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Uvod

Kazdy mame obcas chvile, kdy jsme bez nalady, citi-
me se podrazdéni nebo smutni. Takovy pocit vétsi-
nou netrva déle nez par dnti nebo tydni a nezasa-
huje pfilis do bézného Zivota. Nékdy je nam diivod
jasny, jindy ne. Casto tyto pocity vymizi poté, co je
probereme s rodinou nebo prateli, a vétsinou neni
treba Zadné odborné pomoci.
To ale neni deprese. Skutecnou depresi pozname
podle téchto projevi:
= nase ndlada se nezlepsi po par dnech — citime se
Spatné celé dlouhé tydny nebo mésice;
= nase ndlada je tak Spatnd, Ze zasadné negativné
ovliviiuje nas kazdodenni ZzZivot, nase fungovani
v ném i nase mezilidské vztahy.



Jaké jsou
priznaky deprese?

Depresi si clovék nemusi na zacatku viibec uvédo-
movat, zvlast pokud se rozviji postupné. Nékdy si
lépe vSimnou lidé v nasem okoli, Ze s nami néco neni
v potadku. Mnozi se snazime s depresi bojovat a za-
ménujeme pritom jeji pfiznaky za lenost nebo nedo-
statek vlle. Prvnimi pfiznaky deprese byvaji inava,
télesna bolest, nespavost.
Deprese neni totéz co pouhd Spatna nalada. Za-
hrnuje mnoho ptiznakl. Nikdo na sobé nezpozoru-
je vSechny, vétsina lidi postizenych depresi vsak pét
nebo Sest z nasledujicich najde:
= Spatna nalada po vétsinu dne (vecer muze nastat
pfipadné zlepseni);
= ztrata zajmi a neschopnost prozivat radost (a také
dalsi emoce);

= Spatné soustiedéni, coz mize vést k obtizim s pa-
meéti;

= obtize pti rozhodovani;

= sniZena schopnost zvladat bézné denni cinnosti,
vSechno trva déle;

= pocit vycerpanosti;
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= pocity vnitini nervozity nebo neklidu;

= ztrata chuti k jidlu a hubnuti (u nékoho vsak pravé
naopak);

= zhor3ené usinani, neklidny spanek a predcasné
ranni probouzeni;

= ztrata zajmu o sex;

= ztrata sebevédomi;

= pocity zbytecnosti, bezradnosti, vlastni nedosta-
tecnosti a beznadéje;

= vyhybani se ostatnim lidem;

= podrazdénost;

= kolisani nalady béhem dne, nejhorsi ptitom casto
byva rano;

= myslenky na smrt, nebo dokonce na sebevrazdu.

Deprese je onemocnéni, se kterym se béhem zi-
vota setkd 10-15% lidi. Castéji se objevuje u zen
a ve stafi, ale mlze postihnout kohokoli a kdykoli.



Proc
se to stalo?

Nékdy se deprese objevi bez zjevnych divodl, nékdy
jsou dlvody zfejmé a muze jich byt klidné vic. Patfi
sem neuspéch, zklamani nebo frustrace ze ztraty, at
uz se jednd o drahého clovéka, konkrétni véc nebo
moznost vénovat se oblibené ¢innosti. Mohou to byt
naptiklad nasledujici pficiny:

Tézké zivotni udalosti

Depresivni stavy byvaji béZné po obzvlast tézkych
zivotnich udalostech, jakymi jsou naptiklad umrti
vroding, rozvod, ztrata zaméstnani, sexualni zneuzi-
vani apod. Casto trva mnoho tydnt, nez se s tim ales-
pon do jisté miry vyrovname. MUzZe se vSak také stat,
ze ani po nékolika mésicich se nase nalada nezlepsi
a v depresi uvizneme.

Samota

Jsme-li osaméli a nemame kolem sebe ptatele zrov-
na v situaci, kdy prozivame tézké obdobi, mame sta-
rosti nebo vazné zdravotni problémy, pak jsme k de-
presi mnohem nachyInéjsi.

(10
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Télesné onemocnéni

Somatické onemocnéni miize ovliviovat i mozkovou

¢innost a zplsobit depresi. Vyvolat depresi mohou

napfiklad:

= Zivot ohrozujici nemoci, jako je rakovina, srdecni
onemocnéni apod.;

= chronicka a bolestiva onemocnéni, napf. artritida;

= virové infekce — napt. chfipka nebo zanéty zlaz
(zvlasté u mladsich lidi);

= hormonalni problémy, zejména snizena nebo zvy-
sena funkce stitné Zlazy.

Dilezitou roli hraje i osobnost jedince — nezalezi
na nasem osobnostnim typu, navzdory popularnim
myttm, zadny neptedurcuje k depresi vice nez jiny.
Nékteti lidé jsou vsak zranitelnéjsi, a proto nachyl-
néjsi k prozivdni deprese. Byva to zplisobeno gene-
tickou vybavou a neptiznivymi Zivotnimi podminka-
mi v obdobi détstvi a dospivani.

Alkohol

Pravidelni konzumenti vétsiho mnozstvi alkoholu
propadaji castéji nez ostatni lidé depresivnimu pro-
zivani, stejné jako sebevrazednému chovani.

Pohlavi

Zeny jsou ohrozeny depresi dvakrat vice nez muzi.
Tento fakt mulze byt ovlivnén skutecnosti, Ze jsou
pod vétsim spolecenskym a biologickym tlakem (té-
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hotenstvi, porod, menstruacni cyklus, obdobi po po-
rodu a po menopauze).

Dédicnost

Deprese se casto vyskytuje v celych rodinach. U po-
tomkl tézce depresivnich rodicl je az osmkrat vétsi
pravdépodobnost, Ze se u nich rozvine deprese, nez
u lidi, ktefi takovou rodinnou anamnézu nemaji.
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A co bipolarni afektivni
porucha/maniodeprese?

Asi jeden z deseti nemocnych trpicich depresi miva
obdobi hyperaktivity. BEhem tohoto obdobi ma ne-
prirozené nadnesenou naladu a snizenou ¢i téméf
vymizelou potfebu odpocinku a spanku. Takové
onemocnéni se nazyva bipolarni afektivni porucha
(dfive maniodepresivni psychdza). Na rozdil od de-
presivni poruchy se vyskytuje stejné casto u muzi
jako u zen.
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Neni deprese pouhad
slabost?

Mnozi se domnivaji, Ze lidé trpici depresemi to pros-
té jenom ,vzdali“. Faktem v3ak je, ze v urcité chvili se
deprese stava nemoci a prestava tak byt pouhou re-
akci na zivotni okolnosti. MilZe se to stat i tém vniti-
né nejpevnéjsim lidem. Naptiklad Winston Churchill
svou depresi nazyval ,Cerny pes®.
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Kdy bychom méli vyhledat
pomoc?

= Kdyz se deprese zhorSuje a nevidime zadnou per-
spektivu zlepseni.

= Kdyz deprese zacina negativné ovliviiovat nase
fungovani v praci, posSkozuje nase zajmy a méni
nase pocity smérem k rodiné a blizkym.

= Kdyz zacneme mit pocit, Zze Zivot nema cenu
a ostatnim by bez nas bylo Iépe.

Napted se zkusime se svymi problémy svéfit ro-
diné ¢i pratelim. Je pravdépodobné, ze uz si sami
vsimli znepokojivych zmén v nasem chovani a maji
o nas starost. Pokud rozhovor s blizkymi nepomtuze,
je zcela namisté vyhledat odbornou pomoc — at uz
praktického 1ékate nebo rovnou odborného lékare-
-psychiatra. V zadném piipadé to neni nic, za co by-
chom se méli stydét. Clovék, ktery si zlomi ruku, se
také nestydi vyhledat odborného Iékare.
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Mohu si
pomoci sam?

Nezkousejte to. Pokud clovéka potka néco obzvlast
stresujiciho, je naprosto ptirozené se s tim néko-
mu svéfit a vyli¢it mu svoje pocity. Mozna se i vy-
plakat — a tfeba ne jen jednou. Je to zcela ptirozena
cesta k uvolnéni vnitiniho pnuti a ve vysledku tak
i ke zlepseni nalady.

Hybejte se

Jdéte si zabéhat, zacvicit nebo tfeba jen na pro-
chazku. Pomaha to nejen z hlediska fyzické kondice
a zdravi. Pohyb na cerstvém vzduchu také zplisobuje
(zdravou!) inavu. Bude se vam 1épe spat! Pravidelny
a dostatecné dlouhy pohyb na slunci (byt pod mra-
kem) je pro spravné fungovani organismu stejné di-
lezity jako spanek. | v ptipadé, Ze jste v pracovni ne-
schopnosti, je dobré zlstat za kazdou cenu aktivni.
| kdyby to mélo byt ,jen” prostfednictvim domdcich
praci.
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Jezte zdravé

Chut k jidlu muze byt v depresi vyrazné snizena,
presto se vsak snazte pravidelné jist. Lidé s depresi
casto hubnou, nemaji dostatecny ptijem vitamint,
stopovych prvkl a ostatnich Zivin, coz v dusledku
dale zhorsuje i jejich psychicky stav. Cerstvé ovoce,
zelenina a pravidelna strava vdim muze jen prospét,
i kdyz to treba neni patrné hned.

Nepijte alkohol!

Nezapijejte své utrpeni alkoholem. Kratkodobé al-
kohol pomUze zapomenout, ale uz ze strednédobé-
ho hlediska depresi zhorsuje. Alkohol vam nedovoli
vypotadat se s zZivotnimi uddlostmi a tesit dllezita
zivotni rozhodnuti. Snizuje kvalitu spanku, zhorsuje
mysleni, pamét a soustiedéni. V disledku tedy vy-
znamné snizuje schopnost zvolit spravnou pomoc
na cesté z deprese.

Neberte drogy!

| kdyz koufeni marihuany napomaha relaxaci, je
také prokdzano, Ze jeji pravidelné uzivani mulze vést
k depresi nebo rozvoji dalSich psychiatrickych one-
mocnéni. Totéz se tyka i dalSich navykovych latek —
kokainu, pervitinu, heroinu, extaze aj.

Spanek
Problémy se spanim patii k projeviim deprese. Radi-
me sem problémy s usinanim, castéjsi nocni probou-
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zeni i brzké ranni vstavani. Clovék se budi unaveny,
spise jako po nocni sméné. Zdravy clovék by mél spat
asi 6—8 hodin. Do postele nepatfti knizka, pocitac,
tablet, mobil ani televize. Patfi tam jen spanek a sex.
V mistnosti, kde spite, by méla byt teplota alespon
o dva stupné nizsi nez v ostatnich obytnych mistnos-
tech. Pokud neusnete do ptl hodiny, neptevalujte se
a bézte se vedle do pokoje na chvilku posadit. Zkuste
si pustit néjakou relaxacni hudbu, mizete si néco
nenarocného precist, pak se mlzete o spanek poku-
sit znovu.

Hledani duivodu deprese

Pokud tusite, co by mohlo byt pfi¢inou vasi deprese,
zkuste si to pisemné zformulovat a zamyslet se nad
tim, jak by se situace dala nejlépe vyfesit. Je lepsi
hledat konkrétni feSeni, nez se utapét v hledani ne-
konkrétnich dvodi.

Neztracejte nadéji!

= Pamatujte, Ze mnoho lidi pfed vami uz depresi
proslo a zvladli to. Nejste prvni ani posledni.

= Na zacatku 1écby muze byt tézké uvéftit, Ze dojde
ke zlepseni, ale chce to jen trpélivost.

= Deprese muze byt nékdy i uZitecna. Az ji prekona-
te, budete silnéjsi a miize vam pomoci vidét fadu
Zivotnich situaci i mezilidskych vztahil v jiném
svétle.
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= ZkusSenost s depresi vam muze také pomoci udélat
nékterd dilezita rozhodnuti, ktera jste dosud od-
kladali, nebo jste se jich dokonce bali.

Hledejte

Snazte se ziskat o depresi co nejvice informaci. Jisté
nemusite ¢ist odborné ¢lanky a ucebnice, ale miizete
se nechat inspirovat ptibéhy lidi, kteti depresi prosli
a prekonali ji. Takové lidi mozna najdete i ve svém
okoli.

®



Coa kdo
miiZe pomoci?

Vétsina lidi s depresi se snazi pomoct si na zacatku
sama. Pokud se jim po néjaké rozumné dobé neulevi,
vyhledavaji pomoc praktického 1ékate, ptipadné rov-
nou specialisty, tedy psychologa, psychoterapeuta
nebo psychiatra. Pti volbé zaleZi na konkrétnich pfi-
znacich onemocnéni, jejich zavaznosti a samozfej-
mé také dostupnosti odborné pomoci.
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Psychoterapie

Psychoterapie je Iécebna metoda, pti které vyskoleny
psychoterapeut hleda s klientem feseni jeho problé-
mu. Psychoterapeut je vétSinou zaroven psycholog
nebo psychiatr. Je mnoho rliznych psychoterapeutic-
kych sméri. Kazdy z nich ma své vyhody a nevyhody
aneni snadné rozhodnout, ktery je vkonkrétnim pfi-
padé ten nejvhodnéjsi. Mezi nejcastéjsi patti kogni-
tivné behavioralni terapie (KBT), psychoanalytické
nebo psychodynamické sméry, gestalt terapie, syste-
micka terapie (at uz narativni, na feSeni orientovana
nebo rodinna terapie). Efekt terapie zdlezi zejména
na motivaci klienta ke zménam a na osobnosti tera-
peuta (zejména na jeho schopnosti vytvofit s klien-
tem vztah zalozeny na divéte).

UzZ jen prosté sdéleni pocitl a jejich sdileni mUze
byt terapeutické. Popsat skutecné pocity blizkym
pratelim, ktefi nas dobte znaji, byva casto obtiz-
né. Probrat svoje problémy se Skolenym clovékem,
ke kterému nemame zadny vztah, byva proto snazsi.
Velkou ulevou byva ¢asto uz jen moznost ujasnit si
s nékym nezaujatym to, jak se doopravdy citite, zda
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existuje néco, co by vam mohlo pomoci, a co by se
pripadné dalo ve vasem zivoté délat jinak.

Psychoterapie je vedena bud ve skupinach (skupi-
nova terapie), nebo individualné (individudini psy-
choterapie).

Skupinova terapie

Skupinova terapie probiha ve skupinach klientd, kte-
i maji vétsinou podobné obtiZe. V bezpecném pro-
stfedi vzajemné podpory se oteviené hovofi o poti-
zich, vzajemné si klienti davaji zpétnou vazbu o tom,
jak je ostatni vnimaji, dostavaji zde Sanci zménit své
chovani, vidéni svéta a sebe sama v ném.

Individualni psychoterapie

Individudlni terapie probihd pouze s terapeutem.
Mluvi se o tématech urcovanych klientem s cilem do-
stat se k jejich hlubsim souvislostem, 1épe je pocho-
pit, pfijmout a nalézt vhodna vysvétleni nebo feseni.
Kazdy terapeut ma vlastni prostredky, které vyuziva
v tomto procesu ku prospéchu klienta.

Setkani se konaji vétsinou jednou tydné a trvaji
asi hodinu (samoziejmé zdlezi na konkrétni domlu-
vé). Nékteti terapeuti nebo klienti vyzaduji setkani
castéjsi a delsi, jinym staci setkani jednou za 14 dni.
Doba trvani celého psychoterapeutického cyklu zale-
zinamnoha faktorech a nelze ji snadno predpovidat.
MtzZe to byt nékolik malo setkani, vyjimkou vsak ne-
byva nékolikamésicni ¢i dokonce nékolikaleta 1écba.
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Rizika psychoterapie

Psychoterapie je obvykle velmi bezpecna metoda.
Hovor o traumatickych udalostech viak mtize vyvo-
lat $patné vzpominky a muze tak dojit k (vétSinou
kratkodobému) zhor$eni stavu. Stava se také, ze uvé-
domeéni si Spatného nastaveni vztahtl vyvolava na-
péti v rodiné nebo ve vztahu s partnerem.

Ujistéte se, Ze mlizete svému terapeutovi dlivéfo-
vat a Ze ma pottebné vzdélani. Pokud mate pochyb-
nosti o tom, jak psychoterapie probiha, promluvte si
o tom ptimo s terapeutem, pripadné s Iékarem.
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Léky —
antidepresiva

Pokud je deprese zavazna nebo trva dlouhou dobu,
muze vam lékati predepsat k uzivani 1éky — anti-
depresiva. Tyto 1éky pomahaji vyrovnavat hladiny
nékterych latek v mozku, které jsou ,,zodpovédné“
za Sirokou $kalu ptiznakl deprese. Jsou to zejména
noradrenalin, dopamin, serotonin, kyselina gama
aminomaselnd a glutamin. Az 80% pacientl citi
zlepSeni po osmi tydnech 1écby.

Jak antidepresiva funguji?
Deprese je vlastné nerovnovaha vyse uvedenych la-
tek v mozku a antidepresiva ji pomahaji napravit.
Antidepresiva casto funguji se ,,zpozdénim“ 2—4 tyd-
nt, u nékterych pacienttt mize nastup ucinku trvat
i déle. Zmény byvaji vétSinou postupné a casto si jich
vsimnou drive rodinni pfislusnici a pfatelé. Nejprve
se upravi spanek a chut k jidlu, postupné nartsta
i chut do zivota, mizi negativni myslenky a zlepsuje
se nalada.

Ve chvili, kdy se citite 1épe, je pfesto krajné dulezi-
té pokracovat v aplikaci 1éktl. Doporucuje se antide-
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presiva uzivat nejméné Sest mésicil, nékdy vsak déle.
Ptipadné vysazeni1ékil by mélo byt vidy konzultova-
no s lékatem, a to pravé pro riziko mozného navratu
deprese.

Po zlepSeni stavu se pacienti nezfidka snazi do-
honit, co ,kvlli depresi“ zameskali. Je viak dobré si
uvédomit, Ze zatéz je tfeba navysovat postupné, aby-
chom snizili riziko recidivy.

Ktera antidepresiva jsou ta spravna?

Antidepresiva délime do nékolika skupin podle me-
chanismu jejich uc¢inku. Je na 1ékafti, aby podle pte-
vladajicich pfiznakd nemoci vybral ten nejvhodnéj-
$i 1ék. Velmi dilezity je podrobny popis piiznakll
deprese a spoluprace s 1ékafem pravé s ohledem
na spravnou volbu a nastaveni antidepresiv. Miize
se stat, Zze 1ék prvni volby nefunguje uplné podle
ocekavani, i tak je ale velka Sance, Ze zabere 1ék z jiné
skupiny, pfip. kombinace 1ék1L.

Spolu s antidepresivy byvaji casto predepisovana
anxiolytika —1éky tlumici uzkost. Léky z této skupiny
je nutné uzivat s opatrnosti. Na rozdil od antidepre-
siv, ktera jsou v tomto ohledu zcela bezpecna, mo-
hou anxiolytika postupné vyvolat zavislost.

Jaké jsou nezadouci ucinky antidepresiv?

Nezadouci ucinky antidepresiv mohou byt nepfi-
jemné, nicméné jen velmi ziidka ohrozuji zdravi pa-
cienta. Obycejné se projevi v prvnich nékolika dnech
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az tydnech 1é¢by a postupné vymizi, jakmile si télo
na 1éky ptivykne. Proto se néktera antidepresiva na-
sazuji v nizsich nez doporucenych dennich davkach,
které se teprve postupné navysuji.

Kvlli nezadoucim ucinkim se néktefi pacien-
ti mohou v pocatecni fazi citit paradoxné hlte nez
pred lécbou, a vzdaji proto 1écbu drive, nez maji 1éky
sanci skutecné zafungovat. Pokud se objevi neza-
douci ucinky, je vidy namisté kontrola u 1ékate, ktery
by mél pomoci rozhodnout o dalsim postupu, a to
vcetné pripadné zmény lékt.

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky antidepresiv
patfi:
= pocit na zvraceni
= prijem
= zavraté
= rozmazané vidéni
= bolesti hlavy
= nespavost
= zrychleny tep
= sucho v ustech
= ospalost
= sexuadlni obtize
= zacpa
= ptibyvani na vaze
= problémy s mocenim
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Pamatujte

1. Berte 1éky pravidelné tak, jak vam je 1ékat prede-
psal.

2. Zpravidla trva dva az osm tydnt, nez antidepresi-
va pIné zaberou.

3. Pokud se objevi nezadouci ucinky, sdélte to 1ékafi.

4. Pokracujte v uzivani antidepresiv i poté, co se vas
stav zlepsi.

5. Nevysazujte 1éky bez porady s 1ékatem.

6. Antidepresiva nejsou navykova, ani neméni osob-
nost ¢lovéka.

7. Nemusite se bat ,,odvykacich pfiznaku, pokud si
nedopatfenim zapomenete vzit davku antidepre-
siv. Pfesto je dulezité dodrzovat davkovani stano-
vené lékarem.

8. Pokud si zapomenete vzit jeden den 1éky, nikdy si
dalsi den neberte dvojndasobnou davku, ale pokra-
Cujte v pravidelném davkovani, jako kdyby k vy-
padku nedoslo.

9. Antidepresiva jsou bezpecna. Vétsinou nemaji
zadné nebo malé interakce s jinymi 1éky. Pfesto je
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dulezité, aby byl 1ékat presné informovan o tom,
které dalsi 1éky berete.

10. Antidepresiva mohou zvysit tlumivy ucinek al-
koholu, jedna sklenicka vsak vétsinou nevadi.
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Dalsi
moznosti lécby

Elektrokonvulzivni terapie

EKT patti mezi nejucinnéjsilécebné metody pouziva-
né v psychiatrii. | kdyz je laickou vefejnosti vnimana
spise negativné, ve skutecnosti ma minimum neza-
doucich vedlejsich ucinkli a hlavné pt¥inasi pacien-
tim nejrychlejsi ulevu. Tzv. elektroSoky se aplikuji
za hospitalizace a vzdy v kratké celkové anestezii.

Fototerapie

Fototerapie neboli 1écba jasnym svétlem se s Uspé-
chem pouziva u pacientt, ktefi trpi tzv. sezénni de-
presi. Ma dobré ucinky i v kombinaci s 1éky. Kazdy by
si mél viak svou fototerapii doptat predevsim denné
venku.
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Madm se
bat psychiatra?

Psychiatr je 1ékaf, ktery se specializuje na rozpozna-
ni a 1écbu dusevnich nemoci. Miize mit kolem sebe
tym spolupracovnikil, mezi nimi napiiklad psycho-
loga. Psycholog neni 1ékaf, neptedepisuje 1éky, zato
vsak pracuje s klientem psychologickymi prosttedky,
at uz jako poradce, terapeut, nebo prostrednictvim
ruznych vysetfeni, kterd napomahaji pfesnéjsimu
rozpoznani nemoci. Dalsimi ¢leny tymu jsou samo-
zfejmé sestra nebo socialni pracovnik, ktery pomaha
klientdim pfi styku s ufady a vnéjsim svétem obecné.

Prvni vySetteni u psychiatra trva asi hodinu. Psy-
chiatr se podrobné vypta na potize, které k nému pa-
cienta privadéji. Zjistuje, zda se jiz 1é¢il s podobnymi
problémy, ptipadné jaké 1éky uzival nebo uziva. Bude
chtit znat socialni prosttedi, z néhoz pacient pochazi,
jeho rodinné vztahy, jaké mél détstvi a dospivani, zda
on nebo nékdo z blizkého ptibuzenstva netrpi vaznymi
télesnymi obtizemi nebo se v minulosti nelécil na psy-
chiatrii. Také se bude ptat na Zivot, ktery predchazel
rozvoji deprese, zda se u pacienta v minulosti vyskytly
obdobné potize a jakym zplisobem byly/nebyly feseny.
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Co se stane,
kdyz se lécit nebudu?

Dobra zprava je, Ze u asi 4/5 pacientl se bez jakékoli
1écby stav sam zlepsi po 4—6 mésicich. Tak proc de-
presi vlastné 1écit?

Ackoli se stav vétsiny pacientl zlepsi, stale zby-
va nemalé mnozstvi téch, kteti zlistavaji v depresi
i po vice nez dvou letech. Bohuzel nedokazeme pres-
né urcit, komu se i bez odborné pomoci povede 1épe
a komu ne. | kdyz se deprese samovolné upravi, zku-
Senost s ni je velmi nepfijemna. Nelécend deprese
muze vést k dlouhodobé ztraté vykonnosti ve vSech
oblastech Zivota a také k vyraznému zhorseni téles-
ného zdravi. Dokonce i u pacientl s jedinou epizo-
dou deprese existuje asi 50% pravdépodobnost, ze
se obtize mohou znovu vratit. Je také urcity pocet
pacientt, ktefi si v depresi sahnou na zivot.
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Jak miizu pomoci nékomu
v depresi?

= Naslouchejte! Zni to bandlng, ale muize to byt téz-
$i, nez se zd4. Nékteré véci budete nuceni poslou-
chat stale dokola. Je obvykle lepsi neradit, pokud
si 0 to nemocny sam netekne. Jinak samozrejmé
miiZze byt spolecné hledani ptic¢in deprese velmi
uzitecné.

= Velmi pomaha i ,pouhé“ traveni casu s depre-
sivnim clovékem. Nékdy ani neni tfeba nic tikat,
staci spolecné micet, nebo naopak mluvit o upIné
jinych vécech.

= Lidé v depresi tézko véri tomu, Ze jim mulze byt
1épe. Ujistéte je, Ze je to mozné. Nékdy jim to bu-
dete muset opakovat, ale vyplati se to.

= Ujistéte se, ze pravidelné a dost jedi a piji.

= Pomozte jim drzet se co nejdal od alkoholu a drog.

= Jestli se jejich stav zhorSuje a zacinaji mluvit
o tom, Ze by radéji viibec nebyli, Ze by si chtéli ubli-
zit nebo se dokonce zabit, berte to vzdycky vazné.
Nenechdvejte je bez dozoru a zajistéte vysetfeni
u lékate.
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= Pfijmout pomoc nemusi byt pro nékteré lidi
snadné. Snazte se je v tom podpofit. Nabadejte
je k pravidelnému uzivani medikace, dochazeni
na kontroly u psychiatra nebo k navstévam u psy-
choterapeuta. Pokud mate pochybnosti o sprav-
nosti 1écby, konzultujte je s psychiatrem.

= Zajimejte se, hledejte, ctéte a snazte se ziskat ma-
ximum relevantnich informaci.
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Tato pfirucka je urcena komukoliy, |
kdo se citi nebo nékdy v minulosti

citil byt v depresi. Mlize vSak byt

uzitecna i tém, kteti maji osoby trpici

depresi ve svém blizkém okoli.

Dozvite se, co to deprese je,

jak se ptini clovék citi,

a predevsim —jak se ji ucinné branit.

At uz sam, nebo s pomoci blizkych.
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