byt rizné. Naptf.: dit€¢ je velmi neklidné, hyperaktivni,
pohybové¢ agitované, agresivni nebo naopak celkové utlumené. Unavené a bez
energie. Pocinajici depresi mohou signalizovat nespecifické potize, jako je
celkové zhorSeni skolniho vykonu, jehoZ pficinou je Ubytek energie, tinava, ale
také zména postoje a ztrata zajmu. U starSich Skoldkid se mize objevit zvyseny
strach ze selhani nebo nesplnéni pozadavki.

Projevem deprese muze byt také neposlusnost, vzdor, destruktivni a
agresivni jednani, které byva cCasto nesprdvné hodnoceno jako porucha
chovani. Mnohdy je pro rodice t€zké si uvédomit, ze jde primarné o poruchu
emoc¢niho prozivani. Riziko suicidalniho chovani je zvysené zejména v obdobi
dospivani. Pokusy o sebevrazdu mizeme chapat jako projev potieby zbavit se

nepiijemnych a tryznivych stavii prozivanych jako subjektivné nezvladnutelné.

d.) Somatické projevy:
Casto se vyskytuji i somatické problémy, které nejsou vzdy spravné
interpretovany. Typickym ptiznakem deprese v détském veéku byvaji poruchy
jidla a spanku ¢i rizné bolesti (zejména hlavy a bticha). U dospivajicich jsou

¢asté hypochondrické obavy, stézuji si na inavu a riizné i télesné obtize.

e.) Socialni dasledky:
Dilezitym ptfiznakem deprese je omezeni a naruSeni socialnich

kontaktti. Depresivni emoc¢ni ladéni, neschopnost prozivat radost ale i
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drazdivost a vykyvy ndlad piisobi na ostatni neptijemn¢. Podobné disledky ma
také ptipadna agresivita. K naruseni vztahti pfispiva skuteCnost, ze lidé
nechapou piicinu jejich podivného chovani.

Pro rodi¢e je velmi tézké chovat se viele k ditéti, které na takové
projevy reaguje odmitavé ¢i lhostejné. Depresivni déti byvaji i hife hodnoceny
ve skole, at’ uz jsou divodem néapadnosti chovani, ¢i snizeni vykonu, ¢asto
mivaji hor§i znamky nez by odpovidalo jejich schopnostem. Casto byvaji
odmitany 1 svymi vrstevniky. Neprojevuji se tak, aby pro n¢ byli atraktivni a
ani ony sami nemivaji zdjem o kontakt, spiSe se socialn¢ izoluji. Jsou
pfesvédceni, Ze jsou neoblibené a maji pocit, Ze je ostatni nechapou.
Depresivni porucha v détstvi byva pfic¢inou naruSeni socializace, zvySuje riziko
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vniku potizi socialné-adaptacniho charakteru.

Pro lepsi porozuméni typickym projeviim depresivni poruchy v détstvi
muze slouzit ptipad 9ti letého chlapce jehoz depresivni onemocnéni spustil
zazitek Sikany na lyzatfském vycviku.

Po této zkuSenosti zacal chlapec byt siln¢ drazdivy, labilni a vSechno
hodnotil negativné. Projevovala se u néj beznad¢j, doslo k celkovému atlumu
jeho aktivity, ke ztraté¢ z4jmu a zhorSeni Skolniho prospéchu. Doma reagoval
hostiln¢, odmital jakékoliv citové projevy ostatnich lidi. Ve skole byl podle
sdélené ucitelky sprosty, drzy, pali¢aty a délal si, co chtél. V chovani mél velké
vykyvy a byl nevyzpytatelny. Cilen¢ vyhledaval vSechno Spatné. O svych
pocitech nechtél mluvit, pfipoustél, Ze se neciti dobie a nema naladu, ale nevi

proé. Chtél by mit od vieho klid.*®

*® VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: rozsifené a prepracované
vydani, 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 390-392, ISBN 978-80-7367-414-4.

* VENGLAROVA, Martina; BABIAKOV A, Mira. Psychiatrickd o$etiovatelska péce. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 334-335 . ISBN 80-247-1151-6.
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6. ZAVER

., Strucna verze definice zdravi podle svétové zdravotnické organizace
WHO zni: ,, Zdravi je stav dokonalé télesné, dusevni a socialni pohody, ktera je
vysledkem souladu vzdajemné interakce organismu a prostiedi. Nemoc je
Souhrn reakci organismu na poruchu mezi nim a prostredim.* Podle udajii
WHO dusevni poruchy patii mezi nejcastéjsi priciny pracovni neschopnosti
(z prvnich deseti vyjmenovanych pricin, pét predstavuji psychiatrické
diagnézy. “*°

I ptesto, Ze jsou pficiny psychickych onemocnéni velmi eminentni a
podstatné, jsou jen téZzko posuzovatelné a méfitelné. Pomezi mezi nemoci a
zdravim se rizné posunuje a obméhuje Se, a méni jak transkulturalni (tzn.
v ruznych kulturnich oblastech se rizné 1i8i) tak z historického hlediska.
Napiiklad dnes ptibyva razantné depresi, u lidi vyS§itho véku piibyva
Alzheimerovych demenci, a u déti napiiklad hyperkinetickych poruch.
(MALA, PAVLOSVKY,2002, s. 2-5)

Konkrétné v nasi republice je seridozni chapani psychiatrie a jejich
mozZnosti pomérné novym fenoménem. V dobach budovani socialismu a nové
St'astné spolecnosti méli psychické poruchy pejorativni nadech uz vzhledem
k tomu, Ze socialisticka spole¢nost, dle jeji ideologie méla produkovat jen
Stastné lidi, a proto jakékoliv psychicka porucha je z takto chdpané spolecnosti
vylucovala.

Psychiatrické 1é¢ebny v téchto dobach nemély dobry zvuk uz z toho

divodu, ze byly Casto zneuzivany k internovani nepohodlnych lidi. Tohoto

®MALA, Eva. PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie, 1. vyd., Praha: Portal, 2002, s.. 2, ISBN 80-
7178-700-0
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negativniho pohledu na psychiatrii se tento obor jiz zbavil, a lidé ho zac¢inaji
chapat jako standardni Iékafskou pomoc, ptesto, na zédkladné¢ mych osobnich
rozhovort s nékterymi pacienty jsme dospéla k nazoru, Ze zvlasté pak u stiedni
a star§i generace stale pretrvava urCitd nediivéra az obavy z pacientl s témito
psychickymi poruchami, stejné jako u téchto pacientil pretrvava stud a obavy
pted zbytkem spolecnosti.

To jsem poznala i na nékolika konkrétnich piipadech, kdy néktefi
Z pacienti semnou nechtéli ochotné o své nemoci hovofit a zaujaly velice
odmitavy postoj, ptresto, ze jsme se k nim snazila pfistupovat co nejsmifliveji a

nejchapavéji.

S témi, ktefi semnou ochotni mluvit byli, z mych rozhovorl jsem pak
usoudila, ze kazda psychicka porucha, i kdyz je detailné 1¢kaisky definovana,
se u kazdého muze projevovat jinym zpusobem, jelikoz je zkombinovana
s vlastni individualitou kazdého jedince. To znamend, ze kazdy takovy to
pacient vyzaduje velice individualni pfistup, jak v 1écb€, tak v komunikaci
S nim, pokud by méla byt 1é¢ba co nejvice ucinna.

Toto ale pifi dneSnim stavu persondlnich a finan¢nich moznosti
zdravotnictvi neni mozné, a zalezi tedy hlavné na osobnim pfistupu a

obétavosti zaméstnancl psychiatrickych lé¢eben.

Ale i v tomto se dnes situace zlepSuje, i kdyz asi pomaleji, neZ bychom
si praly. Ptispivaji k tomu 1 nové védecké poznatky v mapovani jednotlivych
funkci mozku, tak ve vyvoji novych SetrngjSich a efektivnéjsich
farmaceutickych produkti. Dnes se tento medicinsky obor, ktery se dusevnim
porucham a nemocim vénuje, psychiatrie, do soucasné¢ho zdravotnictvi stale
vice integruje, a to i diky prudkému naristu informaci o genetice, a zcela

novym vySetfovacim metodam. >t

> HAMMEN, Constance L. Clinical psychology, a modular course Clinical Psychology. East
sussex, UK: Psychology Press, 1997, s. 1-3, ISBN 0863777279.
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7. PRILOHY

Priloha A, 2.6.1. Piibeh: pokracovani ze str. 18.

,, Muj nevlastni tata se o mne staral od té doby, co mné bylo sedm a mé
sestie Sest let. Nejditv s nim byla legrace — vzdycky se smal a hrdl s nami hry —
ale potom, bez diivodu, se rozzlobil a prestal mluvit. Vzdycky to bylo utocné
ticho a prineslo zasmusilou naladu do celého domu. V priibéhu let s nim bylo
stale meéné legrace, protoze jeho melancholické nalady se stavaly castéjsimi.
Nejdriv jsem si myslel, Ze to bylo kvili néecemu, co jsem udélal ja, ale kdyz se

divam zpatky, tak si uvédomuji, ze to byl on, kdo mél problém. Viz. Ptiloha.

Mama musela travit hodné casu s moji sestrou, ktera méla problémy s
ucenim, takze si vzdycky neuvédomovala, ca zazivam. Kromé svych nalad lezel
nevlastni tata casto v posteli s bolesti hlavy. Abychom ho nerusili, tak jsme se
domem jenom plizili. Taky mél problémy s jidlem. Kdyz jsem si Sel néco vzit do
lednice, dival se na mé zpoza viasi na cele zlym pohledem; ve skutecnosti
nesouhlasil s tim, kdyz nekdo jedl. Jidlo schoviaval a na mléko a na
pomerancovy dzus délal znacky, aby zjistil, jestli jsem si vzal. Kdyz jsem se
napil, musel jsem pak doplnit vodu zas az po znacku. Kdyz jsem byl starsi a
vodil jsem si domu kamarady, zacal z niceho nic vykladat vtipy a i jinak se k
nim choval az moc pratelsky. Bylo to trapné, ale asi chtel, aby na né udélal
dojem a aby si mysleli, jaky je bajecny chlapik. Kdyz jsem byl mladik, hrali
jsme kriket za stejné druzstvo. V Satné byl vidycky sama legrace, ale v
okamzZiku, kdy jsme prisli domu, tak se zménil. Spoluhraci si mysleli, Ze je
skvély. Moje mama mi povidala, Ze jim mam Fict pravdu, ale podle meé to

nemeélo smysl. Stejné by mi neverili.

Ke svému nevlastnimu tdtovi chovam smisené pocity. Staral se 0 mne,
kdyz jsem byl décko a ja jsem mu za to hodné vdécny, ale vzpomindm si také na
Jjeho protivnou, ufiiukanou a utocnou stranku. Loni mi rekl, Ze mne ma rad, a to

hodné pomohlo. Stejné ale nemam moc sebediivery, coz je asi byt zcasti



zpiisobeno jeho nemoci a tim, co jsme kvili ni vytrpéli. Konfliktni situace a
spolecenské akce jen s velkymi obtizemi a davam prednost tomu, byt sam.

Kdyby to slo, tak bych Zil a pracoval na majaku.

Kdyz vyrustala moje mama, trpél dusevni nemoci jeden z jejich rodicu a

rika, zZe ji to trvalo mnoho let, nez se dostala tam, kde je ted. Moznd, Ze budu

stejny. 53

53 Zmena stopstigma [online]. 2008, 1.1.2011 [cit. 2011-06-11]. Projekt zaméfeny proti
predsudkim a diskriminaci z divodu psychiatrického onemocnéni. Dostupné z WWW:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/deprese/osobni-pribehyl.html>.



Piiloha B, 2.7.1 Ptib¢h, viz str. 19-20.

,,Roman povazoval sviij dosavadni Zivot za bezproblémovy. Zil
aktivne, meél radu pratel. Behem studia vysoké Skoly se seznamil se svou
budouci Zenou, po jejim ukonceni se vzali a zahy nato Zena otéhotnéla.

Roman si vcelku snadno nasel atraktivni prdaci. V zaméstnani
dostal zajimavy plat a pul roku na seznameni se s fungovinim
spolecnosti. Zpétné vzpominal, ze se v té dobé citil spokojeny, vse se
darilo, tésil se na dite. Po pil roce v praci dostal prvni samostatny ukol.
Pustil se do néj s vervou, ale brzy zjistil, Ze vitbec neni snadny. Z blizicim
se terminem odevzdani vysledkii zacal byt nervozni, podrazdeny, hiire
usinal, rano se mu nechtélo do prace, ve firmé se vyhybal setkani s
nadrizenym. Stale hire se soustredil na praci, citil se vycerpany a
unaveny, témer prestal jist. Kdyz jej pak nadiizeny pozdadal o prezentaci
vysledkii, Roman zpanikaiil a podal vypoved. Séfa to prekvapilo, ale
misto propusténi nabidl Romanovi dalsi c¢as na dokonceni ukolu a nabidl!
pomoc. Po tydnu vysedavani v kancelari si Roman uvédomil, Ze v praci
vithec nepokrocil. V té dobé jiz temer viibec nespal, prestal komunikovat
s manzelkou, nedokdzal se zbavit pocitii selhdni a neschopnosti, mél
hrizu z budoucnosti, jak zajisti rodinu. Situaci vnimal jako neresitelnou.

Rdno v den, kdy mél prezentovat své vysledky, odjel z domova, ale
misto do prace zamiril za mésto. Zastavil na opusteném misté, vypnul
mobil, oteviel lahev a celé hodiny se odhodlaval k sebevrazde. Policejni
hlidka jej nasla spicitho a po ztotoznéni jej odvezla na psychiatrii. Policie
dostala oznameni od manzelky, ktera po navratu z prace doma nasla

dopis na rozloucenou.

Hospitalizaci vnimal Roman jako prodlouzené umirdni, byl
presvédcen, ze uz tu bude naveky. Neveril, kdyz mu oSetrujici lékar sdélil,
Ze trpi depresi a Ze je velka Sance na zlepseni. Byl si jist, Ze to, co se mu v

posledni dobé stalo, bylo jen logickym vyusténim jeho neschopnosti. Ani



zpétné nebyl schopen ve svém Zivoté najit jediny uspech, néco v cem by
byl dobry, a kdyz na néco prece jen narazil, vysvetlil si to piisobenim
stastné nahody. Nebranil se wuzZivani antidepresiv ani ucasti na
psychoterapii na oddéleni, presto ze je vnimal jako zbytecné. Tri tydny se
nic nemenilo, vycitky se nijak nezmirnily, snad jen spanek byl o néco
klidnejsi a zacal jist. Navstevy nejblizsich protrpél, nesdilel jejich
optimizmus, jejich podporu vnimal jako dalsi potvrzeni svého selhani. A
pak se zacalo néco ménit. Pri sportu se vice soustiedil na hru, vydrzel
poslouchat hudbu, povidal si se spoustou pacientii, tésil se Nna ndavstévu
manzelky. Pri terapii si zacal uvédomovat, ze rada jeho myslenek je
prehnanych a ucil se jim tolik nepodléhat. Pripustil, Ze se s nim pred
nékolika tydny opravdu néco stalo a Ze jeho predchozi zZivot viibec nebyl
bez uspechii. Po Sesti tydnech na oddéleni jiz fungoval jako driv a mohl
byt propustéen. Zacal dochazet do ambulance, dal uzival léky a staral se o
domacnost.

Klid ale uplne nemél. Zbyvalo vyresit prdci. Se svym soucasnym
zameéstnavatelem se spojil a domluvit se na ukonceni pracovniho pomeéru
jesté za hospitalizace, ale stale se obaval, Ze v budouci praci se mu
povede stejné. Také jej désila moznost, ze by se budouci zaméstnavatel
dozvedel o jeho hospitalizaci. Asi za pil roku dorazil na oddéleni od
Romana dopis, ve kterém psal, Ze si naSel novou praci, ve které je
spokojeny, Ze ma zdravou dcerku a zZe se mu viibec vede dobre. A Ze uz

Vveri, Ze stav, ktery prodélal, byla deprese. «od

> Zmena stopstigma [online]. 2008, 1. 1. 2011 [cit. 2011-06-11]. Projekt zamé&eny proti
predsudkiim a diskriminaci z diivodu psychiatrického onemocnéni. Dostupné z WWW:
<http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/deprese/osobni-pribehyl.html>.



Priloha C,
3.2 Rozhovor s Doc. MUDr. Oldfichem Vinarem, Drsc.
Pokracovani ze str. 26-30.

., Kdyz lékar predepise antidepresivum,

jeste to neznamend, Ze mate depresi

Souhlasite s tim, Ze pojem ,,antidepresiva“ je trochu nest’astny?

Souhlasim s tim, Ze neni Stastny, ale uz se vzil. Tak jako rFikame
Amerika a nikoliv Kolumbie, ackoliv vime, Ze ji objevil Kolumbus a Amerigo
Vespucci o tom jenom psal. Uz to nikdo neopravuje. S antidepresivy je to
podobné. Jejich ndzev se vzil, ackoliv je opravdu zavadéjici a podle mého
mineni indikace mimo oblast deprese jsou dokonce Sirsi nez pro vlastni
depresivni poruchy. Pouzivam vyraz ,,depresivni porucha“, abych odlisil to, o
cem lidé vikaji ,,Mam depku.* Ja mluvim o nemoci, o stavu, ktery cloveka

handicapuje.

U jakych dalSich onemocnéni kromé deprese tyto léky pomahaji?

Predevsim u témer vsech uzkostnych poruch. Jistéze clovek, ktery trpi
uzkosti, ma také velice casto Spatnou naladu a treba i depresi. Presto je mnoho
vzkostnych lidi, kteri viibec depresivni nejsou. Uzkost je i za nékterymi
nutkavymi stavy, za obsesemi, za pedantstvim, které je celkem bézné. A miize
byt dost neprijemné i pro pedantovo okoli, zvlaste tehdy, jde-li o cloveka ve
vedoucim postaveni. On musi mit na stole tuzku tak, jak ji véera nechal. Jinak
to uklizecka nebo kdokoli, kdo by ji posunul, odnese. I to se dnes da lécit
antidepresivy. Pedant je ovsem musi brat déle nez clovek s depresivni
poruchou. Aby se zmenilo néco, co je témér povahovym rysem, je potieba, aby
pacient bral antidepresiva dlouho a aby se mu [ékar vénoval také

psychoterapeuticky.



Co kdyz se do psychické krize dostane zdravy célovék, napfi. po umrti v
rodiné, po rozvodu nebo pii finanénich problémech? Neni v takovych
situacich piedpis antidepresiva prece jen ,piilis“? Lze v takové situaci
bezpecné ulevit jinak?

Zde opét neni dobré, jak lidé rozuméji nazvum léku. Antidepresivum je v
téchto pripadech indikovano, pokud problémy pacienta splnuji kritéria dusevni
poruchy, kde lécba antidepresivem prokdzala spolehlivy terapeuticky ucinek.
Kdyz cloveku umre nekdo blizky, prijde o majetek nebo se rozvadi, dost casto si
pomaha léky proti uzkosti, anxiolytiky, treba Neurolem. Vzit si Neurol, to je
dnes néco uplné bézného! Mnozi uz vedi, Zze 95 procent bolesti hlavy jsou
psychogenniho piivodu a ze je lepsi vzit Neurol nez Algenu nebo Acylpyrin. Z
|ékarského hlediska to je urcité vhodnéjsi nez analgetikum. Ale je to reSeni ani
ne na pil cesty. Clovéku se ulevi docasné a ma pocit, Ze pri uzivani anxiolytika
nedostane ndlepku psychiatrického onemocnéni. Uzkost nebo strach md prece
kazdy! To je prece normalni! Lidé to pak berou na lehkou vahu. A ono je to s
rizikem takového uzivani naopak. Zatimco antidepresiva z hlediska navyku
nejsou riskantni, anxiolytika riskantni jsou.

Tim nechci 7ict, ze bychom anxiolytika neméli viibec predepisovat.
Prehnané obavy mohou mit charakter fobie. Mam nekolik pacientii, jejichz
uzkostnda neuroza prameni ze strachu, zZe se stanou zavislymi na
benzodiazepinech! Potirebuji je obcas - treba pred verejnym vystoupenim, kdy
je trapi tréma. Nebo pred odletem na dovolenou.

Rozdil mezi antidepresivy a anxiolytiky spociva hlavne v tom, Ze
antidepresiva jsou v retézci pricin a nasledki bliz k jejich priciné. Pusobi
preventivné. Pacient diky uzivani antidepresiv uzkost nedostane. Ale jestlize ji
uz ma a pri zvazeni vSech okolnosti je to namisté, tak si mize vzit anxiolytikum.
To hasi pozar, ktery vznikl, protoze nebyla odstranéna pricina uzkosti. K tomu,

aby mohla byt odstranéna, prispivaji antidepresiva.
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Co nového prindSeji moderni antidepresiva?

Maji nejméné stejné intenzivni terapeuticky ucinek jako predchozi
generace antidepresiv a pritom jejich nezadouci ucinky jsou daleko mirnejsi.
Diky tomu se dnes jejich indikace rozsirily do oblasti, kde se nad tim mohou
lide pozastavovat. ,,Je to nemoc? Neni to nemoc? To je cisté arbitrarni
hranice, kterou si vytvari medicina. Organismus, priroda ostrou hranici mezi
patologii a normalitou nezna. Kdyz havranovi vypadavaji pirka, je to uz
nemoc? Pokud u néj bude néjaky havrani doktor, bude zdlezet na tom, zda
najde medicinsky prostredek na vypadavani pirek. Jestlize najde lék, budou
havrani fikat: ,, Toto je nemoc.* Ale kdyz mu doktor nepomiize, tak se hleda
pricina v tom, Ze treba - co ja vim — malo kloval tam, kde klovat mél. A je to

nasledek spatné vychovy.

V naSem minulém rozhovoru jste mluvil o tom, Ze antidepresiva
dokdZou az zdzracéné regenerovat a dokonce vytvdiet nové nervové buiiky.

Od doby, co jsme spolu hovorili naposled, se to prokazalo jesté daleko
spolehliveji. Pri depresivni porusSe dochazi — pravdépodobné v disledku
genetické viohy a tézké distresoveé situaci ke zmenSeni nékterych casti mozku,
nekdy az o 15 procent. Diky ucinku antidepresiv mozek doroste, sam si vyrobi
ristové faktory, které zpiisobi, zZe znovu vzniknou chybéjici bunky. Pravé to, Ze
chybély, prispélo k dusevni poruse daného cloveka. Antidepresiva tedy doslova
vyhoji mozek. Pri mirné depresi, dojde pravdépodobne k doristani mozku i
diky psychoterapii. Ale trva to déle a diitkazy o tom prece jenom jesté nejsou tak
dokonalé jako u medikamentozni lécby. Nechci viak tvrdit, Ze to nejde. Vime, Ze
kazdy podneét, ktery dopadne do nervového systéemu, doslova meni hmotny stav
mozku. Skutecné, priichod uz jediné vzruchové viny po nervovém vidknu vede k
tomu, Ze vlakno zesili, ztloustne. Kazdeé slovo, které clovek uslysi, se mu vteli do
mozku. Takze psychoterapie ho také hoji, ale opakuji: trva to déle a hodi se to

spis pro mirné deprese.
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Lidé se nékdy boji, Ze je antidepresiva zméni, Ze to ,,uz nebudou oni*..

To je mytus. Dokud clovek Zije, jeho ,ja* se nedd nicim vymazat.
Ovsem u zavaznéjsi poruchy, kdy pacient musi antidepresivum uzivat
dlouhodobe, miize Iék ,, ocistit* urcité rysy jeho povahy, které byly zakryty déle
trvajici depresivni nebo uzkostnou poruchou. Napr. onen pedant prestane byt
nepratelsky k tem, kteri mu ,,rusi* poradek. Do té doby poradek potieboval,
aby mél klid. Jakmile bylo néco jinak, mél z toho uzkost. Predchdazel uzkosti
tim, Ze vSe musel mit velice peclivé na misté. Kdyz se nutkavé potreby udrzovat
stoprocentni poradek zbavil, mohou mu jeho znami vikat: ,, Ty ses zmenil. " Od
pribuznych pacientu slysim velice casto: ,,On je ted’ bajecnej! On je uplné
Jinej!*

To se vsak déje tehdy, kdyz se antidepresiva berou dlouhodobé. A pokud
takto zméni néco, co bylo pokladano za povahovy rys, je to k lepsimu a jsou s
tim spokojeni pacient i jeho blizci.

Ja lidem rikam: lék, ktery vam predepisu, neovlivni vasi mysl, vasi dusi.
Ovlivni stav vaseho mozku. To je zdsadni. O tom, jak si se zménénym stavem
vaseho mozku poradite, do znacné miry rozhodujete vy. Ja se jen postaram,
aby vas mozek byl v poradku po strance neurofyziologické. To mohu udeélat.
Psychoterapii muzu ovlivnit i to, jak vy vyuzijete zlepseného stavu vaseho
nervového systému. Kdyz zkombinuji psychoterapii s farmakoterapii, je to
idealni.

Ano, v mozku je vtélena nase povaha. Ale tu zdasadni strukturu opravdu
pusobi na mozek. Co s mozkem potom déla duse, to mohu ovliviiovat
psychoterapii.

Jako kdyz mate zlomenou nohu. Ortoped vam da dohromady kosti a
pomiize pri jejich hojeni. Zda budete nohu trénovat a budete zase dobre chodit
nebo ne, to uz je vase vec. Lékar vds k tomu miize jenom nabddat. Ale jestli to
udelate ci ne, to je vase svobodné rozhodnuti.

Jestlize antidepresiva mohou ,,vyhojit* jizvy na mozku zpiisobené
depresivni nebo tizkostnou poruchou, mozna vas napadne, proc¢ i po odeznéni

depresivnich priznakii doporucujeme dlouhodobé pokracovat v jejich uzivani.

VIl



Diwvod je ten, ze lécba neodstrani geneticky podminénou vliohu reagovat na
tezkou distresovou udalost nebo chronickou frustrujici situaci depresivnimi
nebo uzkostnymi priznaky. Klinicky vyzkum potvrzuje, Ze jejich dlouhodobé

vy ) . . ’ v , 55
uzivani snizuje riziko navratu dusevni poruchy.

5 Nenechte radost odejit [online]. 2006 [cit. 2011-06-17]. Deprese. Dostupné z WWW:
<www.deprese.com>.



Piiloha D, — Rozhovor 1. pani S.

Osobni udaje:

Pani Sje 55 let, je rozvedena, ma 1 dceru, vystudovanou
vysokou Skolu AVU, a nyni Zzije se svym pfitelem, ktery je také
duSevné nemocny. Pani S. trpi depresivni poruchou 10 let a byla jiz
nékolikrat hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni v Ceskych
Bud¢jovicich. Trpéla také zavislosti na alkoholu, a proto podstoupila
ro¢ni protialkoholni 1é¢eni v Psychiatrické 1é¢ebné Lnéfe. Nyni jsou ji

podavana antidepresiva a jeji stav je v normé.

Reknéte mi néco o Vasi nemoci.

Nejdiive jsem si samoziejmé stra$né dlouho nepfipoustéla, ze
jsem nemocnad, Ze je néco Spatné, snazila jsme se délat, jakoZe nic. Jsem
od ptirody pomérné sensibilni , citlivy a zranitelny ¢lovek, a nez jsem
prisla na to, ze trpim depresi, bylo uz pozd¢. Pokusila jsme se o
sebevrazdu, ktera mi nastésti nevysla. Pak jsem stravila par tydnu na
psychiatrickém oddéleni v Ceskych Bud&jovicich. Trpivala jsem, i ted’
obcas trpivam pocity bezcennosti, neuzitecnosti, pfijdu si zbytecna a
mam straSné vycitky, citim vinu, a ani nevim pfesné za co. Nejhorsi to
byvalo po ranu. To mi bylo nejhiif. V noci jsem strasné Spatné spala,
nékdy jsme nemohla spat viibec, a rdno jsem byla piiSerné unavena,
nékdy 1 tak, ze jsme nemohla vstat. Méla jsme pocit, Ze nemam ani proc¢
vstat. Prestala jsem Uplné racionalné premyslet, ovladly mé celou jenom
ty strasny pocity. Pfestavala jsem byt schopnd dé¢lat bézny véci, nedosla
jsem si nakoupit, nemohla jsem se umyt, uklidit, prosté to neslo. Hodné
se mi snazila pomoct moje dcera, ale to nikam nevedlo. KdyZ jsme
brala pravidelné antidepresiva, tak se to zacas srovnalo. Ale pak se to

zase vratilo, a vSechno se délo na novo.



Opét jsem se pokusila 0 sebevrazdu, opét mi nevysla nastésti,
znova jsme byla par tydni hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni.

Je to takovy kolobéh mam pocit. Nekdy je hiif, nékdy je lip.

Mate kamarady?

Nikdy jsme neméla moc kamaradd, jsme hodné uzavieny a
introvertni Cloveék. Ale téch par, ktery jsem méla mi zastaly. A také
jsem potkala mezitim hodné lidi se stejnymi nebo podobnymi
problémy, se kterymi mizu o mé nemoci mluvit, a vim, ze oni mi

rozumi, ze maji podobné pocity jako ja, a ze prozily néco podobného.

Jak na va$i nemoc reaguji cizi lidé:

Snazila jsem se 0 mé nemoci nikomu neftikat, stydéla jsme se za
to, bylo to tabu. Ve&déli to jen mi nejblizsi. Dneska uzZ mam na to trochu
jiny pohled, nestydim se za to, ze trpim depresi, a lidé bych fekla,
reaguji jinak nez pied 10-15ti lety.

Sportujete? Vénujete se né¢emu aktivné?

Nesportuji néjak extra. Mam rada dlouhé prochazky, chodim
plavat a hodné¢ jezdim na kole. U¢im se anglicky a francouzsky, rada
Ctu, zajimam se o kulturu, malifstvi, sochafstvi, architekturu, pomérné
Casto navstévuji rizné vernisaze, vystavy atd. Rada chodim do pfirody,
kde miiZzu premyslet, a nic mé kromé ptac¢iho zpévu nerusi. Také mé

bavi kytky, starat se o n¢.

Zménilo se néco vyrazné ve Vasem Zivoté, od té doby co
trpite depresi?

No, mam lepsi vztah se svoji dcerou, takovej intimnéj$i, naucila
jsem piemyslet o tom, co je v zivoté opravdu dulezité, a co ne. Jsou
véci, se kterymi jsem se prestala skoro uplné trapit, které nefeSim.

Snazim se uvaZovat racionalnéji, i kdyZ to obCas neni lehké. Zacala
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jsme kazdé rano cvicit pozdrav slunci, je to pro mé takovy maly divod,
pro¢ vylézt z postele. Protdhnu se a cely den je mi pak 1épe. Také vim,
ze spoustu véci bych si neméla brat osobné a nebyt tak vztahovacna.
Pracuji na tom. Snazim se uvédomovat si radost, umét ji prozivat.
Clové&k trpici depresi uplné ztrati tu schopnost umét se radovat. Také
jsem si uvédomila, Ze nema cenu babrat se vV minulosti, vy¢itat si véci,

které se staly 10 let zpatky a zit pfitomnosti.

Pracujete?

To je mozna taky to co mi urcitym zpusobem chybi, takovy to,
7e kazdé rano musim vstat a nékam jit. Jsem malitka. Mam svij ateliér,
ale nemusim tam byt kazdy den v 8 rdno. Nic mé nehoni a netlaci. Kdyz
nemam den, ziistanu doma. A to je to, co bych asi neméla. Nékdy se
stane, Ze mi nejde malovat tfeba 14 dni, prost¢ to nejde, tak nic nedélam
a utapim se ve svych pocitech viny. Nemam kolem sebe zadné lidi, coz

je pro mé fajn. Ale nékdy si pfijdu strasné sama.

Co Vas motivovalo k vyhledani odborné pomoci?

Je to par let, co jsem zacala pravidelné navstévovat psychiatra.
Dohnala mé k nému moje dcera. Sama bych asi nikdy nikam nesla. Ani
pozdg&ji jsem sama nikdy zadnou jinou pomoc nevyhledala. VZdycky to
mélo ten stejny prabéh. Ja se psychicky zhroutila, nebo pokusila o
sebevrazdu a byla pfevezena na psychiatrii. Stravila jsem rok
Vv psychiatrické 1é¢ebné. M¢la jsem tak strasné stavy, ze jsem zacala pit.
Bylo to pro mé jediné viditelné vychodisko. Pak mi byla natizena ro¢ni
1é¢ba. Odvezli mé, a bylo. Na druhou stranu mi ten rok dal straSn€ moc.
Potkala jsem lidi s daleko hor$im osudem, uvédomila si strasné véci.

Hodné mi to pomohlo. Ur¢itym zpisobem jsem se tam vzpamatovala.
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Piiloha E, — Rozhovor 2. pani V.

Pani V.

Pani V. je 41 let, je podruhé vdana, ma 2 déti, vysokoskolské vzdélani,
pracuje jako ugitelka na prvnim stupni zakladni $koly v Ceskych Budgjovicich.
Trpi bipolarni afektivni poruchou a 2krat byla hospitalizovana na

psychiatrickém oddéleni. Aktualné jsou ji podavana antidepresiva.

Kdy jste si poprvé uvédomila, Ze néco neni v poradku?

Ani nevim, nejdiive jsem si samoziejm¢ asi jako kazdy nic
neptipoustéla, myslela jsem si, ze je to jenom smutnd nalada. Méla jsem
straSné vycitky, toho, ale co se stalo tieba uz pred 15 lety. Méla jsme pocit, ze
jsem moc véci udélala Spatné, Ze je vSe moje vina. Byly to désivé pocity,
nemohla jsem spat, jist, celé noci jsme chodila po byté¢ a musela néco délat.
Takhle jsem to vydrzela par dni, a pak se slozila. Odvezla mé& zachranka
rovnou na psychiatrii. To byl asi prvni okamzik, kdy jsem si uvédomila, Ze

jsem nemocna.

Jak na to reagovala VaSe rodina?

Moje nejstarsi dcera zije v cizin€. ManZel 1 pies naSe posledni dobou né
prilis dobré vztahy, se mi snazil ze vSech sil pomoct, staral se o0 mé, dohliZel na
mé, ale ja o to vic citila, Ze takhle to neni v potfadku. Mozna kdyby se choval,
ze se jakoze nic nestalo, bylo by to lepsi. Ale tézko fict. A mlj mladsi syn asi
ani moc nevédél, co se déje. Manzel mu to néjak vysvétlil, ale nebavime o tom
spolu.

Zménilo se Vas od té doby néco?

Myslim, ze ne, a tak je to v potadku. Vse je, jak ma byt.
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Jak s nemoci bojujete?

Trpim bipolarni afektivni poruchou. Stiidaji se mi epizody manie a
deprese. Kdyz nejste smifena s tim, ze touto nemoci trpite, bojuje se s tim
straSn¢ blbé. Dneska to vim, beru své 1éky, a je to dobry. Obcas jsem sklesla,
mam blbou a smutnou naladu, nic se mi nechce délat, ale pofad je to v néjaké
unosny miie a vim, Ze za n¢jaky Cas to zase prejde. Mam kolem sebe hodné
ptatel, jsme aktivni ¢lovek, rdda sportuji, a to mi pomahd. Snazim se dodrzovat
spravnou zivotospravu, jim zdravé a vzdy se snazim myt vymysleny né&jaky

denni program.
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Vas pohled do budoucna?

Jéé, j4 moc do budoucnosti nekoukam. Ziju ted’, a tim, co se ted’ dgje.
Nechci premyslet nad tim, co bude, jak bude, klast si otazky typu ,, A co
kdyz...*

Navstivila jste nékdy psychoterapii?

Nikdy...

MiuiZete mi popsat Vasi nemoc?

Bipolarni afektivni porucha se projevuje, jak uz jsme tikala stiidanim
tzv. manie a depresemi. Pfi manickych epizodach mam pocit, ze piekypuju
energii, nevim, co sni, ¢asto se smé&ju, jsem asi 1 hlu¢na obcas, mam dobrou a
veselou ndaladu, rdda chodim do spole¢nosti a bavim se. Jsem ale hodné
emoéné labilni. Casto bredim, a za 10 minut se tieba zase smé&ju. Je to
zajimavé, mam pocit, Ze mam najednou tolik energie, ze nepotiebuju spat, jist,
vétsinou tieba 1 zhubnu, protoze hodné cvicim, jdu tfeba na jogu a pak hned na
zumbu a 1 po 3 hodinach v télocvicné mam potad pocit, Ze bych §la jesté néco
délat. Pak to ale vystiida to horSi obdobi, a to obdobi deprese. Pfijde smutek,
vycitky, nic mé nebavi, nemam na nic a na nikoho naladu, nechci nikam
chodit, nebavi m¢ ani se tfeba obléct a jit nakoupit atd. VSechna ta energie
jakoby se mi nékam vytratila. Nemdm na nic silu, jsem unavend, malatna,
nemam na nic chut, a vétSinou mée jeste straSné boli hlava. ObtéZuje mé bavit

se se svou rodinou a se svymi prateli.

Pracujete?
Ano, jsem ucitelka na prvnim stupni zakladni $koly v Ceskych
Bud¢jovicich. U¢im druhaky. Mam tu praci radda. Je to takovy obohacujici

pracovat s détma.

XV



Lécba?
Beru predepsané 1éky. Obcas teda zapomenu, ale vétSinou se snazim to

dodrzovat. M¢ 1€¢i ma aktivni povaha, nic jiného nepotiebuji. Zatim.

MiiZete mi popsat priibéh Vasi hospitalizace?
Je, 0 tom bych se nerada bavila. Moc si z toho nepamatuju. Ale je fakt,
ze to byl moment, kdy jsem si zacala uvédomovat spoustu véci, které sem do té

doby nevidéla. Nebo spiSe nechtéla vidét.

Dala Vam néco ta nemoc?

Urcité. Dala mi dost. Jinak pfemyslim nad urcitymi vécmi. Jinak feSim
véci. Daleko vic véci si uvédomuju, a také si urcitych véci vice vazim. Uz vSe
nevidim tak tragicky a nefeSitelné, snazim se premyslet racionaln¢ a tolik véci
m¢ nezaskoCi. Snazim se myslet vice pozitivné€, vice si uzivat zivot a piestala
jsme vidét vSe Cernobile. Také se snazim se nevracet k vécem, které uz se staly.
To jsme délavala hodné, a pak jsem se trapila vycitkami. Naucila jsme se véci
pfijimat tak, jak pfijdou, a uz se je nesnazim zménit. Pracuji na tom, abych si

prestala vytvaret své domnénky, které mé pak trapi.
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Piiloha F, -Rozhovor 3. pan K.
Panu Kje 21 let, momentadlné nezaméstnany, vystudoval gymnasium
v Ceskych Budgjovicich. Je z iplné rodiny a ma star$i sestru. Trpi primarni
depresi. Nemoc se u n¢j projevila v 18 letech. Momentaln¢ bere Iéky a letos

udélal ptijimaci zkouSky na vysokou skolu.

Kdy se poprvé u Vas nemoc projevila?

To si pamatuji Uplné presné. Zacalo to na konci tfetiho rocniku na
gymnaziu, kdy nés profesofi zacali strasit s maturitou. Zacal jsem mit pocity,
ze je to pro m& néco nezvladnutelného. Ani nevim pro¢. Neucil jsem se néjak
Spatng. M¢I jsem viceméné jednicky a dvojky. Pfes prazdniny se to trochu
zlepsilo, nemyslel jsem tolik na Skolu. Ale mél jsem strasné tendence ptes
prazdniny néco pro tu maturitu udélat. A pak se rozjelo v zafi, a dorazilo me to
v zim¢, kdy jsme byli tlateni profesory zacit si podavat piihlasky na vysoké
Skoly, a ja ani nevédél, co chci pofadné délat. Najednou jsem mél pocit, Ze
musim fungovat Gplné jinak neZ dosud. Ze jsem vlastné uz stoprocentné
zodpovédny sam za sebe a za svilj zivot. Zacal jsem pocitovat dospélost, ale
straSn¢ jsem nechtél byt dospély. Nechtél jsem fesit, co bude dal, kam pijdu na
vysokou atd. Vsichni ostatni byli z toho nad$eny, holky uz si planovaly, kdo
s kym bude bydlet na kolejich, a m¢ to stresovalo. Teckou pro mé byl duben,
kdy jsem si zacal uvédomovat, ze se ta maturita strasné blizi, a ze na rozdil od
ostatnich nemam vypracované zadné maturitni otazky a vibec nic neumim.
Zacal jsem tomu propadat a tfi tydny pfed maturitou jsem skoncil na
psychiatrickém oddéleni v Ceskych Budéjovicich.

Na maturitu jsem Sel ve strasném stavu, totadlné neptipraveny. Byl jsem
smifeny stim, Ze to zkusim znovu V zafi, nebo v lednu. Nakonec jsem to
né¢jakym zazrakem udélal, ale viibec nic se nezmeénilo. Ten pocit dospélosti tu

byl potad, a ja moc dobie véd¢l, Ze jiny to uz nebude.
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Co se délo potom?

Po maturit¢ jsem zistal doma rok. Piivyd€laval jsem si rGznymi
brigddami. Hodn¢ mi pomohli moji rodice. V zimé jsem se rozhodl, Ze se
znova zkusim pfihlésit na vysokou, ale nevzali m¢. Tak letos do tfetice vSeho
dobrého jsem to zkusil zas, a povedlo se. Ptijali mé na filozofickou fakultu na
Univerzitu Karlovu, takze se pomalu chystadm na st€éhovani do Prahy a doufam,

ze vSe bude v poradku a Ze to zvladnu.

Jak se u Vas nemoc projevuje?

Bylo mi fe€eno, ze primarni deprese miize vzniknout na zéklad€ n¢jaké
zatéze. Pro mé asi tou zatézi byl ten Ctvrty ro¢nik na gymnasiu. Mgl jsem
strasné nalady, navaly smutku, pesimismu. VSe jsem vidél v tom nejcernéjSim
svétle. Prisel jsem si, ze jsem nékde jinde nez mi spoluzaci a opravdu se mi jim
to nechtélo vysvétlovat a mluvit s nimi o tom. I dnes si myslim, Ze ¢lovék,
ktery to sam neprozije, tyhle stavy nikdy nemtize pochopit. M¢l jsem strasny
pocit, ze jsem selhal pfed rodi¢i. Ze jsem neschopny a tim padem tplng
bezcenny. Trpival jsem straSnymi vycitky, kterymi obcas trpim i ted. Ty
pocity, ktery ¢lovék vSechny zazije nejdou popsat.

Také jsem docela zhubnul. Viibec jsem nemél chut k jidlu. To sem mél
pocit, ze ta m¢ piesla definitivné. Ted’ zase ale za¢inam konecné nabirat. No a i
teda po fyzicky strance mi nebylo nejlip. Bolel m¢ zaludek, mél jsem prijmy a
zacpy, to se tak stfidalo pofad. Bolivala mé& hlava dost ¢asto. Obcas takovy

podobny stav, jako po néjaky party. Co se tyce toho fyzického stavu teda.

Mate néjaké konicky, zajmy? Co VasSe Zivotosprava?

Snazim se sportovat. To mi hodné¢ pomaha. Chodim s klukama na
florbal, na fotbal, jezdim na koleckovych bruslich. Ted v Iét¢ chodim na
beachvolleybal, pokousim se zacit s golfem. Ono se to nezda, ale to je takova
pfijemna prochazka. Nesmite ale jit sém. Taky m¢ bavi foceni. Nakoupil jsem
si ted’ n&jaké knizky o fotografii, tak se snazim se néco pfiucit. A taky se

snazim se zorientovat v obchodovani na burze. Je to strasn¢ zajimavy.
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No a s zivotospravou je to horsi. Snazim se ptejidat. Nijak extra zdrave

nejim.

Jak na Vas$i nemoc reagovala rodina?

Musim jim za vSechno pod€kovat. StraSn€¢ se mi snazi pomoct ve vSech
smérech. Nebyly zklamani, kdyz jsem hned po gymnasiu nesel na vysokou,
nikam m¢ nehnaly, nic mé¢ nenutili délat, nekoukaji na mé skrz prsty a nemysli
si 0 me¢ , ze jsem upln¢€ neshopnej. A to je pro mé strasné dilezity. Ted mi
pomadhaji zafidit vSe v Praze. Jsem jim za tohle moc vdécny. I kdyz to asi

neumim ddvat moc najevo.

Mate pritelkyni?
Mam.

Jakym smérem myslite, Ze se Vas Zivot ubira?

Jézis, to je to, co mé stresuje. Nekoukdm moc doptedu, kdyZ nemusim.
Nechci pfemyslet nad tim, co bude za pét let, kde budu bydlet a co budu d¢lat.
Snazim se a chci zit ted. N¢&jak bylo, néjak bude. Nemam rad, kdyz mi nékdo
néco planuje, kdyZz o budoucnosti musim premyslet. Ale samoziejmé 0 nich

pfemyslim, 1 kdyz nerad, dost ¢asto.
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Co Vasi spoluzaci s gymnasia? Stykate se?

Tak mam své kamarady asi jako kazdy. Ale je to jiny. Kazdy uz dnes
ma své zajmy, nemame na sebe tolik Casu. Ale obcas zajdeme na pivo s
klukama. A také mame tf¥idni srazy, asi jako vSichni. Jinak jestli jste myslela,
jak reaguji na moji nemoc, tak moc ani nereaguji mam pocit. A je to jediné

dobfte. Nikdo z nas to netesi. Beru 1éky a je mi dobie vétsSinou.

Je néco, co Vam ta nemoc dala? Nebo vzala?

No, vzala mi 2 roky Zivota. Ale neberu to tak, prosté to pfislo. Zase na
druhou stranu mi i hodn¢ véci dala. Upevnili se mi vztahy s rodinou, dnes vim,
ze mi vZzdycky pomiiZzou, hodn¢ se mi také vyselektovali pratelé. No a taky sem
si par véci uvédomil, které me€ v 18 ani nenapadly. Vazim si téch véci, co mi ta
nemoc dala. Myslim, ze vtomhle jsem o kric¢ek dal, nez mi vrstevnici.

Doufam, Ze to nebude znit moc namachrovang.
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Piiloha G, - Beckova stupnice pro posuzovani zavazZnosti deprese

., Beckova posuzovaci Skadla deprese je dotaznik, ktery se vyhodnocuje
jednou tydné. Ukazuje celkovou miru deprese.
Sami si miizete porovnat, jak se meni intenzita deprese v priibehu

doby a jak se meéni jeji jednotlivé priznaky.

Instrukce: Mate pred sebou dotaznik obsahujici skupiny
tvrzeni. Nejdrive prectéte vSechna tvrzeni v urcité skupiné
a vyberte si to, které vas nejlépe charakterizuje v tento den.
Cislo, uvedené pred timto tvrzenim, vepiste do zaznamového
archu. Pokud vam vyhovuje vice tvrzeni, zvolte to, které vas

prece jen charakterizuje nejlépe.

1. 0 — necitim se smutny(a)
1 — citim se posmutnéely(a), skliceny(a)
2 — jsem stale smutny(a) a smutku se nedokazu zbavit

3 — jsem tak nestastny(ad), ze to nemohu snést

2. 0 — prilis se budoucnosti neobavam

1 — budoucnosti se obavam

2 — vidim, Ze se uz nemdm na co tesit

3 —vidim, ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se

NemiizZe zlepsit

3. 0 — nemam pocit néjakého zivotniho neuspéechu nebo smiily
1 — v Zivote jsem mel(a) vice smiily a neuspéchu nez obvykle
maji jini lidé

2 —vidim, ze muj dosavadni Zivot byl jen rFadou nevspéchii

3 —vidim, ze jsem jako clovek (otec, matka, manzel,

manzelka) plné selhal, zklamal
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4. 0 — nejsem nijak zvlast nespokojeny(a)
1 —véci me uz netési tak jako drive
2 — nic mné jiz neprindsi uspokojent

3 — at’ delam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

5. 0 — netrpim pocity viny
1 — ¢asto mivam pocity viny
2 — hodné casto mivam pocity viny

3 — stdle trpim pocity viny

6. 0 — nemam pocit, ze budu za néco trestan(a)
1 — mam pocit, ze bych mohl byt potrestan(a)
2 — ocekavam, ze budu néjak potrestan(a)

3 —vim, Ze budu potrestin(a)

7. 0 — necitim se prilis zklaman(a) sam sebou
1 —zklamal(a) jsem se v sobé
2 — jsem dosti znechucen(a) sam(a) sebou

3 — nenavidim sebe sama

8. 0 — necitim se horsi nez kdokoli jiny
1 — mam spoustu nedostatkii a delam hodné chyb
2 — stale si vycitam vsechny své chyby

3 — za vSechno Spatné mohu ja

9. 0 — nepremysilim o sebevrazde
1 — nekdy pomyslim na sebevrazdu
2 — casto premyslim o sebevrazde

3 — kdybych mel(a) prilezitost, tak bych si vzal(a) Zivot
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10. 0 — neplacu vice nez obycejné

1 — placu nyni Castéji nez predtim

2 — placu nyni stale, nedokdzu prestat

3 — predtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde, i kdybych
chtél(a)

11. O — nejsem nyni podrazdeny(a) vice nez obvykle

1 — jsem casto podrazden(a) a rozladén(a)

2 — jsem stdle podrazden(a) a rozladen(a)

3 —nemohu se jiz rozcilit ani vécmi, které mé diive obvykle

rozcilovaly

12. 0 — neztratil(a) jsem zdjem o ostatni lidi
1 — mam mensi zajem o ostatni lidi
2 — ztratil(a) jsem vétSinu zdjmu o ostatni lidi

3 — ztratil(a) jsem vSechen zdjem o ostatni lidi

13. 0 — dokazu se veétsinou rozhodnout v béznych situacich
1 — odklddam sva rozhodnuti castéji nez drive
2 — mam znacné potize v rozhodovani

3 —vubec se nedokazu rozhodnout

14. 0 — nemam vetsi starosti se vzhledem nez diive

1 — mdm starosti, Ze vypaddam uz dost stare a neatraktivné
2 —mam dojem, Ze se miij zevnejSek znacné zhorsil, takze
vypaddm dosti nepékné

3 — mam pocit, ze vypadam hnusné, az odpudivé

15. 0 — prace mi jde jako drive
1 — musim se nutit, kdyz chci zacit néco délat
2 — da mi velké premahani, abych cokoliv udelal(a)

3 — nejsem schopen(a) jakékoli prace
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16. 0 — spim stejnée dobre jako drive

1 — nespim jiz tak dobre jako drive

2 — probouzim se o hodinu az dvé drive nez obvykle

a nemohu jiz spat

3 — denné se probouzim predcasné a nedokazu spat vice nez

5 hodin denné

17. 0 — necitim se vice unaven(a) nez obvykle
1 — unavim se sndze nez diive
2 — témer vsechno mé unavuje

3 — unava mi zabranuje cokoli délat

18. 0 — mam svou obvyklou chut k jidlu
1 — nemam takovou chut k jidlu jako driv
2 — mam mnohem mensi chut’ k jidlu

3 — zcela jsem ztratil(a) chut k jidlu

19. 0 — v posledni dobé jsem nezhubl(a)

1 —zhubl(a) jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg
2 — zhubl(a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg
3 — hubl(a) jsem v posledni dobé vice nez 7,5 kg

20. 0 — nestaram se o své zdravi vic nez obvykle

1 — délaji mi starosti ruzné bolesti v tele, mam citlivy
zaludek, trpim zacpou, busenim srdce apod.

2 —velice c¢asto myslim na své télesné obtize

3 — moje bolesti a tezkosti me plné vycerpavaji
21. 0 — nepozoruji snizeni zajmu 0 SEX

1 — mam mensi zdajem o sex nez drive

2 —mam o hodné mensi zdjem o sex nez diive
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3 — ztratil(a) jsem uplné zajem o sex

Soucet vsech polozek udava celkovy skor deprese. Pro orientaci
uvadime priimerné rozmezi skoru deprese u osob, které
k nam v akutni fazi deprese prichazeji k hospitalizaci,
meérné skory v dobé propusteni od nas, priumeérné skory
v dobé odeznéni onemocnéni u lidi, kteri chodi k nam na
ambulantni kontroly a nakonec prumérné rozmezi skoru

u osob, které nikdy depresi netrpely.

Osoby Primérné skore  Rozmezi
Akutni deprese:- tezka 50 40-60
stredné tézka 40 30-50
lehka 25 15-35

V dobé propusténi z nemocnice 20 17-23

Po odezneni deprese 14 0-20
Zdravi lide- 6 0-12

O navsteveé psychiatra a antidepresivni medikaci je nutné
uvazovat, kdyz se objevi jiz mirna deprese a trva déle nez 14
dni. Pokud citite, Ze svuj stav uz dadle nedokazete sndset, nevahejte

odbornika ihned vyhledat.

Zdroj: PRASKO, Jan; BULIKOVA, Barbora; SIGMUNDOV A, Zuzana. Depresivni porucha a
jak ji prekonat [online]. 1. vyd. Praha: Galén, 2009 [cit. 2011-07-13]. DEPRESIVN{
PORUCHA A JAK JI PREKONAT. Dostupné z WWW:
<http://cz.lundbeck.com/cz/Professionals/what_we_do/depression/documents/Depresivni_poru
cha.pdf>. ISBN 978-80-7262-656-4.
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