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Lékar vam sdélil, Ze trpite depresi. Pfedepsal vam léky. Jako
¢lovéku, ktery je nemocen. To vas mohlo zasko¢it. Chtél(a)
jste depresi prekonat viili. Mozna i okoli vam feklo, at se vice
snazite. Pokusil(a) jste se o to. Citite se v§ak nadale mizerné.
Depresi pomoci vile pfekonat nejde, protoze samotna viile je
oslabend. Ponévadz porozuméni nemoci velmi pomaha
v 1é¢bé¢, chceme vam v této prirucce vysvétlit, co je to deprese
a jak se lé¢i.

Deprese je nemoc. Nikoliv lenost, nedostatek vile nebo
slabosstvi. Je to nemoc, kterd vede k vaznému Zivotnimu
utrpeni. Zasahuje jak toho, kdo ji onemocnél, tak celou jeho
rodinu. Vede k pocitim ztraty smyslu zivota. Nastésti se da
lé¢it. A moderni doba prinesla velmi G¢inné moznosti 1é¢by.

Mnoho lidi trpicich depresi nehledd pomoc. To muze byt
proto, ze si ani neuvédomuyji, Ze jsou depresivni, nebo to védi,
ale stydi se to priznat a doufaji, Ze depresi néjak prekonaji
sami. Nebo nevéri, Ze existuje uc¢inna lé¢ba, a nuti se preko-
nat depresi silou vtile, coz neni mozné. Boji se ptiznat depre-
si, protoze maji pocit, ze je to stejné jako priznat slabost nebo
selhani. Hned na zacatku této publikace chceme ¢tenaftim
zduraznit nasledujici fakta:
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deprese je nemoc

deprese neznamena, Ze je clovék »nenormalni« nebo
»blaznivy, ani to neni znamka osobni slabosti

priznaky, které mate, jsou velmi Casté

lé¢ba pomaha naprosté vétsiné postizenych zbavit se pri-
znakd

bez 1é¢by mohou priznaky uzkosti a deprese trvat i 1éta
nejvice kompetentni pro 1é¢bu deprese je odbornik-psy-
chiatr

nejdilezitéjsi pro 1éc¢bu a predchazeni deprese je uzivani
léktr

velmi vak miize pomoci psychoterapie, ktera naudi poro-
zumét sobé i tomu, co se v depresi déje, a zvysi odolnost
vicdi stresordm

postizenému miize hodné pomoci laskavé a trpélivé prijeti
od rodiny a pratel
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CO JETO DEPRESE

Deprese je nemoc podobna jinym nemocim, jako je napf. vy-
soky krevni tlak, viedova choroba nebo cukrovka. Neni to
jen $patna nalada, ale nemoc celého organismu. V zadném
ptipadé to neni nedostatek vile nebo sebekazné. Deprese
taky neni jenom reakce na neptiznivé udalosti v zivoté, i kdyz
¢asto na né navazuje. Deprese je u vétsiny lidi 1éCitelné one-
mocnéni. Pokud neni deprese lé¢ena, vede ke ztraté vy-
konnosti, izolaci, ztraté radosti v zivoté a vyrazné zhorsuje
celkovy zdravotni stav ¢lovéka - snizuje obranyschopnost
organismu.

Normalni smutek

Poklesy ndlady i smutek patii k Zivotu. Kolisani nalady mi-
zeme zazit kazdodenné. Je to Gplné normalni. Nalada odrazi
to, co ¢lovék pravé déld, a je spjatd s urcitym hodnocenim
sebe a okolnosti. Dokonce i malé posuny skute¢nosti od oce-
kavani mohou vyvolat mirny pokles nalady: spéchame na
autobus, a on nam na posledni chvili ujede; s Gsmévem po-
zdravime $éfa, a on se na nds zamraci; nestihneme, co jsme
si predsevzali; vypustime z Ust to, co si pak vy¢itdme; milova-
na zena nebo muz nam nevénuje tolik pozornosti, kolik by-
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chom chtéli ap. Tyto poklesy vSak zdhy odezni, zfidka trvaji
hodiny.

Dalsi normalni reakci podobnou depresi je smutek. Smut-
kem reagujeme na ztrdtu, zejména, kdyz je nevratna. Ztra-
ta ¢lovéka, kterého milujeme, vede pfirozené k hlubokému
smutku. Smutek muze trvat mésice, nicméné ¢lovek je zpra-
vidla schopen chodit do prace a fungovat v rodiné. Proto
nemluvime o depresi. Deprese muize navazovat na smutek ze
ztraty — pak ovSem c¢lovéka ochromi, takze jeho fungovani
je vyrazné oslabeno. Smutek je vice o tom druhém, kterého
jsme ztratili, deprese je vice o nas, o tom, Ze se s tim nejsme
schopni vyrovnat.

Deprese jako nemoc

U nékterych lidi se smutek mize prohloubit v depresi. Pfi de-
presi vSak nejde jen o intenzitu smutku, ale zejména o hlubo-
ky zdsah do kazdodenniho Zivota. Tedy kazdy smutek ne-
znamena depresi. I kdyz lidé nékdy mluvi o tom, Ze maji
»depku«. Tento pojem v$ak zachycuje spise to, Ze jsou nespo-
kojeni se svym zivotem. Nebo pti bézném smutku fikaji, Ze
jsou »depresivni«. Odborné je pojem deprese uzsi. Od bézné-
ho smutku nebo rozladénosti se li$i zejména v tom, Ze:

o deprese je intenzivnéjsi a hlubsi nez smutek

o trva déle

o narusuje kazdodenni fungovani

Deprese je jednim z nejcastéjsich problémd, ktery lidé v zi-
voté zaziji. U kazdého patého clovéka se alespon jednou za
zivot objevi klinicky vyznamna deprese. Klinickou depresi
onemocni kazdy rok 5% obyvatelstva nezavisle na véku.
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Zeny onemocni dvakrat castéji nez muzi. Objevuje se i u déti,
Castéjéi je vSak u dospélych. Vrchol pro obé pohlavi je v ob-
dobi od 25 do 44 let. Casta je u zen v obdobi klimakteria,
Casta je ve stari, kde obvykle navazuje na smutek po ovdovéni
nebo na odchod do dtichodu. S vysokym rizikem deprese je
u Zen spojeno $estinedéli a materska dovolena, kdy Zena travi
dlouhy ¢as v relativni izolaci. K dal$im rizikovym faktortim
patti osamélost, chudoba, prislu$nost k minorité. S vys$im
rizikem deprese se poji ta obdobi Zzivota, v nichz dochazi
k néjakym zasadnim zménam, jako je napt. puberta, naroze-
ni ditéte, menopauza, odchod do dtichodu ap. Vsechna tato
obdobi jsou do urcité miry spojena se ztratou. Je tfeba rici, ze
deprese se nevyhyba nikomu, zadnému véku, povolani, rase
¢i inteligenci.

Mtuizeme odlisit:

o Mirnou depresi, kdy je postizeny schopen chodit do pra-
ce a funguje v kazdodennim zivoté, jen mu vsechno jde
hute a pomaleji, véci ho prestavaji tésit, vyhyba se prate-
ltm a uzavira se do sebe. Lé¢ba je zde zpravidla ambulant-
ni a postizeny miize chodit do prace.

o Piistfedné tézké depresi uz zpravidla neni mozné praco-
vat, i domaci ¢innosti jdou tézce. Vétsinu ¢asu je postizeny
nestastny, zpomaleny nebo nadmérné napjaty, nedokaze se
uz sousttedit na noviny ani na televizi, ztraci zdjem o sexu-
alni zivot, izoluje se od lidi. Citi nedostatek energie a zpra-
vidla se za v$e obvinuje. Lé¢ba probihd v pracovni neschop-
nosti, vhodna je dochézka do denniho sanatoria, v ptipadé
sebevrazednych myslenek je vhodna hospitalizace.

o Pri tézké depresi postizeny neni schopen se uz starat ani
sam o sebe, ma tendenci lezet v posteli a veskery ¢as travit
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v sebevy¢itkach. Je bud vyrazné zpomaleny v pohybech,
fec¢i i my$leni, nebo naopak vyrazné agitovany, plny nekli-
du, ktery ho popohdani z mista na misto. Porucha nélady
je hluboka, témér neovlivnitelnd vnéjsimi impulsy. Prak-
tickou ¢innost jiz pacient nevykonavd, nema na ni energii
a ztratil pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity. Casto mysli
na sebevrazdu, ale to mize i pfi mirné nebo sttedni depre-
si. Lécba tézké deprese probihd vzdy za hospitalizace.

Myty a predsudky o depresi

Mezi lidmi koluje mnoho falesnych a ¢asto zranujicich pred-
sudktl o depresi. Zde uvadime nékteré z nich a v kontrastu
s nimi redlna fakta:

Postizeny muze zapnout vuli a »dat se dohromady
nebo se vzchopit«. Vétsina lidi trpicich depresi se o to
opakované bezvysledné pokousi. Neni to mozné. Pribuzni
nebo pratelé, ktefi takto naléhaji na depresivniho ¢lovéka,
mu vylozené $kodi, protoze v ném vyvolavaji dalsi pocity
viny, kterych uz tak ma dost.

Diagnéza deprese znamena, ze jste slabi, neschopni
nebo mentalné ménécenni. To je hruby omyl, znacka,
kterou si nékdy davaji depresivni lidé sami, nékdy jim ji
prisoudi zpravidla primitivni lidé z okoli. Deprese - po-
dobné jako cukrovka, poruchy $titné zlazy nebo zalude¢ni
viedy - je nemoc, ktera odezni po 1é¢bé. Deprese nevede
k poklesu inteligence nebo rozumovych schopnosti.
Depresi musel nékdo zavinit. Nékdy hledaji v sobé vinu
pribuzni a zpytuji své svédomi. Je tfeba jasné fici, ze de-
presi nemize nikdo zavinit. Stres, ke kterému dochazi pri
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rtiznych konfliktech, sdim o sobé depresi zavinit nemtize,
muze byt pouze spoustécem toho, ze u predem zranitel-
ného jedince se deprese objevi. Podobné cukrovka nebo
zalude¢ni viedy vyrazné reaguji na stres, ktery ¢lovék pro-
7iva, presto bychom nikoho nevinili, Ze vyvolal cukrovku
nebo Zalude¢ni viedy u druhé osoby.
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TYPICKE PRIZNAKY DEPRESE

Hlavnim pfiznakem deprese je porucha nalady. Ovsem kro-
mé nalady je zasazeno také mysleni, chovani i télesné fungo-
vani. Deprese je prosté onemocnéni celého téla i duse. Vétsi-
na lidi v depresi citi tnavu, tihu, malatnost, vycerpanost.
Pocit ztraty energie miize dojit do takového stupné, Ze ¢lovék
je schopen jen lezet. Intenzita obtizi mtize kolisat v pribéhu
dne. Nékomu byva nejhife rano, jinému naopak vecer. Poci-
ty nedostate¢nosti a ménécennosti vedou k vyhybani se li-
dem. Psychické tempo se snizuje, my$leni zpomaluje.

Ne kazdy, kdo je depresivni, ma vSechny uvedené piizna-
ky. Neékteti lidé zazivaji jen nékolik priznakd, jini jich maji
mnoho. Také zavaznost jednotlivych priznaki je u rtiznych
lidi rtizna.

Porucha nalady

Nalada poskytuje ramec pro nasi mysl a nase jednani. Vsich-
ni si umime predstavit, co znamena, kdyZz md nékdo dobrou
a kdyz $patnou nédladu. Trvale $patnd nebo smutna nalada je
pro lékare indikatorem podezfeni na depresivni poruchu.
Depresivni emoce mohou trvat kratce, ale i tydny a mésice.
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Tab. 1. Pfiznaky deprese

« pretrvéavajici smutnd, izkostna nebo »prazdna« nilada

« pocity beznadéje, pesimismus

« pocity viny, bezmoci, ztraty smyslu Zivota

« ztrata zajmu nebo radosti z konicka a ¢innosti, které vas tésily

o ztrata zajmu o sexudlni Zivot

« nespavost, pred¢asné ranni probouzeni, nebo naopak
nadmérnd ospalost a spavost i béhem dne

« ztrata chuti k jidlu, vyrazné snizeni vahy, nebo naopak
prejidani se a pribyvani na vaze

« pokles energie, iinava, ospalost, malatnost — jednoduché
¢innosti vyzaduji nadmérnou ndimahu

« nadmérné polehavani nebo posedavani, nemoznost se prinutit
k ¢innosti, odklddani ¢innosti

« my$lenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu

« neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost, vybusnost

« potiZe se soustfedénim, zapamatovanim, rozpomindnim a s
pameéti viibec (nastésti prechodné) a problémy s rozhodovanim

o pretrvéavajici télesné pfiznaky, jako je bolest hlavy, poruchy
traveni, zdcpa, dlouhodobé bolesti

« ttha na hrudji, ztuhlost télesného svalstva, snadnd inavnost

« nadmérnd ustaranost, ¢asté pocity napéti

Smutek. Prozitky smutku patti ke zkuSenosti kazdého ¢lo-
véka. I zdravy ¢lovék byva smutny z netspéchu, nestastny,
kdyz ztrati nékoho blizkého nebo kdyz se mu nedafi smys-
luplné naplnovat svij zivot. V depresi je vSak smutek hlub-
81, trva del$i dobu a vyrazné brani aktivité. Ovliviiuje celé
prozivani ¢lovéka. Zabarvuje jeho vnimani tak, ze véechno
kolem sebe vidi »¢erné«, vyhledava jen své nezdary, v§ima
si jen negativniho chovani druhych vii¢i sobé, do budoucna
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si predstavuje jen své netspéchy. Smutek se miize ménit od
lehkého pocitu sklicenosti aZ po tplné zoufalstvi.

Vymizeni radosti. Clovéka v depresi netési nic a nic nedo-
kaze prozivat ptijemné. Snaha rozveselit ho vtipem nebo his-
torkou vétsinou kondi jesté vétsim rozesmutnénim, pripadné
pla¢em. Svoji neschopnost z ¢ehokoli se tésit si totiz bolestné
uvédomuje. Podobné ztratil radost z kulturnich zazitka, z ces-
tovani, ze svych konickd, z pfirody. Tato neschopnost prozivat
radost a potéseni se odborné nazyva anhedonie.

Uzkost. Uzkost je trvaly pocit psychického napéti, jakési
oc¢ekavani néceho neprijemného, ale ¢lovék nevi, co to ma
byt. Uzkost je vlastné strach, ktery nema objekt. Na rozdil od
strachu, ktery nas pudi k atéku, azkost vede ke strnulosti —
nemame pred ¢im utikat.

Strach. Pocit strachu je rovnéz pro depresi typicky. Lidé
v depresi mivaji strach o sebe i o své nejbliz$i, strach z tres-
tu za domnéla minuld provinéni, strach z vlastni nedosta-
te¢nosti, z odmitnuti druhymi, strach, ze se nikdy z deprese
nedostanou, ze neptijde dale vzdorovat myslenkam na smrt.
Strach zesiluje i obavy z télesné nemoci (nddorové onemoc-
néni, infarkt, cévni mozkova prihoda), které ¢asto vystupuji
do popredi natolik, ze zastini ostatni projevy deprese.

Pocit ztraty. Ztrata, kterou ¢lovék v depresi proziva, miize
byt redlna nebo symbolicka. Vyvolavajicim momentem de-
prese mohou byt nejriznéjsi zivotni udalosti, pro které byva
pocit ztraty typicky. Casto jde o ztratu blizké osoby (napt.
umrti partnera, odlouceni od déti), ztratu socialniho posta-
veni (napf. odchodem do duchodu), ztratu bezpedi a jistoty
(napf. ztratou ¢i zménou zaméstnani, snizeni vlastni sobé-
stacnosti a pokles fyzickych schopnosti pti télesnych nemo-
cech) ap. Ze symbolickych ztrat jsou to nesplnéné sny, které
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jiz nelze naplnit, nerealizované ambice, nenaplnénd oceka-
vani.

Vztek na sebe. Depresivni ¢lovék se na sebe zlobi z mno-
ha divodi. Pro svou nevykonnost, chyby, neschopnost néco
zménit. Automaticky hleda vinu v sobé, stava se sim sobé ne-
ptitelem a ndsledné se trestd. Trestd se dalsim hromadénim
dikazti o svych »vindch«, nenapravitelnych $patnych vlast-
nostech a chybach.

Nerozhodnost: Deprese znemoziuje rozhodovani prak-
ticky ve vSem - v dtlezitych vécech i malichernostech. Ne-
rozhodnost mtize byt tak velkd, Ze brani nemocnému hnout
se z mista nebo provadét jednoduché ¢innosti, protoze neni
s to zvolit jejich poradi.

Bezmoc a beznadéj. Depresivni ¢lovék md pocit, Ze se
uz nikdy z nemoci nedostane, uz nikdy nebude $tastny, ze at
déla co déla, depresivni prozivani uz nezméni.

Podrazdénost. Stala uzkost a napéti vedou k podrazdeé-
nosti. Lidé trpici depresivni poruchou ¢asto vybuchnou hné-
vem nebo litosti. Sta¢i k tomu minimalni podnéty.

Plactivost. Typicka je nadmérna litostivost, kterd i v pri-
béhu bézného hovoru pri citové vypjatéjsich tématech
a vzpominkach vyvola plac.

Depresivni myslenky

Pro depresi jsou charakteristické depresivni automatické
myslenky. Clovéku piichdzeji na mysl a on nad nimi déle
nehlouba. Tedy ne to, na co chci myslet, ale co mé samo od
sebe napadd. Automatické myslenky mame prakticky neusta-
le, vétsinou jim ani nevénujeme pozornost, délaji komentar
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udalostem, které prozivame. Bézné u zdravého ¢lovéka auto-

matické mys$lenky neméni naladu, protoze jsou neutralni:

o Venku je zima, musim se teple obléknout, kdyz piijdu na-
koupit.
Pokud jsou negativni, jsou ihned vyvazeny konstruktivni-
mi my$lenkami:

o To mam smuilu, zase se mi to nepovedlo - zkusim to jinak,
snad tomu prijdu na kloub.
V depresi prevazuji negativni automatické myslenky, chybi
vyvazeni konstruktivnimi myslenkami, naopak se negativ-
ni automatické myslenky retézi:

o Mam smiilu, zase se mi to nepovedlo - nikdy se mi to nepo-
vede - nestojim viibec za nic.
Typické depresivni automatické myslenky zahrnuji:

o negativni hodnoceni sama sebe: Nejsemn k nicemu.
Vsechno jsem to zavinil jd.

« negativni hodnoceni okolnosti: Nikdo o mé nestoji. Zi-
vot je hrozny.

 negativni vize do budoucnosti: Nic pekného mé uz nece-
kd. Nikdy se nevylécim.

Depresivni lidé maji nepretrzité nepfijemné negativni mys-
lenky a kazda z nich pomahd pii udrzovani deprese. Tyto
myslenky vSak nejsou zaloZeny na objektivnich faktech, ale
odrazeji skute¢nost zkreslené, zveli¢ené, katastroficky a cer-
né. Tyto negativni myslenky mohou ¢lovéku branit v ¢innos-
tech, které by mu pomohly, aby se citil 1épe. Kazdy ¢loveék,
tedy i ten, kdo depresi neproziva, miva obcas negativni de-
presivni myslenky. Obvykle je viak pousti z mysli. Clovék
v depresi je ma vsak stale — kdykoliv mysli na svou vlastni
hodnotu nebo schopnosti. Automatické depresivni myslenky
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se zpravidla vénuji néjakému tématu. Nejcastéj$imi tématy

jsou:

o Obavy: Tykaji se jak zitfejsich tkold, tak zdravi - svého
i rodiny, finan¢ni situace, existen¢nich problémd, chovani
druhych osob i vlastniho ap. Obavy mohou byt soustre-
dény na konkrétni tkoly (»Jak to zitra zvladnu?«), tak na
obecnéjsi témata (»Co kdyz rodina prijde na mizinu?«).

o Predvidani horsiho (selhani) a tragické vize budouc-
nosti. Ve vétsiné situaci nejde jenom o obavy, ale rovnou
o o¢ekavani nejhorsiho mozného vysledku (»ur¢ité to do-
padne $patnél«). Typicky k depresi patti myslenky tykajici
se katastrof, které ptijdou v budoucnosti. Depresivni lidé
travi ¢as v obavach, Ze vSe zdrazi a oni nevystaci s penézi,
nebudou moci zaplatit ¢inzi, budou se muset vystéhovat
z bytu, pfijdou na mizinu, Ze jejich onemocnéni je trvalé
a nikdy se nevyléci, Ze partner je urcité opusti, déti budou
$patné vychované ap.

« Pocity viny a sebeobvinovani. Rada lidi trpicich depre-
sivni poruchou si davé vinu za véci, které se staly, a to né-
kdy i velmi davno. Z minulosti vybiraji negativni udalosti
a na nich hledaji svoji vinu. Tizi je $patné svédomi, jsou
presvédceni, Ze to nikdy neptjde napravit.

o Komplexy ménécennosti. Soucasti depresivniho mysle-
ni je presvédceni, Ze ¢lovék je ménécenny. Je hloupy, neni
schopen vyfesit ani jednoduché problémy, pro druhé je
nezajimavy, nudny, nevi, o ¢em mluvit, nic ho nenapada.
Vlastné druhé jenom otravuje, nikdo o takovou nulu ne-
stoji. V zivoté byl netspésny, nic se mu nepovedlo, a proto
o néj uz nikdo nestoji.
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Depresivni chovani

Depresivni lidé jsou méné aktivni, bez iniciativy, rezignova-
ni. Prekazky jsou pro né neprekonatelné. Psychické tempo je
obvykle snizeno. Soustfedéni na aktivitu je zhorSené — pokud
néco za¢nou, nevydrzi u toho - pozornost je odvadéna de-
presivnimi myslenkami. Pocituji nadmérnou unavu a tizi -
proto ¢asto nemaji chut ¢innost ani zacit. Pfestavaji se zaby-
vat tim, co by je zajimalo nebo téilo, vykonavaji jen to
nejnutnéjsi. Depresivni chovani zahrnuje celou fadu projevi.
Od place pres odkladani ¢innosti, nesoustfedénost a roztéka-
nost, netrpélivost, uzavirani se do sebe, vyhybani se kontak-
tim az po monotonni depresivni reci, narikavost, neustalé
stéZzovani si na priznaky a sebevrazedné pokusy. Toto chova-
ni je reakce na depresi, ktera postizeného zaskocila a ohrozu-
je ho.

o Nizka uroven aktivity. Depresivni pacienti byvaji ¢asto
pasivni. Casto nemaji chut do prace, prestanou se zaby-
vat tim, co by je zajimalo nebo tésilo, a vykonavaji jen ty
¢innosti, které jsou nejnutnéjsi. Nékdy typicky den depre-
sivnich osob sestava jen ze »sezeni« a »nicnedélani« anebo
z toho, Ze se zaobiraji viceméné pasivnimi aktivitami, jako
je sledovani televize, jidlo nebo polehavani.

o Odkladani ¢innosti. Velmi typické je odkladani ¢innosti
pod jakoukoliv zaminkou. Pak nasleduji sebevyc¢itky.

o Vyhybavé chovani. Lidé trpici depresi se vyhybaji celé
radé aktivit. V prvé radé jsou to aktivity rekrea¢ni a pti-
jemné. Dale jsou to vSechny neprfijemné ¢innosti, tykajici
se kontaktu s lidmi, fe$eni vétsich tkolt, ¢innosti vyzadu-
jici trochu namahy ap.
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Vyhledavani pomoci a ujisténi. Obavy, starosti a tizkost
vedou k hledani pomoci a ujistovani u blizkych, nékdy
u dobrych pratel a ¢asto u lékarti riznych obort mediciny.
Konkrétni pomoc ani ujisténi vSak nepomohou, protoze
starosti a obavy si ihned najdou jiné dtivody, kterym se
mohou vénovat. Pokud se obavy tykaji zdravotniho stavu,
zadné vysetreni je nemize uspokojit.

Zanedbavani prijemnych a rekreacnich aktivit. Posti-
zeni se prestavaji zabyvat tim, co by je zajimalo nebo tésilo,
a vykonavaji jen ty povinnosti, které jsou nejnutnéjsi.
Izolace. Pocity ménécennosti vedou k vyhybani se lidem,
zpocatku jen cizim, postupné ale i nejblizsim. Nedostatek
kontaktti pak vede k pocitim osamélosti.

Sebevrazedné jednani. Pri vystupnovanych priznacich
deprese ztraci rada lidi nadéji na vyléceni. V zoufalstvi se
objevuji mys$lenky na smrt, chut uniknout z trapeni, které
se zda byt nekone¢né. Pri myslenkach na smrt, nebo do-
konce pii premysleni o zptisobu, jak si zivot vzit, je vel-
mi dilezité se svérit lékari. Sebevrazedné myslenky patii
k pfiznakim deprese a zmizi s istupem deprese pri [é¢bé.

Depresivni télesné priznaky

Biologické pochody v organismu jsou velmi tizce spjaty s nasi
naladou. Centra v mozku, kterd jsou odpovédna za prozivani
nalady, jsou spojena s centry pro regulaci hormonti a vegeta-
tivniho systému. Proto pfi zménach nélady dochazi casto
k pestrému obrazu télesnych potizi. Objevuje se tinavnost,
nevykonnost, napéti nebo slabost ve svalech, bolesti hlavy,
pétere, bricha, nespavost, snizena nebo zvy$ena chut k jidlu,
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hubnuti, poceni, zacpa, bolesti zaludku, zhorsuje se schop-
nost zapamatovani si i vybavnost paméti, zavraté, buseni srd-
ce, tlak v hlavé, v krku, tfes koncetin, poruchy menstruace,
nechut k sexu apod. Castym ptiznakem je bolestivy tlak na
hrudi, pocit sevfeni, jako by se ¢lovék nemohl ani nadech-
nout. Télesné priznaky mohou byt zdrojem automatickych
myslenek, presvédcéeni, Ze jde o vaznou télesnou nemoc,
a mohou vyvolat vyrazny strach o zdravi. VSechny tyto pti-
znaky vSak ustupuji po odeznéni deprese.

Typickym projevem deprese je nespavost. Obtizné je
zejména predc¢asné ranni probouzeni a nemoznost jiz dale
usnout. Depresivni ¢lovék ziistava lezet na ltizku a honi se mu
hlavou nej¢ernéjs$i myslenky. Pfedem se obava v$eho, co den
pfinese, a predpokldda, Ze se mu nic nezdafti. Dal$im typem
je vecerni nespavost. Po ulehnuti do postele se ¢lovék pre-
valuje, probira vSechny nedostatky dne, pfipominad si, v cem
neuspél, obvinuje se. Ma na sebe vztek, ze nemuze spat, oba-
va se, jak bude dalsi den unaveny a neschopny. Casté je i opa-
kované probouzeni béhem noci. Spanek je mélky a nemocny
ma pocit, Ze nespal viibec. Nékdy se probouzi diky hrozivym
snim, jindy si sny nepamatuje. S no¢ni nespavosti je ¢asto
spojena denni nadmérna ospalost a inavnost.

Nadmeérna spavost. Méné Casto je deprese spojena s nad-
mérnou spavosti jak béhem noci, tak i béhem dne. Clovék
jako by chtél zaspat vSechno trapeni a sebevy¢itky.

Je pochopitelné, Ze télesné priznaky deprese mohou vést
k castéjsimu zabyvani se vlastnim zdravim. Zejména
u star$ich lidi, ktefi trpivaji télesnymi nemocemi ¢astéji nez
mladi. V depresi vsak lidé mivaji sklony vidét i bandlni téles-
né nemoci tragicky. Nadmérné se soustteduji i na minimalni
ptiznaky, které si vykladaji jako hrozici smrtelnou nemoc.
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Drobné pupinky na kizi vidi jako rakovinu, tinavu jako sr-
de¢ni selhavani. ZvySené soustfedéni na télesné piiznaky
vede k tomu, Ze ¢lovék za¢ne pocitovat i bézné automatické
télesné funkcee, kterych si dfive nevs$imal. Zacne citit tlukot
srdce ve spancich a na hrudi, vnimat travici pohyby zaludku
a stfeva apod.

Hodnoceni deprese

Pokud jste zjistili, ze fada potizi, které jsme popsali, na vas

»sedi«, mlize byt pro vas uzite¢né odpovédét na nasledujici

otazky:

o Citite, Ze je obtizné nebo nemozné prozivat radost a tésit
se z ¢ehokoliv, i z véci, které jste drive radi délali?

o Ztratili jste zajem o konicky, sport, svoje zaméstnani, re-
krea¢ni aktivity, které jste predtim méli v oblibé?

o Zménila se vase chut k jidlu a ztratili jste nebo pribrali
znatelné na vaze v poslednich mésicich, bez toho, Ze byste
se o to snazili?

o Mate potiZe se spankem, napf. nemtiZete usnout, predcas-
né se probouzite (v ¢asnych rannich hodinach) nebo jste
ospali ve dne po vétsinu ¢asu?

o Jste fyzicky natolik zpomaleni, Ze je to pro vase okoli pa-
trné, nebo naopak jste zjistili, ze nejste schopni nic udélat
kvali vnitfnimu napéti a neklidu?

« Citite se stale unaveni?

o Délate si vycitky nebo citite vinu za minulé chyby a stravite
tim hodné casu?

o Mate problémy se soustfedénim nebo s rozhodovanim se?

o Objevuji se u vas myslenky na smrt nebo na sebevrazdu?
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Pokud jste odpovédéli »ano« na vét§inu téchto otazek, velmi
pravdépodobné prozivate depresi. Pokud je tomu tak a dosud
jste nemluvili s odbornikem, je vhodné promluvit si o tom
s nékym, komu divéfujete, a vyhledat odbornou pomoc.

Beckova stupnice pro posuzovdni zdvaZnosti deprese
Beckova posuzovaci $kala deprese je dotaznik, ktery se vy-
hodnocuje jednou tydné. Ukazuje celkovou miru deprese.
Sami si muzete porovnat, jak se méni intenzita deprese v pri-
béhu doby a jak se méni jeji jednotlivé priznaky.

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

1. 0 - necitim se smutny(a)
1 - citim se posmutnély(a), skliceny(4)
2 - jsem stale smutny(a) a smutku se nedokazu zbavit
3 - jsem tak nestastny(a), Ze to nemohu snést

2. 0 - ptili§ se budoucnosti neobavam
1 - budoucnosti se obavam
2 — vidim, Ze se uZ nemam na co tésit
3 - vidim, Ze budoucnost je beznadéjnd, ma situace se
nemuize zlepsit




strana 25

0 - nemam pocit n¢jakého zivotniho netspéchu nebo smuly

1 - v zivoté jsem mél(a) vice smuly a netispéchu nez obvykle
maji jini lidé

2 - vidim, ze muj dosavadni zivot byl jen fadou netspécht

3 - vidim, Ze jsem jako ¢lovék (otec, matka, manzel,
manzelka) plné selhal, zklamal

0 - nejsem nijak zvlast nespokojeny(4)

1 - véci mé uz netési tak jako drive

2 - nic mné jiz neprindsi uspokojeni

3 - at délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

0 - netrpim pocity viny

1 - ¢asto mivdm pocity viny

2 - hodné ¢asto mivam pocity viny
3 — stale trpim pocity viny

0 - nemdm pocit, Ze budu za néco trestin(a)
1 - mam pocit, ze bych mohl byt potrestdn(a)
2 - o¢ekdvam, Ze budu néjak potrestan(a)

3 - vim, Ze budu potrestan(a)

0 - necitim se prili§ zklaman(a) sam sebou
1 - zklamal(a) jsem se v sobé

2 - jsem dosti znechucen(a) sim(a) sebou
3 - nendvidim sebe sama

0 - necitim se horsi nez kdokoli jiny

1 - mam spoustu nedostatkt a déldam hodné chyb
2 - stale si vycitam véechny své chyby

3 - za vSechno $patné mohu ja

0 - nepfemyslim o sebevrazdé

1 - nékdy pomyslim na sebevrazdu

2 - ¢asto premy$lim o sebevrazdé

3 - kdybych mél(a) prilezitost, tak bych si vzal(a) zivot
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10.

0 - nepldcu vice nez obycejné

1 - placu nyni castéji nez predtim

2 - placu nyni stéle, nedokazu prestat

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

11. 0 - nejsem nyni podrazdény(a) vice nez obvykle
1 - jsem ¢asto podrazdén(a) a rozladén(a)
2 - jsem stale podrazdén(a) a rozladén(a)
3 - nemohu se jiz roz¢ilit ani vécmi, které mé dfive obvykle
rozéilovaly
12. 0 - neztratil(a) jsem zdjem o ostatni lidi
1 - mam mensi zdjem o ostatni lidi
2 - ztratil(a) jsem vétsinu zajmu o ostatni lidi
3 - ztratil(a) jsem vSechen zdjem o ostatni lidi
13. 0 - dokdzu se vétsinou rozhodnout v béznych situacich
1 - odkladdm své rozhodnuti ¢astéji nez diive
2 — méam zna¢né potize v rozhodovani
3 - vibec se nedokdzu rozhodnout
14. 0 - nemam vé&tsi starosti se vzhledem nez dfive
1 - mam starosti, ze vypadam uz dost stafe a neatraktivné
2 - mam dojem, Ze se muj zevnéjsek zna¢né zhorsil, takze
vypadam dosti nepékné
3 - mam pocit, ze vypadam hnusné, az odpudivé
15. 0 - prace mi jde jako dfive

1 - musim se nutit, kdyz chci zacit néco délat
2 — da mi velké premdhani, abych cokoliv udélal(a)
3 - nejsem schopen(a) jakékoli prace
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16.

0 - spim stejné dobre jako dfive

1 - nespim jiz tak dobte jako drive

2 - probouzim se o hodinu az dvé diive nez obvykle
a nemohu jiz spat

3 — denné se probouzim predc¢asné a nedokazu spat vice nez
5 hodin denné

17.

0 - necitim se vice unaven(a) nez obvykle
1 - unavim se sndze nez diive

2 - téméf vSechno mé unavuje

3 - tnava mi zabrariuje cokoli délat

18.

0 - mam svou obvyklou chut k jidlu

1 - nemam takovou chut k jidlu jako dtiv
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 2,5kg
2 - zhubl(a) jsem v posledni dobé vice nez 5kg

3 - hubl(a) jsem v posledni dobé vice nez 7,5kg

20.

0 - nestaram se o své zdravi vic nez obvykle

1 — délaji mi starosti rtizné bolesti v téle, mam citlivy
Zaludek, trpim zacpou, busenim srdce apod.

2 - velice ¢asto myslim na své télesné obtize

3 — moje bolesti a tézkosti mé plné vycerpavaji

21.

0 - nepozoruji sniZeni z4jmu o sex

1 - mdm mensi z4jem o sex nez diive

2 - mam o hodné mensi zdjem o sex nez dfive
3 - ztratil(a) jsem Gplné zajem o sex

Soucet véech polozek udava celkovy skor deprese. Pro orien-
taci uvadime priimeérné rozmezi skoéru deprese u osob, které
k nam v akutni fazi deprese prichazeji k hospitalizaci, pri-
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mérné skory v dobé propusténi od nds, prumérné skory
v dobé odeznéni onemocnéni u lidi, ktefi chodi k ndm na
ambulantni kontroly a nakonec primeérné rozmezi skoru
u osob, které nikdy depresi netrpély.

Osoby Pramérny skor | Rozmezi
Akutni deprese: tézka 50 40-60
stfedné tézka 40 30-50
lehka 25 15-35
V dobé propusténi z nemocnice 20 17-23
Po odeznéni deprese 14 0-20
Zdravi lidé 6 0-12

O navstévé psychiatra a antidepresivni medikaci je nutné
uvazovat, kdyz se objevi jiz mirna deprese a trva déle nez 14
dni. Pokud citite, Ze svij stav uz dale nedokazete snaset, ne-
vahejte odbornika ihned vyhledat.

Vztahy a deprese

Deprese vznika v kontextu mezilidskych vztahti. Nékteri lidé
jsou nestastni nebo nespokojeni v manzelskych vztazich,
anebo v jiném blizkém vztahu. Néktefi se citi napjati a Gz-
kostni, pokud jsou s cizimi lidmi. Vétsina md tézkosti se se-
beprosazenim (napf. fici »ne« na neoprdvnény pozadavek)
nebo s otevienosti pfi vyjadrovani negativnich i pozitivnich
pociti. Dal$im problémem jsou pocity osamélosti a nedo-
statku lasky, paradoxné ¢asto u lidi, ktefi se sami izoluji.
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Tab. 2. Kdy nemate vahat s navstévou u psychiatra

« vase skdre deprese preséhne 25 bodt v Beckové stupnici

o kdyz mate depresivni naladu, kterd omezuje vase chovani déle
nez 14 dnt

« kdyzZ se objevi sebevrazedné myslenky

« pokud se pravidelné probouzite pfed¢asné ze spanku a uz
nemuzete usnout

« pokud se objevuje pravidelné po rdnu depresivni nalada, i kdyz
béhem dne dochdzi k tlevé

« pokud jste ztratili chut k jidlu nebo jste zacali bez ptic¢iny
hubnout

« pokud se deprese vyskytuje i u nékterého z pokrevnich
ptibuznych

« pokud vam léky pomohly jiz pfi minulé fazi deprese

Rada depresivnich lidi je velmi zdvisld na hodnoceni dru-
hymi. S tim souvisi neschopnost odménit sebe sama a oce-
kavani, ze odména a ocenéni prijde z okoli. K depresi patii
nadmérna potieba povzbuzovani a oceniovani a $patné snd-
$eni kritiky, chladu ¢i odmitnuti. Dal$im projevem zavislosti
je sniZzena schopnost zorganizovat si svilj program. Naopak
Casté je ocekavani, ze program bude uréovan blizkymi. De-
presivni ndlada a chovani vyvolavaji rtizné reakce. Nejcastéj-
81 reakci je soucit. Soucit je namisté, avSak nadmérny soucit
$kodi, protoze utvrzuje depresi.

o Vsichni na mné vidi, jak mi je Spatné.

o Kdyz mé tak lituji, je to se mnou asi opravdu hrozné.
Jinym typem reakce je agrese. Nadavani s nucenim, aby se
postizeny vzchopil, a trestani pochopitelné ptiznaky zhorsu-
ji. Chovani, kterym okoli mtize pomoci, je jiné. Vyzaduje tr-
pélivost, laskavost, ohledy a vciténi se do pacientova sta-
vu. Pochopeni mobilizuje aktivitu postizeného. Blizkym také
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umoznuje uvazovat o moznostech jak pomoci. »Pseudopo-
moci« je falesné posilovani: »Neboj se, brzy ti bude dobre« &i
»Kdyz se budes snazit, vyliZes se z toho«. Svéd¢i o bezradnos-
ti toho, kdo to rika.
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TYPY DEPRESE

Podobné jako jiné nemoci i depresivni porucha se muze ob-
jevit v rtiznych formach:

Depresivni epizoda

Epizody deprese se mohou objevit v Zivoté jednou nebo opa-

kované. Rozvoji depresivni epizody miize predchazet stresu-

jici zivotni obdobi nebo zivotni udalost, mtize se vak také

objevit bez zjevné vnéjsi pric¢iny. Je dvakrat castéjsi u zen nez

u muzi. Hlavnimi (primarnimi) ptiznaky depresivni epizo-

dy jsou:

o depresivni nalada a/nebo ztrata radosti nebo zajmi o vét-
$inu nebo vsechny aktivity
Postizeny musi také zazivat nejméné 4 z nasledujicich dru-
hotnych priznaki:

o poruchy chuti k jidlu nebo zmény hmotnosti

o poruchy spanku

o neklid, agitaci nebo télesné zpomaleni

o Unavu a ztratu energie

o pocity bezcennosti nebo viny

 neschopnost se sousttedit nebo délat rozhodnuti

o myslenky na smrt nebo sebevrazdu
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Vldda je 52lety fyzik. Pracuje ve vyzkumném ustavu jako ve-
douci vyzkumného tymu. Je Zenaty, manzelka je lékarka, oba
synové jsou uz dospéli, studuji. Dosud se citil plné zdrdv, ve
volném Case hral volejbal s partou pritel, pravidelné jezdil
v zimé lyZovat, v lété jezdil na kole. Svoji praci délal velmi rad,
v posledni dobé je vsak cely tistav ohroZen — ve spolecnosti chy-
béji penize na vyzkum a je velmi tézké ziskat vyzkumné granty.

Asi tyden Viadu bolela ndpadné hlava. V noci hiife spal.
Rovnéz citil nadmeérnou unavu, kterou pricital spéchu v prdci
pri priprave nového vyzkumného vikolu. Pak se jednoho rana
probudil a mél pocit, Ze nic nemd smysl. Bylo kolem ctvrté, ne-
mohl uz usnout, v hlave se mu honily myslenky, Ze uiplné selhal
jako $éf, protoze grant urcité neziskaji. Je neschopny, teprve
ted se to odhalilo. Zjistil, Ze se citi slaby, unaveny, ma nechut
cokoliv deélat. Stézi se prinutil vstat a vycistit si zuby. Na jidlo
nemel nejmensi chut. Zalezl zpét do postele, pozadal Zenu, at
zavold do prdce, Ze si bere dovolenou. Ziistal lezet cely den.
Zacal si viechno vycitat. Ze je neschopny jako manZel, otec,
védec, nadrizeny ap. Citil, Ze nemd silu vstat z postele. Jako
by nemeél Zadnou energii. Dostal na sebe obrovskou zlost, chtél
vstat z postele, ale vtom si tekl, Ze nic nema smysl. Ani takovy
zivot. Kdyz manzelka p¥isla z prdce, nasla ho leZet v posteli se
staZenou tvdri s vyrazem utrpeni. Kdyz se ho zeptala, co mu
je, sdélil, ze ve vsem selhal a nezaslouzi si zit. Ztratil zdjem
o sport, sexudlni Zivot, prestal se divat na televizi. Manzelka
rychle poznala, Ze jde o depresi a zavezla Viddu ke zndmému
psychiatrovi. Ten diagnostikoval depresivni poruchu a vzhle-
dem k tomu, Ze se jednalo o tézkou depresi, byl Vldda hospita-
lizovan. Vlada se vsak zpocatku nechtél léCit. Byl presvédcen,
Ze se nejednd o Zddnou depresi, natoz o néjakou nemoc, ale
o totdlni osobni selhani. Nicméné zacal uzivat antidepresiva.
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Zpocatku se tii tydny nedélo nic, citil jen jejich vedlejsi ticinky
a upravil se spanek. Po Ctytech tydnech lécby se vsak stav za-
cal velmi pozvolna zlepsovat, upravila se chut k jidlu a zacal
sledovat televizi. V patém tydnu zacal Cist noviny, protoze ho
zacala opét zajimat politika, a zacal se zajimat o prdci. V Ses-
tém tydnu se citil uz velmi dobre. Zacal naléhat na ukonceni
lécby a spéchal do prdce. Z nemocnice byl propustén a za ty-
den nastoupil do prdce. Nastésti byl velmi dobrym $éfem a ko-
lektiv ho pfijal s porozuménim a povzbuzenim. Nyni je Vldda
jiz dva roky bez zndmek deprese. Po celou dobu vsak uzival
antidepresiva, kterd dostal v nemocnici.

Rekurentni depresivni porucha

Porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami depre-
se, bez samostatnych epizod manie, ale nevylucuji se kratké
epizody zvy$ené aktivity, které ndsleduji bezprosttedné po
depresivni epizodé. Prvni epizoda se obvykle objevuje poz-
déji nez u bipolarni poruchy, primérnym vékem vyskytu
byva pata dekada. Jednotlivé faze trvaji od 3 do 12 mésict
(pramérné kolem 6 mésicti). I kdyz uzdraveni mezi faizemi je
véts§inou Uplné, miize se u mensi ¢asti lidi s rekurentni depre-
si rozvinout trvald deprese (zvlasté ve stari). Jednotlivé faze
jsou casto spoustény stresovymi Zivotnimi udalostmi. Ob-
vykle se dvakrat ¢astéji objevuje u Zen nez u muzt. Pfi reku-
rentn{ depresivni poruse jsou antidepresiva uc¢innd a vzhle-
dem k tendenci k opakovani je vhodné dlouhodobé, ¢asto
celozivotni uzivani.
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Dystymie

Dystymie je méné zavazny typ deprese. Priznaky dystymie
vSak trvaji vétsinou dlouhou dobu, ¢asto 1éta. Obvykle za¢ina
pozvolné, plizivé. Pfed rozvinutim ptiznaki je postizeny cas-
to vystaven vétsimu stresu nebo zivotni udalosti. Kolisani
mezi lehkou depresi a obdobim pomérné normalni nalady je
velmi variabilni. Vét$inu ¢asu se pacienti citi unaveni a de-
presivni. Jakakoliv ¢innost vyzaduje usili a z niceho nemaji
radost. Spatné spi a citi se nedobte, nicméné obvykle sta¢i na
zakladni pozadavky kazdodenniho Zivota. Dystymie obvykle
zadind v rané dospélosti a trva nejméné nékolik roki, nékdy
cely zivot. Kdyz za¢ne pozdéji, je ¢asto nasledkem mirné de-
presivni epizody. Dystymie nezneschopiuje natolik jako de-
presivni porucha, jeji vliv je vSak dlouhodoby. Omezuje fun-
govani a prozivani prijemnych ¢innosti. Nékdy lidé trpici
dystymii zaziji také epizody depresivni poruchy. Pak mluvi-
me o dvojité depresi. Do obrazu dystymie patti nasledujici
ptiznaky, které trvaji alespon dva roky:

o chronicka lehka deprese

o mezitim se mohou objevit kratké epizody normalni nélady
» nemoznost fungovat podle svych nejlepsich moznosti

V prubéhu nékterého obdobi deprese by mély byt pritomny
alespon 3 z nasledujicich priznak:

1. pokles energie nebo aktivity

2. nespavost

3. ztrata sebedtivéry nebo pocity nepfimérenosti

4. obtize s koncentraci

5. ¢asta plactivost
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6. ztrata zajmu o sexudlni a jiné prijemné aktivity nebo ztra-
ta poté$eni z nich
7. pocit beznadéje nebo zoufalstvi
8. pocit neschopnosti vyrovnat se s béznou zodpovédnosti
v kazdodennim Zivoté
9. pesimisticky pohled do budoucna nebo premysleni o mi-
nulosti
10. socidlni stazeni
11. mensi hovornost

Petrovi je 36 let. Je stary mlddenec, pracuje jako uifednik v ban-
ce, Zije ve vlastnim byté. Mad vdanou pfitelkyni, kterd md vsak
na néj cas tak dvakrat za mésic. Rozvddeét se nechce, tvrdi, Ze
s Petrem by zit nemohla. Vidi ho jako pesimistu, ktery na vsem
vidi jen to spatné. Na druhé strané si s nim dost rozumi. De-
presemi trpi Petr jiz léta. Odhaduje, Ze dobre se neciti nejméné
10 let. Dokdze ptitom sice chodit do prdce, ale stdle si pripada
unaveny, md mizernou ndladu, mdloco ho potési. V pridci je
mdlo vykonny, pomaly. Spatné se soustfedi. Casto mivd pocit,
jako by to ani nebyl on. Jako by Zivot byl neskutecny, i on sam
jako by sem nepatfil. Uz léta md potize s usindnim. Vecer se
prevaluje v posteli, a pokud si nevezme prasek, nespi. Zdd se, ze
uz je na lécich na spani zavisly. Do budoucna nevidi Zddnou
perspektivu. Vlastné ani nevi, proc¢ Zije. Ma potiZe s autorita-
mi, boji se jich, citi se v jejich pritomnosti nesviij. Citi se nékdy
taky dobfe? Ano, oblas mad kratké obdobi, kdy se citi dobre.
Napfiklad vioni, kdyz travil dovolenou se svou pritelkyni.
Zdadlo se mu, Ze je celkem stastny. Kdyz se pak vratila k man-
zelovi, zase se zacal citit mizerné. Mysli si, Ze je to beznadéj-
nosti vztahu? Ne, md dojem, Ze kdyby s nim Zila, za kratky cas
by trudnomyslnosti propadl znovu. Proc si nehleda jiny vztah?
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Je presvédcen, Ze nemd Sanci si najit zdravou divku. To, Ze md
pritelkyni, je nahoda. Predtim meél jen jeden vaznéjsi vztah.
Nikdy si pred dévcaty zvldst neveril. Taky proc? VZdyt byl cely
Zivot neschopny a chovat se jako »muz« viastné neumd.

Bipolarni porucha

Bipolarni porucha je méné castd nez jiné formy depresivni
poruchy. Objevuje se asi u 10% lidi trpicich depresi. One-
mocni ji 1-2 lidé ze 100. U této poruchy se objevuji jak cykly
deprese, tak cykly manie nebo povznesené nalady. Nékdy do-
chazi ke zvratu v naladé nahle a velmi rychle (napt. pfes noc),
ale castéji jsou prechody postupné. Béhem manické epizody
ma postizeny nadnesenou naladu, vét$inou subjektivni pocit
zvy$ené vykonnosti, snizenou potfebu spanku, byva mnoho-
mluvny, lehkomyslny, muze délat ostudu. Miva tendenci se
chlubit, chce realizovat spousty povrchnich napad, vétsinou
v$ak nic nedokondt, prechazi od jedné aktivity ke druhé. Rad
utraci penize za nedilezité véci. Pokud mu nékdo odporuje,
snadno sklouzne do agresivity. Manie zasahuje mysleni, roz-
hodovani, chovani a naladu zptsobem, ktery vede k vaznym
problémiim a nékdy i ostudam. To nositeli v dané chvili ne-
vadi, naopak je s takovym chovanim velmi spokojeny. Miize
to byt utraceni penéz, ukvapend pracovni a spolec¢enska roz-
hodnuti, sexualni dobrodruzstvi ap.

Honzovi je 34 let, pracuje jako inZenyr v chemické tovdrné.
Ma za sebou tadu patentii. Spolupracovniky je povazovin za
témér genialniho. Je Zenaty, manzelka pracuje jako tufedni-
ce. Synovi je 8 let. Zacdtkem léta se u Honzy objevila velmi
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dobrd ndlada. Citil nadmérnou energii, mohl pracovat denné
20 hodin a necitil se unaveny. Jeho tec¢ se napadné zrychli-
la. Zacal si povidat s lidmi na ulici, na autobusové zastdavce
si délal legraci z mladych dévcat, viibec byl hlucny, netaktni.
Z uctu vybral 50.000 K¢ a nakoupil za né celou fadu zbytec-
nosti. Manzelka se rozcilila, mél z toho legraci a pak k ni byl
vulgdrni. To nikdy predtim nedélal. Rozhodl se, Ze zacne pod-
nikat — bude péstovat hlemyzdé a proddvat je pak do Francie.
Zacal shanét pozemek, kde by to realizoval, nicméné vzapéti
se rozhodl, ze bude vyrabét likéry. Nebo zdravotni ndpoje. Na-
koupil 20 beden lahvi pro zaldtek. ManZelka ho zacala nutit,
aby sel k psychiatrovi. Vysmadl se ji. Sam je psychiatrem, na to
nepotiebuje vzdélani, lidem preci rozumi. Moznd zacne délat
lecitele. V praci tekl fediteli, co si 0 ném mysli a pak ho pra-
telsky popldcaval po zddech. Vecer se zacal toulat po barech,
kdekoho hostil, byl hlucny. Na psychiatrii byl prevezen policii
poté, co se porval v nocnim podniku, kde ho chtéli sundat ze
stolu, na kterém tancil kankdn. Pri pfijeti byl bujare vesely,
z policie si délal legraci a vysmdl se také psychiatrovi. Dia-
gnostikovdna byla manie. Béhem tfi tydnii se po lécich ndlada
normalizovala, nicméné v dalsim tydnu doslo k presmyku do
deprese. Honza si zacal vycitat, co vsechno provedl. Propadl
sklicenosti, sebevycitkam, celkové se jeho tempo vyrazné zpo-
malilo, mluvil mdlo a monotonnim hlasem. Fize deprese pak
trvala dalsich 8 tydnui. Byla odlécena antidepresivy a lithiem.
Lithium od té doby uziva Honza uz 2 roky. Do pulroku poté
se objevila jesté kratkd epizoda hypomanie (tj. neviplnych pti-
znakii mdnie) s radostnym prozivanim a pocity zvysené ener-
gie, nicméné nedoslo k excesiim v chovani, jako tomu bylo na
pocatku nemoci. Honza ddle pracuje na svém misté. Je spoko-
jeny, rodina rovnéz.
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Sezonni afektivni porucha

U nékterych lidi se objevuji depresivni nédlady s ubytkem
energie, zhor§enim vykonnosti a nadmérnou tnavnosti pra-
videlné kazdy rok v podzimnich a zimnich meésicich. Tyto
sezénni poruchy nalady neboli »zimni deprese« byvaji ¢asto
spojeny s nadmérnou chuti na uhlohydraty, s pfibiranim na
vaze a s nadmérnou spavosti. Zacatek potizi byva nejcastéji
na pocatku zimy a vymizi obvykle na jare. Sezénni afektivni
porucha se velmi u¢inné 1é¢i fototerapii — aplikaci jasného
intenzivniho svétla (vice nez 2000 luxtl) v rannich hodinédch.

Simoné je 32 let, je vdand, mad jedno malé dité (3 roky). Pracu-
je jako zdravotni sestra na obvode. Pred tiemi roky, kdyz méla
dcera piil roku, Simona poprvé citila na podzim nadmérnou
unavu a vycerpanost s podrazdénim. Pricitala to starosti
o dité, které v noci mdlo spalo. Také hodné jedla a ptibrala
pres zimu 8 kg. Ztratila zdjem o sexudlni zivot. Citila se nad-
mérné unavend a vycerpand az do jarnich mésicu. Pak se za-
Cala citit vyborné, s jarem dokonce skvéle. Vsechny sily se vra-
tily, manzelovi jako by chtéla nahradit dlouhy piist, milovala
se s nim kazdy den. Zhubla zpét na svoji vahu. Pak se vrdtila
do starych koleji, citila se normalné, byla piimérené vykon-
na a spokojend. Ovsem od poloviny fijna nasledujiciho roku
zacala opét citit unavu. Zacala byt se vsim nespokojend, na
manzela podrazdend, opét prisla chut na jidlo, zejména na pe-
¢ivo a sladkosti, pribrala, pres den byla ospald a méla tenden-
ce polehavat. Vzhledem k tomu, Ze mald Jana byla klidné dité,
az tak moc to nevadilo. Pouze manzel byl nespokojeny s nedo-
statkem sexudlniho Zivota a s neporddkem, ktery se hromadil
(Simona byla jinak velmi pecliva a pofadnd). Simona byla
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hlavné nespokojend sama se sebou. Zase pribrala, tentokrdt
6 kg, a musela se branit, aby nejedla jesté vic. Méla pocit, jako
by na ni prisel zimni spdnek. Na jate se ji opét plné vratily sily,
zacala fungovat, byla ¢ild, plna energie, spolecenskd, vdsniva.
Na pocatku podzimu nastoupila do prdce. Pfisla do starého
kolektivu, kde se hned citila vyborné. Prvni dva mésice bylo
vSechno v poradku, ale na pocatku listopadu se opét objevila
ospalost, tinavnost, chut na sladké a prejidani. V prdci zaca-
la byt predrazdéna, kolegyné se ji ptaly, zda se néco nedéje
doma. Nic zvldstniho se nedélo, pouze manzel byl nespokojeny
se zménou. Simona zacala pdtrat, co se to s ni vlastné déje.
Uz potreti z niceho nic, na prelomu fijna a listopadu upad-
la do letargie, unavy a podrazdénosti, napadné hodné jedla
a pribirala na vdze, béhem dne byla nevykonnd, stile méla
chut spdt. Jako zdravotnice si pomyslela, Ze to musi byt néjaka
endokrinologickd porucha. Zasla proto na endokrinologii. En-
dokrinolozka jiz béhem rozhovoru usoudila na depresi. Simo-
na byla neptijemné prekvapend. Védeéla, Ze se citi depresivne,
ale myslela si, Ze to je jen reakce na unavu a na to, co se delo
s jejim télem. Na psychiatrii vsak byla prekvapend, kdyz lékar
znal vSechny jeji priznaky a ptal se velmi cilené i na ty, které
sama neuvedla. Rekl ji, Ze trpi sezonni afektivni poruchou a Ze
nejlepsi lécbou bude prodlouzit den na letni pomoci jasného
svétla. Moc tomu nediivéfovala, ale zacala chodit kazdé rano
na dvouhodinovou aplikaci jasného svétla. Behem tii dnu ci-
tila, jako by »se ji nabijely baterky« a za tyden se citila tiplné
v porddku. Pro udrzeni stavu dostala Iéky...
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Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)

Reaktivni deprese je pfimym nasledkem akutniho tézkého
stresu nebo pokracujictho traumatu. Zatézova udéalost nebo
trvajici nepriznivé okolnosti jsou vyvolavajicim faktorem,
k poruse by nedoslo bez jeho ptsobeni. Reaktivni deprese
za¢ind ihned (nebo do jednoho mésice) po vyskytu stresujici
udalosti nebo zivotni zmény. Nej¢astéji navazuje na streso-
vou udalost, ktera byla spojena ze ztratou. Nejtypictéjsi ztra-
tou, na kterou navazuje reaktivni deprese, je umrti blizkého
¢lovéka (partnera, ditéte, rodice, dobrého pfitele). Jako ztratu
vSak prozivame i jiné udalosti, pfi kterych ztracime vztah,
praci, majetek, hodnotu, vzddavame se uréitych pland, idealt
ap. Typickou ztratou je rozchod, rozvod (ztrata snu o part-
nerském vztahu, ztrata ocekavaného Zivotniho stylu, ztrata
kazdodenni moznosti byt s détmi), nemoznost otéhotnét,
ztrata zaméstnani, ztrata svobody po narozeni ditéte, ztrata
naplné po odchodu ditéte z domu, zjisténi nevéry partnera
ap. Zarmutek je béznou reakei na ztratu. Pro zarmutek je vel-
mi dtlezité, aby postizeny mohl co nejdrive mluvit o ztraté
s ¢lovékem nebo lidmi, ktefi ho vyslechnou a podpori. Do-
porucujeme nejblizsi pratele a blizké, a pokud nejsou, tak ni-
kdy neni ostudou vyhledat profesionalniho psychologa nebo
psychiatra, kdyz citite, ze nemuzete ztratu unést. Véasné své-
feni se a mluveni o svych pocitech miize zabranit rozvoji de-
prese.

Marii zemrel manzel po 3 letech tézké nemoci, kdy byl pripou-
tan na lizko. Zemtel doma, Marie se o néj do posledni chvile
obétavé starala. Zpocdtku jen tézce prijimala, Ze Karel doo-
pravdy zemfel. Citila v sobé prazdno, na pohibu nedokdzala
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plakat, jako by v ni veskery cit vyschl. Vycitala si to, ale kromé
prazdna nedokdzala nic citit. Chodila ddle do prace, pripada-
la si jako robot, vsechno zvlddala vias, ale nedokdzala pocitit
zddnou radost. Asi po mésici vsak zacala mit vztek. Zlobila se
na déti, ze ji nenavstévuji castéji, a dostala i vztek na mrtvého
manzela. Jak ji to jen mohl udélat. Mimodék zacala vzpomi-
nat i na kiivdy, které s nim zazila. Pred 30 lety ji byl nevérny.
Prestoze se o néj vzdy dobre starala a méla ho rada. Jak ji to
jen mohl udélat. Zarovern se za vztek a neptijemné vzpominky
stydéla. Vzdyt umtel a mél ji hodné rdd, na sklonku Zivota
byl na ni plné zavisly. Nicméné vztek se objevoval v novych
vlndch. Vzchopila se a vztek na mrtvého si zakdzala. Prece
byl tak skvély v tolika oblastech Zivota. Milovala ho, a tak na
néj nemiize mit vztek. Zacala se hlidat, kdykoliv na ni prisel
vztek, prerusila vzpominky a vénovala se prdci. Pak se objevila
deprese. Zacala nendavidét sama sebe. Za své pocity, za svoji
neschopnost v Zivote, za to, ze ji nikdo nemd rad. Byla pre-
svédcena, Ze o ni déti nestoji, kdyz nékdy prijdou, tak jen ze
soucitu, ale vlastné ji nemaji rady. Nemohla se soustredit na
prdci. Vzhledem k tomu, Ze pracovala pti diichodu, rozhodla se
ukoncit pracovni pomér. Ziistala doma lezet, prestala se starat
sama o sebe, uklizet. Citila, ze na to nemd silu. Na psychiatric-
kou ambulanci privedla Marii dcera. Psychiatr se znovu vrtil
ke vzpominkdam na mrtvého a pomohl ji prijmout i vztek na
néj jako pochopitelnou a legitimni reakci. Zdaroven se Marie
zacala lécit antidepresivy. Deprese béhem 6 tydnii odeznéla.
Marie se zacala stykat s pritelkynémi, se kterymi po smrti Kar-
la prerusila kontakt. S jednou z nich, také vdovou, si opako-
vané povidaly o svych manZelech. Obé se i vyplakaly. Zivot se
vratil postupné do zdravych koleji. Marie se nyni casto vénuje
vnoucatum, hodné cestuje spolecné s pritelkyni, je spokojend.
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Smisena uzkostné-depresivni porucha

U smi$ené uzkostné-depresivni poruchy se misi pfiznaky tz-
kosti s priznaky deprese, ale ani pfiznakii deprese ani ptizna-
kit uzkosti neni tolik, aby umoznily diagnézu depresivni po-
ruchy ¢i nékteré z uzkostnych poruch. Vzhledem k tomu, ze
ptiznaky deprese jsou méné hluboké nez u depresivni poru-
chy a priznaky tzkosti méné vyrazné nez u uzkostnych po-
ruch, ¢asto byva tato porucha okolim podcenovana.

Lucie je 36letd utednice, vdand, matka tii déti, kterym je 6, 9
a 12 let. Vystudovala zdravotni skolu a pracovala jako zdra-
votni sestra. Pred 3 lety se po materské dovolené uz k sesterské
prdci nevratila. Bdla se, ze ji z velké Casti zapomnéla. Nasla si
misto tifednice u zdravotni pojistovny. Na tomto misté pred
dvéma roky povysila a stala se nadrizenou pro dalsi 4 tited-
nice. Pri prichodu na oddéleni si stéZovala na smutek, tizkost,
napéti, nadmeérnou uinavu, zhorsenou koncentraci, snizenou
vykonnost, podrdazdénost a potize s usinanim. Zdahy se ukdza-
lo, Ze se trapi nadmérnymi obavami o zdravi svych déti. Stdle
se boji, aby se jim néco nestalo, vydési ji i bandlni onemocné-
ni, které se u nich obcas objevi. Ma také obavy, zda se dvé star-
si dcery citi dobte ve skolnim kolektivu a zda jsou dost chytré.
Nikdo z ucitelii ji sice neupozornil na zadné jejich problémy,
ale déti si obcas postézuji a v ni to vyvolavd hriizu. Boji se, jak
to s nimi dopadne v budoucnosti, zda dostuduji a jestli budou
nékdy stastné. Casto md dojem, Ze vse miiZe dopadnout spat-
né. Hodné se obdva vedeni svého oddéleni, byva casto podrdz-
dénd a zlobi se na své podrizené. Mysli si, ze nejsou dostatecné
zodpovedné a nékteré své price odbyvaji. Ona to pak musi
Casto kontrolovat, protoze je za cinnost oddéleni zodpovédnd.
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Je z toho uz tak vycerpand, ze neni schopna zvladnout domad-
ci prdace a v posledni dobé uz nebyla schopnd ani pracovat.
Zacala plakat i po malych podnétech, které v ni dfive slzy ne-
vyvoldvaly. Na ¢innost se nedokdze sousttedit. SloZitéjsi prace
doma i v zaméstnani radéji odkldda, protoze ma strach, ze je
nezvlddne. Prdce se ji hromadi. Doma je plno nevypraného
a nevyzehleného pradla, a i kdyz byla vidycky porddnd, neni
schopna uklidit. V prdci se ji rovnéz nahromadily resty, mad
dojem, Ze az to zjisti nadrizeni, z prdce ji propusti, protoze je
uplné neschopnd. V této situaci se objevily myslenky, ze takovy
zivot nemd smysl. Ve vsem selhala.

Kratka rekurentni depresivni porucha

Dalsi kategorii depresivnich poruch je kratka depresivni po-
rucha. Je relativné vzacna a ¢asto ujde pozornosti odborniki.
U této poruchy se depresivni epizody trvajici typicky 2-3 dny
objevuji alespon jednou za mésic. Pritom nejde o epizody ty-
picky vazané na menstruacni cyklus. Deprese prichazi vétsi-
nou néhle, objevi se rano po probuzeni a je ¢asto velmi hlu-
boka, objevuji se sebevrazedné myslenky. Nemocny ¢lovék
¢asto neni schopen vstat z postele, jit do prace. Citi se jako
ochromeny. Podléha silnym sebevy¢itkam, je zeslably, unave-
ny a vycerpany. Obvykle po 3 dnech polehavani se probudi
zase s normalni néladou. Tyto epizody nemivaji pravidelny
rytmus, takze je nejde predvidat, jak je tomu u premenstrual-
ni depresivni poruchy.
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Poporodni deprese

I kdyz se to malo vi, v poporodnim obdobi se velmi ¢asto
objevuje zhorsena nélada. 50-75% Zen proziva 3.-4. den po
porodu kratkou epizodu zhorSené nalady projevujici se ty-
picky podrazdénosti, kolisanim nalady a epizodami place.
Neékteré zeny rikaji, Ze se citi zmatené, ale objektivné to patr-
né neni. V anglosaskych zemich mluvi o »maternity blues«
nebo »baby blues«. Tato kratkodoba zména v naladé je zpu-
sobena prudkym poklesem estrogenti a progesteronti. V za-
sadé je neskodna a spontdnné odezniva. Nejcastéjsi je u pr-
vorodicek. Castéji se objevuje u Zen, které pred téhotenstvim
trpély premenstrudlni tenzi.

Déletrvajici zhorseni nalady rtizného stupné a trvani po-
stihuje 10-15% Zen po porodu. Obvykle se poporodni de-
prese objevuje asi za 2 tydny po porodu, ale mtiZe se objevit
az do pul roku po ném. Projevuje se hlavné nadmérnou tina-
vou a vycerpanosti, podrazdénosti, sebevy¢itkami, uzkosti,
pocity nejistoty a strachu, nékdy se dostavi fobické priznaky.
Smutna nalada byva zpocatku v pozadi obrazu, ovSem po-
stupné se muze rozvijet do deprese rtiizné hloubky. Schop-
nost postarat se o dité zna¢né klesa. Postizend maminka se
odsuzuje za to, Ze k ditéti nic neciti, je presvédcena, ze jako
matka selhala, obava se, Ze ji partner opusti a zanecha s dité-
tem samotnou, za¢ina se vyhybat kontaktu s okolim, uzavirat
se v byté, ztraci potéSeni z véci, které ji drive bavily. Obvyk-
le ztraci také chut k jidlu a trpi dpornou nespavosti, ¢asto
bezdtivodné place. Vétsinou ziistava deprese na mirné nebo
stfedné hluboké depresi. Pi stfedné tézké nebo tézké depresi
je dulezité zastavit kojeni a nasadit antidepresivni 1é¢bu. Vel-
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mi vitand je pomoc okoli, matky nebo partnera, ktefi hlavné
pomohou s ditétem a starosti o domacnost.

Jen vyjimeéné se objevuje psychoticka deprese, kdy cer-
stvd maminka ztraci kontakt s realitou a je presvédcéena, ze
dité je podvrzeno, ddblovo ap. Pak je nutna urgentni hospita-
lizace, jinak jsou matka i dité v ohroZeni Zivota.

Deprese ve vy$sim véku

Deprese v pozdnim véku se objevuje ¢asto, byva zpravidla
prehlédnuta, protoze je maskovana télesnymi priznaky nebo
navazuje na zjevnou télesnou nemoc. Pribéh deprese pozd-
niho véku byva podobny jako u mlad$ich nemocnych, pti-
znaky rovnéz. Souc¢asné onemocnéni depresi zvysuje pravdé-
podobnost umrti na télesnda onemocnéni. Ohrozeny jsou
zejména zeny, predevsim ovdovélé, a lidé, ktefi ziji v pecova-
telskych zafizenich. Nej¢astéj$imi stresujicimi faktory, na
které deprese navazuje, jsou ztraty (partnera, pratel, stalého
kontaktu s potomky, télesného zdravi, kariéry, nékdy sobé-
stacnosti), konflikty ve vztazich (s nemocnym partnerem,
s potomky, s okolim), u¢eni se nové roli v Zivoté (odchod do
dichodu, zména prostiedi, domov diichodctt) a socidlni izo-
lace. Dale se u starsich lidi deprese ¢asto objevuje soubézné
s télesnym onemocnénim. Vede k tomu, Ze télesné onemoc-
néni se hiife 1é¢i a i po odléceni vazne rehabilitace. Nastésti
nova antidepresiva byvaji ve star$im véku snad jesté u¢innéj-
§i nez ve stfednim.
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Deprese pfii télesném onemocnéni

Deprese muze byt také spojena se soubéznym télesnym one-
mocnénim. To plati zejména pro starsi lidi. Deprese muze
navazovat na ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni
tlak, mozkovou prihodu, Parkinsonovu chorobu, cukrovku,
revmatismus, snizenou ¢innost $titné z1azy, néktera autoimu-
nitni onemocnéni (lupus erythematodes apod). Deprese
muze také zhorSovat pribéh téchto onemocnéni. Deprese
miuize byt i dusledkem uzivani nékterych léka, alkoholu nebo
drog.
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iCINY DEPRESE

PR

Dokonce uz v antickém Recku, kde depresi nazyvali »melan-
cholii«, byla hleddna télesna pri¢ina deprese. Podle Hippo-
krata nadbytek »¢erné Zludi« v organismu zptsobuje melan-
cholii. V povér¢ivém stiedovéku byla hledana pti¢ina deprese
v posedlosti démony nebo primo dablem. Lé¢ba byla prova-
déna exorcismem. Na poc¢atku moderni doby Sigmund Freud
tvrdil, ze deprese je vysledkem potlacovaného vzteku, zlosti,
ktera sice patfi jinym lidem, ale je obracena proti sobé. Jini,
biologicky orientovani psychiatfi, jsou presvédceni ze prici-
nou vzniku deprese jsou biochemické zmény v mozku. Nic-
méné se vSak zd4, ze ani jedno vysvétleni samo o sobé nesta-
¢i. V soucasné dobé jsou predstavy o mechanismech vzniku
a udrzovani deprese zalozeny na kombinaci mnoha faktorti.

Podle dnesnich predstav nejsou depresivni poruchy
zpusobené jedinou pricinou, ale spiSe spolecnym piiso-
benim rady dil¢ich pri¢in. Nékteré z nich jsou vrozené,
zdédéné, jiné jsou zpusobeny vlivy prostiedi, v némz
nemocny Zije, Zivotospravou, kterou si zvolil, udalostmi,
které prozil, a socialnim prostfedim, ve kterém se pohy-
buje.
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Faktory dédi¢nosti

Je ziejmé, Ze dilezitou roli hraji genetické faktory. Nékteré
typy deprese se ¢astéji objevuji v urcitych rodinach, coz mtize
znamenat, ze je zde pritomna vrozena biologicka zranitel-
nost. Nanejvy$ pravdépodobné je to u maniodepresivni po-
ruchy. Zda se vsak, ze ne kazdy, kdo zdédil zranitelnost k ma-
niodepresivni poruse, ji také onemocni. Pravdépodobné zde
hraji roli dalsi faktory, zejména stresujici zazitky a stresujici
prostiedi. Velkd depresivni porucha se také miize objevovat
v nékterych rodinach v nasledujicich generacich. Studie jed-
novaje¢nych dvojcat ukazaly, ze pokud jedno z dvojcat trpi
depresi, je az 70% pravdépodobnost, Ze i druhé dvojce one-
mocni. Pokud mate sestru, bratra, otce nebo matku, ktef{ trpi
depresivni poruchou, mate rovnéz zvysené riziko — 15 % prti-
buznych 1. stupné onemocni depresi také. Ovsem deprese se
objevuje i u lidi, v jejichz rodinné historii nikdy podobné
potize nebyly.

Dédi se urcita vloha k onemocnéni depresi, tedy na-
chylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama.

Vlivy vychovy

Nejéastéji souvisi s rozvojem deprese v dospélosti ztrdta di-
lezité osoby v détstvi, at umrtim nebo rozchodem rodicu.
Rovnéz predcasné oddéleni od matky, nadmérné kritickd
vychova, méné Casto nedostatecna péce, tyrani ditéte nebo
naopak prilisné rozmazlovani byvaji v souvislosti s rozvojem
deprese v dospélém véku.
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Vliv zivotnich udalosti

Prili§ mnoho zmén, které prekracuji rutinu a odehraji se
v kratkém casovém obdobi, snizuje télesnou i psychickou
odolnost ¢lovéka. Reakce ¢asto nezacina ihned po Zivotni
udalosti, ale za rtizné dlouhy ¢as po ni. Nékdy dokonce az
v dobé, kdy cela situace je jiz zdanlivé vyresena. Ke zhrouceni
miize dojit 6 mésicti po imrti partnera, nebo mésic poté, co
jste dokoncili stavbu domu nebo jiny naro¢ny tkol. Vliv zi-
votnich udélosti se v pritbéhu roku s¢ita. I radostné udalosti
jsou prozivany jako stresor a jejich vliv se s¢itd s vlivem nega-
tivnich udélosti. Na zakladé vyzkumt byly prirazeny udalos-
tem urcité indexy zavaznosti. Skor 250 bodii za rok je na po-
mezi rezerv organismu. Pfekro¢eni hranice 250 bodti za rok
byva ¢asto nasledovano psychickym selhanim nebo télesnym
onemocnénim. Ve stafi se tato hranice podstatné snizuje,
¢asto na méné nez polovinu.

Samoztejmé zalezi i na jinych okolnostech, nez jenom na
souc¢tu bodii. Pred stresem a jeho diisledky chrani zejména
dobra socialni podpora okoli (rodina, pratelé), odolnost ¢lo-
véka, konstruktivni postoj k situaci.

Zatézové zivotni udalosti jsou ¢asto spoustéci deprese. Jde
o udalosti, které vedou ke ztrdté (ztrata partnera nebo jeho
odchod), zméné role (prechod ze skoly do zaméstndani, pri-
chod ditéte do rodiny, prechod na jiné zaméstnani), ztraté
dalezité role (odchod dospélych déti z rodiny,) ztraté auto-
nomie, prirozené aktivity a dtilezitosti (odchod do dtichodu,
disledkem télesné nemoci ve stari) apod.

Drobnych situaci, které spoustéji automatické negativni
myslenky, je vSak celd fada a mohou se objevit kazdodenné.
Tyto situace vétS§inou souvisi s pocatkem epizody nemoci
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Udalost Body
Umrti partnera-partnerky 100
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vaZné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do dichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexudlni obtize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého pritele 37
Zéavazné neshody s partnerem 35
Konflikty se zetem/snachou 29
Manzel/manzelka kon¢i se zaméstnanim 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména socidlnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeény v $ir$i rodiné (Gmrti, snatky) 15
Vénoce 12

pouze v pripadé, ze je jich prili§ mnoho. Nicméné mohou
velmi dobte slouzit jako udrzovaci faktory epizody. Nékteré
jsou velmi individualni, specifické pro urcitou osobu. Typic-
ké situace jsou uvedeny v nasledujicim seznamu:
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kritika

potlaceni vzteku

podcenovani nebo prehlizeni ze strany okoli
nedostatek uznani nebo ocenéni
porovnavani se s druhymi lidmi
porovnavani sebe sama pred nemoci
selhani v situaci, chybovani

néhld zména situace nepfiznivym smérem
odkladani nebo nedodélavani ¢innosti
nespravedInost

nedostatek projevti lasky

Biochemické pochody v mozku

Relativné dost toho vime o tom, co se déje béhem deprese
v mozku. Zjistilo se, ze v nékterych oblastech mozku jsou
nizké hladiny neurotransmitertt (chemickych latek, které
prenaseji nervovy signal mezi jednotlivymi bunkami). Neu-
rotransmitery jsou chemické latky, pomoci kterych mezi se-
bou jednotlivé nervové buiky komunikuji. Jednotlivé vzru-
chy wvznikaji v jedné nervové bunce a jsou pomoci
neurotransmiterti pfend$eny na dals$i bunky. Takto vyslany
posel ovlivni ¢innost jiné bunky tim, Ze se navaze na urcité
citlivé misto (receptor). U deprese jsou studovany zejména
tfi chemické plisobky - serotonin, noradrenalin a dopa-
min. Epizoda depresivni nalady je spojena s nedostatkem
téchto latek na nervovych zakoncenich v mozku.

Tato biochemicka porucha je pfitomna u vsech typt de-
prese, at spousté¢ najdeme, nebo ne. Mize tedy vzniknout
bez vétsi zevni pri¢iny, zejména u osob, u kterych se deprese
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vyskytuje v pribuzenstvu, nebo ktefi trpéli depresi v minu-
losti, nebo muiZze navazovat — ¢asto i po dels$i dobé - na za-
tézové stresové udalosti v Zivoté. Podavanim lékd, které tuto
poruchu reguluji, dochazi u vétsiny lidi k vymizeni depresiv-
nich priznaka.

Antidepresiva zvy$uji postupné dostupnost neurotrans-
mitert na synapsich a tim pomahaji upravit biologickou rov-
novahu v mozku. K Gpravé narusené rovnovahy na postize-
nych mistech dochazi po 3-6 tydnech.

Jednim z dalsich biologickych projevii deprese je porucha
biorytmu. Bézné ma ¢lovék staly rytmus odpocinku a akti-
vity, spanku a bdéni. Rano vstava a jeho energetickd uroven
stoupa, vecer zac¢ina klesat a v noci ve spanku se »dobiji«.
U deprese se tento rytmus porusi. Od rana je spise ener-
gie malo, depresivni ¢lovék je unaveny, ospaly, nevykonny,
ochably, jako by jesté spal. V noci naopak je titlum nedosta-
te¢ny, jako by ¢aste¢né fungovala i »denni faze rytmuc, takze
spanek je mélky, nedostate¢ny, prichazeji potize s usinanim,
pred¢asné probouzeni. Rytmus organismu je odtrzeny od
periodickych vlivi okoli, jako je cyklus svétlo — tma, cyklus
pravidelnych aktivit Zivota mezi lidmi, v praci ap. Proto se
¢asto rozpada denni rezim. Naopak posileni denniho rezi-
mu, dodrzovani pravidelnosti v ¢innostech, pomaha organi-
smu synchronizovat se a zmirnuje depresi. Ranni sprchovani
studenou vodou, pravidelné cviceni, to vS§e ma urcity antide-
presivni uc¢inek.
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Psychologickeé vlivy

Lidé s nizkym sebevédomim, ktet1 se divaji na sebe, na okol-
nosti a na budoucnost pesimisticky, nebo lidé, ktet1 ziji v sil-
né stresujicich podminkach, jsou vice nachylni k depresi.
Néchylnost k rozvoji deprese se také objevuje u lidi, ktefi ne-
uméji sami sebe odmériovat a pochvalit. Jsou tedy vice zdvis-
Ii na pochvale a odméné okoli, coz vede k nadmérné snazi-
vosti. Lidé nachylni k depresim byvaji mdlo asertivni. Tento
nedostatek se projevuje zejména neschopnosti fici ne i v situ-
acich, kdy by bylo odmitnuti namisté, a potizemi se sna$enim
kritiky. Jinou tendenci je obracet vztek proti sobé i v situa-
cich, kdy by se méli hnévat na druhé. To proto, ze vztek ¢asto
mylné povazuji za emoci, kterou by nikdy prozivat neméli.

Léky, alkohol a drogy jako spoustéce deprese

K depresi také mtize vést uzivani nékterych léka, kterymi se
1é¢i télesna onemocnéni. Pomérné ¢asto se objevuje po uzi-
vani hormonu prednisonu a po nékterych lécich uzivanych
k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku. V neposledni radé mtize
k depresi vést nadmérna konzumace alkoholu a drog.

Mezilidské vztahy
Konflikty v rodinném zZivoté a problémy v préci ¢asto souvi-

seji s rozvojem deprese. V rodiné to byvaji konflikty mezi
partnery a mezi rodi¢i a détmi. V pracovni situaci to byva jak
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konfliktni situace, tak workoholismus a jeho diisledky. Typic-

ké mezilidské situace, ve kterych se deprese castéji rozviji

jsou:

1. Zarmutek po ztraté blizké osoby
Jde o dlouhy a hluboky smutek po ztraté blizké osoby, nej-
Castéji partnera, ale také rodice nebo ditéte. Je pochopitel-
ny, kdyz v$ak trva prili§ dlouho a za¢ne ¢lovéka spoutavat
v zivoté, je 1é¢ba potifebnd. Ma pomoci naplno si odplakat
ztratu a dokondit proces smutku a pak pomoci vytvorit
nové zajmy a vztahy.

2. Neshody nebo problémy ve vztazich
K neshodam nebo problémtim dochdzi zejména v part-
nerskych vztazich, ale rovnéz ve vztahu rodi¢-dité. U lidi
trpicich depresi je velmi ¢asto problémem, Ze jednostran-
né oc¢ekavaji od svych nejblizsich to, co jim blizci nedoka-
zou nebo nechtéji splnit. Nékdy je problémem neschop-
nost oteviené svoje pozadavky vyjadrit, jindy jde o skryté
¢i oteviené konflikty (nesoulad sexualniho Zivota, mimo-
manzelsky vztah, neochota priznat ditéti vlastni svobod-
né rozhodovani, hadky). Aby bylo mozné situaci zménit,
je dulezité zjistit, v ¢em je rozpor, prehodnotit o¢ekavani
(zda jsou redlna a moznd) a naudit se, jak své pozadavky
sdélit a jak pristupovat na kompromisy.

3. Zména role
Deprese ¢asto prichazi po neuspésnych pokusech prizpu-
sobit se vyvojovym zménam nebo dulezitym udélostem,
jako je svatba, rozvod, narozeni ditéte, postup v praci,
zména Kkariéry, prechod do dichodu. Vyvojové zmény
prinaseji nové tkoly, ¢asto pro oba partnery, a potfebu
zménit navyky, prerozdélit praci v domacnosti ap. Velmi
Casto si depresivni ¢lovék ani jeho blizci neuvédomi po-
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trebu zmény a rigidné trvaji na starych pravidlech. Jde ze-
jména o zmény, které postizeny proziva jako ztratu. Ztrata
muze byt zjevna (rozvod), ale i nenapadna (ztrata svobody
po narozeni ditéte, po ptijeti odpovédné funkce). Castou
zménou je prechod do dalsi etapy lidského Zivotniho cyk-
lu. Zvladani prechodu do novych roli se soustteduje na 4
ukoly:
« vzdat se staré role
o uvédomit si a projevit pocity viny, hnévu, ztraty
« naucit se nové dovednosti potfebné pro novou roli
« navazat nové vztahy s lidmi, ktefi souvisi s novou roli

. Nedostatek vztahi
Deprese byva také dusledkem socialni izolace, osamélého
Zivota, ktery prinasi malo podnéta. Nékdy je tézké rici, zda
izolace predchazela priznakiim, nebo priznaky vedly k ni.
Vétsinou plati obé moznosti. Rada lidi proZivajicich depre-
sivni poruchu se dostava do tohoto bludného kruhu. Zde
je pottebné postupné se zacit setkavat s lidmi.
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BLUDNY KRUH DEPRESE

Depresivni porucha je onemocnéni celého organismu, které
postihuje télo, naladu, mysleni i chovani. Ustiedni pro-
blém pri ur¢itém zjednoduseni by se dal popsat jako celkovy
nedostatek energie. Je zptisoben zménou neurotransmise
nékterych biogennich aminti v mozku. Tento stav depresivni
¢lovek vnima v celkové iinavnosti, nesoustfedénosti, ochab-
losti téla, zpomaleni mysleni i pohybt. Nedostiava se mu
energie ani na to, aby mohl spat a aby se mohl radovat.

Automatické depresivni myslenky prohlubuji depresi, de-
presivni emoce vedou ke zvyraznéni depresivnich télesnych
projevu, télesné projevy posiluji depresivni chovani, coz si
¢lovék v depresi interpretuje dal$imi depresivnimi myslenka-
mi. Takto se miize mira deprese v bludném kruhu postupné
zvy$ovat nebo udrzovat.



Spoustéc

Nedokazala jsem se pfinutit umyt nadobi

v

Automatické depresivni myslenky

Je to strasné

Uz nedokazu zvladnout ani nejleh¢i prace
To Vojta nevydrzi a opusti mé
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Obr. 1. Bludny kruh deprese
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LECBA

Deprese se da 1é¢it antidepresivy, psychoterapii, fototerapii
nebo elektrokonvulzivni lé¢bou. Nejrozsifenéjsi a ve vét§iné
pripadu také nejosvédcéenéjsi u vSech depresi je pouziti anti-
depresiv. U mirné deprese muze dostate¢né pomoci samotna
psychoterapie. Od stfedné tézké deprese jsou vSak potiebné
léky a optimalni je kombinace antidepresiv a psychoterapie.

Farmakoterapie

Vzhledem k tomu, Ze antidepresiva pfimo chybéjici neuro-
transmitery nedodavaji, ale reguluji jejich porusenou rovno-
vahu, jejich efekt neni okamzity, ale zpravidla se objevi za
3-6 tydnii poddvdni. Je proto dulezité uzivat 1éky dostate¢né
dlouhou dobu. I po odeznéni depresivni nalady je nutné po-
kra¢ovat v uzivani 1ékti. Podle doporuceni svétové zdravot-
nické organizace by mélo podavani antidepresiv trvat jesté
pul roku az 9 mésicii po odeznéni deprese, pokud jde o prvni
epizodu v Zivoté. Pokud jde o opakovanou epizodu, mélo by
nasledné podavani antidepresiv trvat jesté dva roky. Bylo to-
tiz zji$téno, ze po Casnéj$im vysazeni 1ékd az 80 % pacientt
dostane depresi znovu.



strana 59

V pripadé bipolarni poruchy je dulezité uzivat lithium,
valproat nebo carbamazepin, branici cyklovani nemoci nebo
alespon zmirnujici zavaznost cyklt. U rady nemocnych je
potrebné uzivat tyto léky l1éta, nékdy cely zivot. Je to podob-
né, jako kdyz diabetici uzivaji inzulin.

Léky, které snizuji uzkost, jako je naptiklad diazepam, oxa-
zepam, clonazepam, bromazepam, alprazolam a dalsi 1éky na
zklidnéni, nejsou antidepresiva. Nékdy jsou predepisovany
spole¢né s antidepresivy, avSak samy nesta¢i na 1é¢bu depre-
sivni poruchy. Nemély by se uzivat dlouho, nejvyse 2 mésice,
jinak na né vznika zavislost.

Antidepresiva
Antidepresiva jsou 1éky, které umoziuji lepsi prenos vzruchu
v nékterych neurotransmiterovych systémech mozku tim, ze
zvy$uji dostupnost chemickych prenasect na nervovych za-
koncenich. Jde zejména o serotoninovy, noradrenalinovy
nebo dopaminovy prenasecovy systém, které v depresi fungu-
ji nedostate¢né. Antidepresiva jsou velmi u¢inné léky u de-
presivnich a uzkostnych stavt, ale i v celé fadé dal$ich indika-
ci (napt. u chronické bolesti, inavového syndromu ap.).

o TCA - tricyklicka antidepresiva: Patii sem klasicka an-
tidepresiva, jako je imipramin, amitriptylin, dosulepin,
nortriptylin, clomipramin a dalsi. Je s nimi dlouhodoba
zku$enost jiz bezmala 50 let. Jsou to vlastné prvni 1éky, kte-
ré prokazaly svou ucinnost pti 1é¢bé deprese. Jejich cin-
nost je vysoka, nicméné nevyhodou jsou pomérné vyrazné
vedlej$i u¢inky. Jde hlavné o sucho v astech, zavraté, tna-
vu, zpocatku tendence kolabovat pti zméné polohy, zacpu,
potize s moc¢enim, rozmazané vidéni. Tyto vedlejsi Gcin-
ky vadi hlavné na zacatku 1écby, v pribéhu casu se ¢lovék
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na né zpravidla adaptuje, takze prestavaji tolik obtéZovat.
Dalsi nevyhodou je velka toxicita pti predavkovani. Aby
se zlepéila jejich snasenlivost, byvaji zpocatku podavany
v nizké davce, ktera se pozvolna zvysuje az do terapeutic-
ké. Mohutny antidepresivni efekt se objevi vétSinou mezi
3.-6. tydnem podavani.

Antidepresiva 2. generace: Sem patii novéjsi 1éky, jako je
maprotilin, mianserin. Antidepresiva 2. generace maji po-
dobnou t¢innost jako TCA, ale vyznamné méné nezadou-
cich G¢inkd. Proto byvaji ¢astéji uzivana i u starsich lidi.
SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu: Tato skupina latek znamenala v poslednich 20
letech revoluci v 1é¢bé jak deprese, tak uzkostnych staviL.
Jejich snasenlivost je daleko vyssi, nez tomu bylo u prede-
$lych skupin. Patfi sem léky citalopram, escitalopram, fluo-
xetin, fluvoxamin, paroxetin a sertralin. Jsou velmi u¢inné,
aleibezpecné, tzn. i pti predavkovani jsou pro organismus
malo toxické. Nezddouci ti¢inky jsou mirnéjsi a objevuji se
jen u mensiho procenta pacienttl. Typicky sem patfi zvy-
$eni hladiny energie v prvnim tydnu, coz se nékdy projevi
zvy$enym neklidem a nespavosti. Tento efekt vSak vétsi-
nou do deseti dnit odeznivd. Poté naopak dochazi ke zklid-
néni a vétsinou zlep$eni spanku. Dal$im vedlej$im tcin-
kem byvaji pocity na zvraceni a zalude¢ni potize, které
rovnéz mizi béhem prvnich dvou tydnu. U ¢asti pacientil
dochazi ke snizeni zajmu o sexualitu a u muzt k opozdéni
ejakulace. Druhého efektu lze vyuzit k oddaleni pred¢asné
ejakulace u muzi (ejaculatio praecox).

RIMA - reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy:
Jde o skupinu lékii s mechanismem uc¢inku podobnym jiz
opusténé predchozi generaci, tzv. IMAO, ovsem bez potre-
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by drzet dietu. U nas je na trhu jediny pfipravek této sku-

piny moclobemid. Jde o stfedné u¢inné antidepresivum,

vhodné také u pacientt s atypickymi ptiznaky a zejména

u lidi trpicich socidlni fobii nebo panickymi zachvaty. Jeho

hlavni vyhodou je minimum vedlejsich u¢inku.

SNRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

a noradrenalinu: Je to novéjsi skupina 1ékt. Predstaviteli

jsou venlafaxin a duloxetin. Nejvétsi vyhodou je zna¢na

ucdinnost a rychlejsi nastup acinku. Venlafaxin je u¢inny

i u velmi hlubokych depresi s psychotickymi ptiznaky

(kdy ¢lovek jiz ztratil kontakt s realitou a je napt. presvéd-

¢en, Ze je tak ni¢emny, Ze zavinil nékde ve svété valku ap.).

Nastup ucinku se objevuje jiz mezi 5.-10. dnem podavani.

Podobné jako jiné moderni 1éky ma jen minimum vedlej-

$ich ucinka.

NDRI - specifické inhibitory zpétného vychytavani

noradrenalinu a dopaminu: Do této skupiny 1ékii patii

bupropion. Je to antidepresivum aktivujici, které kromé
antidepresivniho efektu snizuje také bazeni po navyko-
vych latkach, proto se pouzivd i pfi odvykani koufeni.

Miuize pomoci lidem, ktefi nereaguji dostate¢né na SSRI.

Z nezadoucich ucinkd se muize objevit bolest hlavy, neklid,

hubnuti, nespavost, pocity na zvraceni. Opatrnost je po-

trebna u lidi s epilepsii a u osob, u nichz jsou vysazovany
benzodiazepiny.

o SARI - antagonisté serotoninu a inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu: Zastupce této skupiny, trazo-
don, ma kromé antidepresivniho u¢inku také dobry hyp-
noticky efekt, proto je pouzivan i u chronické nespavosti.

o NaSSA - noradrenergni a specifické serotonergni lat-
ky: Predstavitel této skupiny, mirtazapin, je kvalitni anti-
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depresivum, ¢asto u¢inné tehdy, kdyz SSRI nebyla t¢inna.
Pomaha také lep$imu spanku a ma minimum sexuélnich
nezadoucich t¢inkd. Z nezadoucich uc¢inkt se mohou ob-
jevit zavraté, prijem, zvySena chut k jidlu, sucho v tstech
a ospalost.

Tianeptin: Jde o antidepresivum s jinym mechanismem
ucinku, o »antistresovou latku«, kterd v ¢asti mozku (hi-
ppocampu) souvisejici s emo¢ni paméti napravuje diisled-
ky dlouhodobého stresu. Tianeptin je podobné udinny
jako predeslé skupiny antidepresiv a ma malo nezadoucich
ucinka (nékdy zvyseni energie s neklidem na pocatku uzi-
vani).

Agomelatin: Nova latka podobnd melatoninu, ktery ma
vyrazny antidepresivni efekt a minimalni nezadouci t¢in-
ky. Mechanismus a¢inku je jiny nez u vSech predeslych
antidepresiv. Piisobi hlavné na melatoninové receptory
a upravuje cirkadidnni rytmy. Aniz by tlumil, upravuje
spanek.

Terapeuticka G¢innost jednotlivych antidepresiv je podobna
— terapeutické odezvy dosahne 50-75% léc¢enych pacientt,
plné remise kolem 35 % pacientti u prvniho zvoleného anti-
depresiva. Rozdily se mohou objevit ve frekvenci a intenzité
nezadoucich t¢inki. O vybéru antidepresiva by mél rozhod-
nout 1ékar po poradé s pacientem a probrani potencialnich
benefiti a omezeni daného léku.

Tymoprofylaktika: Jde o skupinu 1éki, které se pouzivaji
k prevenci manickych a depresivnich epizod u bipolarni
poruchy. Maji jen mirny antidepresivni u¢inek. Vétsinou
jsou ucinné pri lé¢bé manie. Jejich nejdtlezitéjsi uc¢inek
je véak v tom, ze pokud jsou pravidelné uzivany, udrzuji
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normalni néladu, tzn. brani jak rozvoji manie, tak rozvo-
ji deprese. Nejznaméj$im tymoprofylaktikem je lithium
carbonicum. Pfi uzivani lithia je potfebné v pravidelnych
intervalech kontrolovat lithémii (hladinu lithia v krvi).
Dal$imi znamymi tymoprofylaktiky jsou carbamazepin,
valprodt a lamotrigin.

Psychoterapie

Psychoterapie pomaha hloubéji porozumeét, co se s clovékem
v depresi déje. U¢i, jakym zptsobem zachdzet s pfiznaky
a s problémy v Zivoté a posléze trénuje dovednosti, které mo-
hou do budoucna branit rozvoji nové faze. Psychoterapeutic-
ky pristup poskytuje uréity ochraniujici prostor, ve kterém se
nemocny mize projevit a vyjadrit, co ho trapi. Pro vétsinu
depresivnich nemocnych, u kterych deprese probihd pod
lehkym nebo stfedné zavaznym obrazem, je psychoterapie
velmi t¢innou metodou. Zkracuje dobu 1é¢by a u leh¢ich de-
presi je schopna pomoci i bez 1ékil.

Psychoterapeut je odbornik, ktery je schopen se vcitit do
toho, co prozivate. Ma jiz zku$enost s jinymi lidmi s podob-
nymi problémy a odborné znalosti, které mu umoznuji vaim
co nejlépe pomoci. Je lidskym priivodcem, ktery umozni
uklidnit se a postupné porozumét souvislostem. Pomuze
opravit vase depresivni mysleni, porozumét vztahovym pro-
blémtim i vam samotnym. MiZe vam pomoci prijit na zpi-
soby, jak prekonavat u¢innéji priznaky nemoci a jak se stavét
ke kazdodennim problémtm. Pod jeho vedenim a s vlastnim
usilim mate dobrou $anci se citit 1épe.
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Jadrem v$ech psychoterapeutickych postupt je podpora
zdravych Cdsti osobnosti, které jsou vzdy pritomné. Rozli-
$ujeme individualni, skupinovou a rodinnou terapii. Tézisté
miize byt v rozhovoru, umélecké praci, dramatizaci, psycho-

gymnastice, hrani roli nebo nacviku dovednosti.

Podptirnd psychoterapie

Je to zakladni psychoterapie, kterou by mél provadét nejen
kazdy psychiatr a psycholog, ale kazdy lékar i zdravotni sest-
ra. Je to néco, co se svym projevem velmi podoba tomu, kdyz
s vami va$ dobry pritel sdili vase problémy, ale navic ma od-
borné védomosti. Zdkladnimi rysy jsou naslouchani, vciténi,
podpora, vedeni, podani informaci a vysvétleni, povzbuzo-
vani a umoznéni vyjadrit vSechny emoce, které prozivate.
Individudlni podptirna psychoterapie pomaha obnovit dave-
ru v sebe sama a v budoucnost a vytvorit si pevny vztah
s osobou, které je mozné divérovat v krizovych situacich.
Terapeut s pacientem pracuji spolu ve dvojici. Skyta pratel-
skou atmosféru, ptijeti a pochopeni, do ni¢eho nenuti. Tim
vytvari bezpe¢né prostredi prijeti pro ¢lovéka se vSemi jeho
klady i zapory. Poskytuje vak také realisticky pohled na situ-
aci, ktery je podavan bez konfrontace ¢i kritiky. Méla by po-
skytnout dostatek informaci o depresi a jeji 1é¢bé, vysvétlit
dalezitost uzivani antidepresiv.

Individudlni dynamickd psychoterapie

Individualni dynamicka psychoterapie (patfi sem sméry jako
psychoanalyza, gestaltterapie, katatymné imaginativni psy-
choterapie a dalsi) se snazi o analyzu nevédomych konfliktii.
Jejich ptivedenim do védomého mysleni pomoci interpreta-
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ci, které vedou ke vhledu, pak pomahd zménit pohledy na
svét i postoje k sobé, které vedly k depresi. Jde vétsinou
o dlouhodobou terapii. Neni zamérfena tolik na odstranéni
ptiznakt deprese jako na zménu osobnosti ¢lovéka, aby de-
presi trpét nemusel. Je nevhodna pro akutni stavy depresivni
poruchy, poporodni deprese a u maniodepresivni poruchy.
Naopak vhodna byvd u mirné deprese, reaktivni deprese
a dystymie.

Skupinovd psychoterapie
Skupinova psychoterapie mutize byt velmi uzite¢nd. Zejména
kdyz deprese souvisi se vztahovymi problémy v rodiné ¢i pra-
ci nebo ke vztahovym problémum vedla. Skupinova psycho-
terapie umozni lépe porozumét svym problémum. Ovsem pri
stfedné zavazné a tézké depresi neni skupinova psychoterapie
na pocatku terapie moznd. Je vhodna, az kdyz nejtizivéjsi pri-
znaky po 1é¢bé antidepresivy odezni. Rovnéz muze velmi po-
moci v dobé udrzovani zlepseni. Lé¢bou volby od zacatku je
skupinova psychoterapie u dystymie a mirné deprese.
Skupinova psychoterapie probihd zpravidla ve skupiné
8-12 osob. Vedou ji nejcastéji dva psychoterapeuti, nejlépe
muz a Zena. Jednotlivd sezeni zpravidla trvaji 1,5 az 2 hodiny.
Skupinové déni md dynamiku danou vztahy lidi mezi sebou
a jejich navyklymi zptsoby chovani. Cilem 1é¢by je poznat
souvislosti mezi chovanim jedince a jeho problémy a nemoci
a pak pomoci tyto vzorce zménit. Poméha také v tom, ze ¢lo-
vék si miize uvédomit, Ze druzi mnohdy prozivaji podobné
véci a ze je mozné se od nich poudit, jak se s prozitou depresi
vyrovnat i jak fesit kazdodenni problémy. Otevirani jednotli-
vych ¢lent pri skupinové terapii ma za nasledek vznik atmo-
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stéry duvéry, otevienosti, sympatie a spolutcasti. V uzaviené
skupiné zustava slozeni skupiny konstantni a meziosobni
interakce jsou hlubsi. V oteviené skupiné jsou priibézné pri-
jimani novi pacienti.

Kognitivné behaviordlni terapie

Podle KBT se depresivni ¢lovék naucil depresivnim zpuso-
bem myslet a jednat a tento zptisob je mozné postupné pre-
ucit na konstruktivni. Po zméné depresivniho zptisobu mysle-
ni a chovani na konstruktivni zptisoby dochazi k normalizaci
nalady. Typicky pracuje KBT krok za krokem s depresivnimi
myslenkami a postoji, které se u¢i postupné proménovat ve
vice adaptivni. Zaroven udi, jak postupné planovat a ménit
svoji aktivitu. Dovednosti, které se pacient béhem lécby nau-
¢i, mu pak zastavaji. KBT patti k nejuspé$néjsim psychotera-
piim deprese; u lehkych a stfedné tézkych depresi patii mezi
lé¢by prvni volby. U hlubokych depresi vsak tento pristup
sam nestaci a musi byt kombinovan s 1é¢bou 1éky.

Tab. 4. Zékladni postupy v KBT depresi

« porozuméni depresi, jejim priznakiim a souvislostem

« ucelné planovani ¢innosti a pozvolné zvys$ovani aktivity krok
za krokem

« postupné odmitani depresivniho a vytvareni nedepresivniho
zpusobu mysleni

« zména hlubsich depresivnich postojii k sobé

« nacvik relaxace

« ndcvik komunikace a asertivity

« ndcvik metody feseni problému
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Fototerapie

Pro lidi trpici sezénni poruchou nalady je nejvhodnéjsi 1é¢-
bou ranni aplikace intenzivniho svétla, které se rika fototera-
pie. Zjednodusené se da fici, ze lidem se sezonni poruchou
nalady poméha kazdodenni prodlouzeni svételné ¢asti krat-
kého zimniho dne. U¢inek je zplisobeny harmonizaci den-
nich biologickych rytmu. Efekt fototerapie byva u sezdnni
afektivni poruchy rychlejsi, nez je efekt antidepresiv. Svétlo,
které k 1é¢bé uzivame, je ve svém spektru podobné svétlu slu-
ne¢nimu. Fototerapie trva 2-3 tydny. Jasné bilé svétlo o in-
tenzité 2500-10 000 luxi je aplikovano v ¢asnych rannich
hodinach (pfi intenzité 2500 luxti 2 hodiny, pfi intenzité
10 000 luxt staci palhodinova aplikace).

Elektrokonvulzivni lé¢ba

U mnohych lidi s velmi hlubokou depresi je vhodna elektro-
konvulzivni 1é¢ba. Je uzite¢na i u nemocnych, kteti nereaguji
na jinou lé¢bu a u lidi s vysokym rizikem sebevrazdy. Elekt-
rokonvulzivni lé¢ba je nejucinnéjsi metodou lé¢by depresi
a dosud jeji u¢innost zadna jind metoda neprekonala. Z elek-
trokonvulzivni 1é¢by je ¢asto prehnané velky strach. Elektro-
konvulze se provadéji v celkové anestezii (narkoze). Elektric-
ky jsou stimulovany urcité oblasti mozku pomoci elektrod
ptiloZenych na kuzi hlavy. Tato stimulace vyvola elektrickou
synchronizaci v mozku. Celou proceduru nemocny viibec
neciti a ani o ni nevi. V nasledujicich hodinach nékdy jako
vedlej$i ucinek proziva 1é¢eny mirnou bolest hlavy a slabost
ve svalech. Také se muze objevit pfechodna porucha paméti.
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Zdokonalenim technologie, zejména zavedenim unilateral-
nich konvulzi, v§ak doslo k redukeci tohoto prechodného
efektu.

rTMS

Metoda rTMS spociva v aplikaci magnetického pole na spe-
cifickou oblast mozkové kiiry, ktera je u deprese zménéna.
V tvodu je prilozena civka indukujici magnetické pole nad
oblast pravého spanku a je lokalizovana idealni oblast pro
zméreni tzv. motorického prahu, tj. zji$téni intenzity magne-
tického pole, které vyvola minimalni svalovou odpovéd na
palci levé ruky. Po jeho zjisténi je civka posunuta 5 cm dopre-
du nad oblast ¢elni kiry, kde je pak opakované aplikovano
magnetické pole. Clovék je po celou dobu pii védomi, aplika-
ce neboli. Cela lé¢ebna procedura trvajici kolem 20 minut se
opakuje jednou denné po dobu 10-15 dnt s vikendovymi
prestavkami. Béhem lé¢by rTMS se ozyva tzv. klapnuti, které
provazi vznik magnetického pole. Jeho vliv na sluch Ize ome-
zit pénovymi ucpavkami usi. Je dale tfeba védét, Ze magne-
tické pole indukované pristrojem ovliviiuje i povrchni tkané
Ibi - kdze, svaly, podkozi, coz vede u 10-20 % pacientt k ob-
jeveni se bolesti hlavy, ktera dobfe reaguje na acylpyrin.
U vétsiny pacientti v§ak k tomu nedochdzi. rTMS byla pouzi-
ta iu pacientil s migrénami bez zhorseni jejich stavu. Zvyse-
né riziko epileptického zachvatu je pti onemocnéni epilepsii
¢i jinych zévaznych neurologickych poruchach.
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JAK SI CLOVEK MUZE POMAHAT SAM

V nasledujici ¢asti predkladdme nékolik rad tém, kdo trpi
nebo trpéli depresivnimi priznaky. Tato doporuceni vsak
v zadném pripadé nemohou nahradit fadnou lé¢bu.

o Ujasnéte si, Ze deprese je nemoc, ktera je 1écitelna. Neni
to va$e vina ani vina nékoho druhého. Pti depresi dochazi
k vyc¢erpani nékterych latek souvisejicich s hladinou nasi
energie.

o Nezistavejte s problémem sami. Prvni dtleZitou zasa-
dou je pokusit se neztistat se svymi prozitky izolovany. Je to
velmi tézké, protoze ¢asto chybi divéra v moznost zmény.
Navic se rada lidi za svoji depresi stydi. Pfesto mé kazdy
zpravidla néjakého ¢lovéka, o kterém vi, Ze to s nim mysli
dobfe. S nim je mozné se podélit o to, co se s vami déje.
Neni mozné po ném chtit, aby plné porozumél v§em vasim
prozitkim. Mtize vam ale poskytnout podporu, pomoci
ustat sebevrazedné myslenky a doprovodit vas k lékari.

o Duvérujte svému lékari a nebojte se mu sdélit své po-
tiZe a problémy, zejména tuvahy o sebevrazdé. Za své pro-
blémy se nestydte.

o Pravidelné uzivejte 1éky, které vam odbornik prede-
psal! At vas kdokoliv odrazuje nebo sam jste pod vlivem
nepfesnych predstav o lécich, vézte, ze vam pomohou. Ne-
Cekejte vSak, ze to bude ze dne na den.
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Nekladte si zadné naroc¢né cile a ukoly. Na jejich feseni
nemdte dost energie.

Béhem deprese nedélejte Zadna zavazna rozhodnuti
(jako jsou rozchod v dilezitém vztahu, odchod od rodicu,
zména bydlisté, finanéni investice, zména zaméstnani ap.).
Depresi je rozhodovani vyrazné ovlivnéno.
Nesrovnavejte aktivitu v nemoci se svou aktivitou ve
zdravi. Nehodnoftte sviij vykon! Je pravdépodobné dale-
ko mensi, nez od sebe pozadujete. Vase vykonnost se plné
vrati, jakmile deprese odezni.

Nerikejte si, Ze depresi »zlomite vali«. Néktefi lidé se
o to pokouseji a vesmés to vede ke zhorseni stavu. Deprese
je totiz onemocnéni, které viili ochromuje. Na prosazovani
»ville« nemate dost energie.

Zkuste délat to, co je vam prijemné. Takovych ¢innosti
bude zpocitku malo. Mizete zkusit lehké télesné cvice-
ni, ¢etbu kratkych ¢lankd, nendro¢ny program v televizi.
Vérici muze povzbudit ucast na cirkevnich setkanich. Ne-
prehanéjte to vSak. Hlavné necekejte, ze to ihned vyraz-
né zlepsi naladu. Zpocatku to nebude mit zadny ucinek.
Dlouhodobé vsak tyto aktivity pomahaji zmirnit depresi.
Pokud se odhodlate k delsi ¢innosti, rozdélte ji na
mensi useky. Mezi jednotlivymi ¢astmi si oddechnéte.
Délejte néco, co je prijemnéjsi nez dana ¢innost.
Neocekavejte od sebe prilis. Nadmeérnd oc¢ekavani zvysuji
pocity selhani. Kdykoliv se pro néco rozhodnete nebo co-
koliv si naplanujete, zkuste nejdrive snizit svoje o¢ekavani
na polovinu nebo na tfetinu. Snizte si latku. Naucte se byt
k sobé vice laskavi. Jako kdybyste méli vysokou horecku.
Neuchylujte se do samoty, udrzujte kontakt s blizkymi
lidmi. Vyhnéte se izolaci. Zkuste byt s druhymi, je to lepsi,
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nez byt sami. MiiZe to pro vas znamenat urc¢ité pfemahani,
ale samota depresi zhorsuje, protoze je ¢as na sebevyc¢itky.
Nepokousejte se depresi »zaspat« tim, Ze budete polykat
hypnotika béhem dne nebo pit alkohol. Lidé, ktefi se o to
pokouseli, nakonec propadli jesté vétsi depresi. Alkohol
snizuje u¢innost antidepresiv a mtize vyvolat vyrazné ne-
zadouci ucinky.

Velmi peclivé zvazujte, zda si jit lehnout do postele. Liiz-
ko je na spani v noci. Pokud se vam opravdu chce spat,
nebo pokud si doopravdy odpocinete, je to namisté. Pokud
vsak do postele utikate a pak misto odpocinku nasleduji
tryznivé sebevycitky, radéji se posteli vyhnéte. Polehavani
se sebevy¢itkami totiz vyrazné zhor$uje depresi. Lepsi je
vénovat se drobnym odpocinkovym ¢innostem, sledovani
televize, byt s mensi pozornosti, rozhovoru s lidmi, pro-
chazce ap.

Nedavérujte svym negativnim myslenkam. Pokud se ob-
jevi, zkuste bud myslet na néco jiného, nebo je zahnat né-
jakou ¢innosti. Negativni myslenky patti k depresi a zmizi,
jakmile deprese ustoupi.

Nevérte lidem, ktefi vam Fikaji, Ze »byste se méli vzcho-
pit«, Ze »to chce jen trochu vic viile«, nebo dokonce, Ze jste
lini. Pravdépodobné o depresi viibec nic nevédi. Nékdy
to s vami mysli dobre, chtéji vas povzbudit, ale spise vam
ublizi.

Nestydte se plakat, kdykoliv potfebujete. V placi byva
alespon kratka uleva. Nebojte se rici, kdyz mate zlost.
Necekejte od 1é¢by zazraky za nékolik dni. Necekejte,
ze deprese zmizi rychle. Lé¢ba potfebuje sviij cas, radové
tydny az mésice.
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o Zasadné v depresi nejezdéte na dovolenou, ani kdyby
vam to nékdo doporucoval. Zkuste neménit prostredi, po-
kud to ptjde. Kazdd zména prostfedi zvy$uje naroky na
adaptaci a na to nemate dost energie.

o Pokud vas prepadaji myslenky na sebevrazdu - fekné-
te to svym blizkym a hlavné to feknéte svému lékari.
Je to velmi dilezité, protoze sebevrazda je to, co vas mize
ohrozit ze v§eho nejvice.

o Vysvétlete svoji roding, ze deprese je nemoc. Nékdy je
lepsi pozadat 1ékate, aby to udélal za vés. P¥ibuznym nech-
te precist tento text. Je diilezité védét, Ze ani vy, ani rodina
nejste vinni.

o Neukoncujte predc¢asné lécbu, i kdyz se uz budete citit
dobre. Nechte o tom rozhodnout lékate. Deprese se ¢asto
vraci.

o V depresi nemohou pomoci lécitelé, akupunktura, ho-
meopatie nebo jiné alternativni praktiky.

Denni program - planovani aktivity

Nejlepsim zptisobem, jak prerusit bludny kruh, je postupné

zvysit svoji aktivitu. Jaké to ma divody:

o Kdyz néco délate, odvadi vas to od negativnich mysle-
nek.

o Pfi vhodné mife aktivity budete méné unaveni. Pfi de-
presi se totiz pocit inavy zvysuje tim, Ze je ¢lovék pasivni.
Rozumnd mira aktivity osvézi, takze je clovék méné depre-
sivni.

o Aktivita zlep$uje vasi schopnost konstruktivné myslet.
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o Kdyz si budete planovat ¢innost predem, postupné ziskate
pocit kontroly nad svym Zivotem.

o Planovani zjednodusi rozhodovani, co v dané chvili dé-
lat.

+ Cinnost zvysi chut néco délat.

Zkuste si na kazdou hodinu dne vymezit néjakou ¢innost.
Zacnéte velmi jednoduchym, nenaro¢nym planem. Do for-
mulére si napiSte seznam polozek, které si planujete na pri-
slusny den. Zacnéte s nejleh¢i ¢innosti a pokracujte ke slozi-
téj$im. Odskrtnéte si kazdou ¢innost, jakmile ji dokondite.
Jde o velmi jednoduchou, ale ptitom velmi uzite¢nou techni-
ku. Seznam mé dvé ¢4sti. Do sloupce PLANOVANT napiste
hodinu po hodiné, co byste chtéli délat cely den. Nemusite se
moc rozepisovat. Sta¢i napsat do kazdé kolonky 2-3 slova,
ktera popisuji planovanou ¢innost. Naptriklad: »udélat si
miisli na snidani, »vypravit déti do Skoly«, »cesta do pracex,
»Zehleni bilého pradla, »¢etba novin, »sledovani dokumen-
tu o prirodé v televizi« ap. To nevyzaduje vice nez 10 minut
¢asu pro naplanovani celého dne. Na konci dne vypliite dru-
hy sloupec - PLNENI. Zachytte do kazdé kolonky, co jste ve
skute¢nosti v daném case délali. Muze to byt ¢innost, kterou
jste si naplanovali, nebo néco jiného. Dokonce i kdy? jste je-
nom lezeli, zapiste si to. Navic oznacte kazdou aktivitu, zda se
jednalo o vykon V nebo o prozitek P. Vykonové aktivity
V zahrnuji ¢innosti jako varfeni, prani, prace v zaméstnani,
uklid, vyfizovani ap. Prozitkové aktivity P zahrnuji cetbu,
poslech hudby, sledovani filmu, milovani, jidlo ap. Poté co
jednotlivé aktivity oznacite, zapiste si za znacku aktivity miru
vykonu nebo miru prijemnosti. Pouzijte stupnici od 1 do 5.
Na této stupnici zachytte bud ndro¢nost aktivity pti vykonu,
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nebo prijemnost pfi prozitku. Napriklad skére V-1 dostanou
lehké ukoly, jako je obléknuti se, hygiena, zatimco V-5 miize
zachycovat aktivity jako prani pradla, feSeni ukolu v praci,
slozité jednani na tradé ap. Podobné P-1 zachycuje velmi
maly nebo téméf zadny prijemny pocit z dané prozitkové ak-
tivity, zatimco P-5 mluvi o silném prozitku radosti, spokoje-
nosti, klidu nebo krasy. Nékteré aktivity, jako je naptiklad
vareni, mohou u nékterych lidi skorovat jak v oblasti V tak
v oblasti P, pokud vati s pocity radosti.

Pro¢ muze tak jednoducha technika pomoci? Za prvé
umoznuje si uvédomit, kolik ¢innosti doopravdy béhem dne
¢lovék zvlada, nakolik jsou naro¢né a kolik prozitku mohou
pfinést. Za druhé udi planovat si vybalancované vykono-
vé a prijemné aktivity. Nuti myslet i na nalezity odpocinek.
Umozni planovat si aktivity, které prinaseji vice prozitku
a vice uspokojeni z vykonu. Naudi vas to také planovat alter-
nativni ¢innost, stanovit si plan, ktery odpovida vasi situaci.
Toto planovani je velmi diilezité zejména pro vikendy, kdy se
velka ¢ast lidi propada do depresivnich rozlad. Pfi neplano-
vaném case maji pak zpétné pocit, ze vlastné nic poradné-
ho neudélali, Ze ¢as »proflakali«. Je velmi uzite¢né si vikend
naplanovat dopredu i s alternativnimi ¢innostmi, kdyby se
podminky zménily. Dale je velmi dtilezité se odménit, kdyz
se vam podari plan splnit.

Vas plan i zdznam ¢innosti je pro vas pomoci, nemél by
byt »bi¢em«, kterym se chcete ustvat. Proto nékolik jedno-
duchych pravidel:

« Berte sviij zdznam jako pomiicku. Ne jako piikaz. Casto
se muze stat, Ze nebude mozné se vénovat ¢innosti, kte-
rou jste planovali. Napiste si do zdznamu, co jste skute¢né
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Cas | planovana aktivita skute¢nost V nebo P
6-7 ranni cvic¢eni, miisli bez cvic¢eni, misli | V-1, P-2
k snidani k snidani
7-8 krmeni, nakup, ¢teni krmeni, nakup, V-3,P-2
MF Dnes ¢teni MF Dnes
8-9 prani bilého pradla, kava | kéva, lezeni V-1, P-1
9-10 | zehleni pro Vérku na zehleni pro Vérku | V-3, P-2
tabor na tabor
11-12 | krmeni, prochézka krmeni, lezeni V-1, P-1
Stromovka
12-13 | prochdzka Stromovka | prochazka V-3,P-3
Stromovka
13-14 | uklid kuchyné prani bilého V-4, P-2
a koupelny pradla
14-15 | vyzvednout penize, vyzvedla jsem V-2,P-3
pojisténi penize a pojistila
15-16 | krmeni, sbalit Vérku krmeni, sbalila V-4, P-3
jsem na tabor
17-18 | ptipravit Sunkofleky pripravila jsem V-3,P-4
$unkofleky
18-19 | Vecerte a povidani s velete a povidani, | V-2, P-4
Vaclavem pochvalil mé
19-20 | krmeni, sbirani pradla | krmeni, sbirani V-2,P-3
pradla
20-21 | uspavani, TV: Ordinace | uspavani, usnula | V-1,P-3
v rtizové zahradé jsem
21-22 | TV: Véechnoparty milovani V-3,P-2
22-23 | promluvit o dovolené | spala jsem V-1,P-3
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v dané dobé délali, a pokracujte déle v planu, jakmile to
bude mozné.

Dbejte na vyvazZenost pracovnich tukola a prijemnych
aktivit.

Zkuste dodrzovat casovy rozvrh. Nesnazte se tolik o do-
konceni tkoli, jako o udrzeni ¢asového sledu.

Planujte si i volny cas do rezervy, ktery mizete pouzit na
to, co jste nestihli v ¢asovém rozvrhu.

Vétsi tkoly, zejména kdyz trvaji vice nez hodinu, si rozdél-
te na mensi useky. Po kazdém useku si udélejte prestavku.
Mnozstvi aktivity je nyni dilezitéjsi, nez jeji kvalita.
Planujte pokud mozno co nejkonkrétnéji. » Vareni« nebo
»tklid« zahrnuje prili§ $iroky okruh ¢innosti. Malo kon-
krétni plan na vas bude pusobit $edé. Snazte se mu dat
»barvu«. »Budu vafit k obédu $pagety, vecer se budu di-
vat na »Lasky jedné plavovlasky«, »Vyluxuji loznici« - to
jsou konkrétni hesla, kterd davaji dni »barvu«.

Vydrizte u ¢innosti, které jste si naplanovali. Hlavnim ci-
lem je byt aktivni. Nemusite véci délat dokonale.
Necekejte, Ze kdyz budete aktivnéjsi 1-2 dny nebo tyden,
zmizi vase deprese. To by vas zklamalo. Depresi za¢ne
zmirnovat az dobry pocit z vice tydni planované ¢innosti.
Cinnost radéji prerusujte tehdy, kdyz vam jde celkem
dobfre, ne kdyz vam prestava jit. Ve druhém pripadé vy-
drzte jesté chvili a prestaiite, az budete mit o néco lepsi
pocit.

Zamérujte se na to, co jste uz dokazali, co se povedlo, co
vam $lo. Zkuste se vyhnout vraceni k tomu, co nevyslo.
Kazdy den vecer se podivejte, jak plan plnite, a odmeénte
se za to, ze jste se viibec o néco pokusili. Po kazdé ¢innosti
si doprejte malou odménu. Miize to byt kdva, banan, uvol-
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néni na kratké prochdzce, prijemna hudba. Odména je
velmi dtilezita k povzbuzeni. Nikdy se v§ak neodménujte
predem. To vede k odkladani ¢innosti.

Vyhybejte se polehavani v posteli. Postel slouzi ke span-
ku nebo odpocinku po ¢innosti, kterou jste vykonali. Vy-
varujte se pouzivat postele k uniku od ¢innosti nebo scho-
vavani se pred sebou. Kdyz to udélate, témér jisté se budete
citit har.

Zpochybnovani depresivnich myslenek

Vime jiz, Ze automatické depresivni myslenky pomahaji udr-

zovat depresi. Pokud je dokdzete odmitnout, pomuze vam to

vyrazné depresi zmirnit. Ke zpochybniovani depresivnich

mys$lenek nam bude slouzit nékolik nasledujicich krok:

o Spojeni - uvédomit si vztah mezi emocemi a depresiv-
nimi myslenkami

Prvnim krokem ke zvladnuti depresivnich myslenek je

uvédomit si, jakym zpusobem myslite a jak to ovliviiuje

vasi naladu. Zac¢néte si v$imat, kdy se vase ndlada méni.

Zapiste si, co se pravé déje a co vam v tu chvili pravé bézelo

hlavou. Zpocatku se vam bude mozna zdat obtizné svoje

depresivni myslenky rozpoznat. Nenechte se odradit. Za
¢as vam to pujde docela dobte.

- Kdykoliv citite zhorSeni nalady, zapiste to do kolonky
»Zaznamu depresivnich myslenek«. Zkuste odhadnout,
nakolik $patné jste se citili na stupnici 0-100. Hodnota
0 znamena, ze jste se citili dobfe, hodnota 100 znamena
nejhorsi mozny pocit, ktery si umite predstavit.

— Pak si zapiste situaci — co jste délali nebo kde jste byli.
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— Pak zapiste depresivni myslenky, které vas automaticky
napadly tésné predtim nebo primo v tu chvili, kdy se
vase nalada zménila k hor$imu. Pokud pfimo myslenky
nezachytite, zkuste si ujasnit své hodnoceni toho, co se
déje. Jaky to pro vas md vyznam. Jaky to bude mit do-
pad. To vam pomtiZe si depresivni myslenky vybavit.

Tab. 6. Zaznam depresivnich myslenek

Datum | Situace Automatické Emoce Racionalni | Vysledek
myslenky odpovéd
6.5. Soused mi | Nestojim mu aniza | Litost
10:00 neodpo- pozdrav. Néco proti | a vztek
védél na mné ma. Davé mi Strach
pozdrav. najevo, jak mnou Smutek

pohrda. Vsichni vidi, | Rezignace
jak jsem neschopna.

6. 5. Dcera Déla mi to, protoze Litost
13:00 nechtéla mé nemd rada. To co | Litost
snist obéd. | vatim, nikomu ne- Vztek
Kficela chutnd. Jako matka na sebe
jsem na ni. | jsem aplné selhala. | Strach
Dopadne tak blbé
jako ja.

o Testovani - zkoumani pravdivosti depresivnich mys-
lenek
Kdyz se jiz naucite si svoje depresivni myslenky lépe uvé-
domovat a zachycovat, dalsim krokem je logicky je zkou-
mat. Jsou skute¢né »uplné pravdivé«?
Poté, co jste se ditkladné zeptali na jednotlivé depresivni
myslenky, zkuste si do dal$i kolonky v »zaznamu depresiv-
nich myslenek« zapsat racionalni odpovéd, kterou jste na
otazky nasli. Muze to byt jedna odpovéd, miize jich v§ak
byt i vice.



Tab. 7. Otazky k testovani automatickych myslenek
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« Nejsou mozna i jind vysvétleni? Jakd?

o Pro¢ si myslim, Ze pravé toto hodnoceni situace je

« Co svéd¢i pro a co proti jednotlivym vysvétlenim?

« Neskodim si zbytecné takovymi mys$lenkami?

o Jak tento zavér ovlivituje moji ndladu? Pomaha mi to, nebo
$kodi?

« Jak tento zavér ovlivituje moje chovani? Chci to tak?

« Je ta situace doopravdy tak vaznd, jak si fikdm? Nepfehanim?

« Raciondlni odpovéd — myslenka, kterd vice odpovida skute¢nosti

Tab. 8. Priklad prace s myslenkou

Situace: Soused mi neodpovédél na pozdrav.
Myslenka: Dava mi najevo, jak mnou pohrda.
1. Testovani: Nejsou moznd i jind vysvétleni? Jaka?
a) nev§iml si mé, byl zamysleny
b) moznd pozdravil uz diive a ja jsem si toho nevsimla
¢) prosté zapomnél pozdravit
2. Testovani: Proc si myslim, ze pravé toto hodnocent situace je
nejpravdivéjsi?
Uz si to nemyslim, je to vyvolano moji depresi.
3. Testovani: Neskodim si zbytecné takovymi myslenkami?
Skodim, hors{ to moji naladu. Nechci uz tak myslet.
4. Testovani: Je situace doopravdy tak viznd, jak si
fikam?  Neprehdnim?
Je to naprosto nedtilezité, prehanim, kdyz se tim viibec
zabyvam.
Racionalni odpoveéd: To, Ze mé soused nepozdravil, nemusi
znamenat, Ze by mnou pohrdal. Kdyz si néco takového myslim,
skodim sama sobé. Je zbytecné se zabyvat takovymi myslenkami,
zhorsuji mi ndladu.
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o Vysledek - co miiZzete udélat nyni a v budoucnu
Na zavér si polozte otazku - co konstruktivniho mitizu
nyni udélat? Odpovéd na ni si zapiste pod » Vysledek«. Zde
je mozné také zaznamenat, co jiného byste mohli v pristi
podobné situaci udélat, abyste se necitili tak Spatné.
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V CEM MUZE POMOCI RODINA
A PRATELE

Deprese zptisobuje, Ze se citite osaméli, vycerpani a bezmoc-
ni. V. mnoha smérech budete potfebovat pomoc od ostat-
nich. Zkuste se za to nestydét a neobvinovat. Je to podobné,
jako kdybyste si zlomili nohu nebo méli vysoké horecky. Ov-
$em lidé, kteti nikdy depresi nezazili, nemohou plné porozu-
meét, co véechno deprese piisobi. Zvlasté pro né pak vénujeme
nékolik nasledujicich radkii:

Deprese je nemoc a nikoliv lenost: Je potfeba si uvédo-
mit, ze deprese potkava i silné, pracovité lidi. Nedélaji to
schvalné, ani se nesnazi vyhybat tkoltim nebo nepiijem-
nym situacim. Pokud jim fikate, aby se vzchopili, chcete
po nich nemozné. Nemaji na to energii. Je to podobné,
jako byste chtéli, aby Zarovka svitila bez elektrického prou-
du.

Podporte rozhodnuti depresivniho clovéka, aby na-
vstivil psychiatra: Vétsina lidi se za depresi velmi stydi.
Odmitaji s ni jit k 1ékati, natoz k psychiatrovi. Maji pocit,
ze by depresi méli zvladnout nasazenim viile. Ale deprese
vili prosté zvladnout nejde. Je dulezité presvédcit je, aby
navstivili psychiatra a zacali pravidelné uzivat léky podle
predpisu. Rozhodné je dovedte k psychiatrovi ve chvili,
kdyz mluvi o sebevrazdé.
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Nepodcenujte poznamky o sebevrazdé: Kazdou zmin-
ku o sebevrazdé i pozndmky o tom, Ze Zivot nema cenu,
berte vazné. Ihned o tom informujte psychiatra a nemoc-
ného k nému ptivedte. V zadném ptipadé ho v této situa-
ci nenechavejte samotného. Sebevrazedné myslenky jsou
znamenim nejhlubsi krize, ktera sice vét$inou netrva dlou-
ho, ale byva velmi nebezpecna.

Béhem celé 1é¢by depresivniho podporujte, aby vytr-
val: Deprese je onemocnéni nadéje. Vétsina lidi pochybuje
o tom, Ze se mohou vylécit. Poklada své utrpeni za trvalé
a neménné. Proto maji ¢asto chut prestat se 1é¢it — zejmé-
na, kdyz 1é¢ba nevede k zlep$eni za kratkou dobu. Je po-
trebné stale podporovat jejich nadéji na vyléceni a trvat na
tom, aby uzivali léky.

Nezlehcujte stav nemocného a neobvinujte ho: Nékdy
se stava, ze okoli se snazi pomoci nemocnému tim, Ze jeho
stav zleh¢uje. Nemocny se pak citi nepochopen a jesté vice
osamocen. To depresi zhorsuje. Pfimo skodlivé je obvino-
vani nemocného, vy¢itani, Ze se malo snazi. Odsuzovani
rychle zhor$uje stav do bezmoci a beznadéje. Nemocny
ma jiz tak dost svych neustalych sebevy¢itek, dalsi vycitky
od okoli ho mohou snadno dohnat k sebevrazdé.

Clovék v depresi potrebuje citovou podporu: Védomi,
ze nejbliz$i o néj stoji, jsou ochotni mu vénovat pozornost,
vyslechnout katastrofické scénare, nenechavaji ho v izo-
laci, nabizeji mu jednoduchy program - to v$e urychluje
hojivy proces.

Zkuste depresivniho clovéka k ¢innostem nenutit, ale
trpélivé zvat: Deprese vyrazné snizuje vykonnost ¢lovéka,
soustfedéni se na ¢innosti i schopnost radovat se z nich.
Nema cenu ¢lovéka v depresi do ¢innosti nutit — to si déla
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uz on sam a nema to valny efekt. Lepsi je k ¢innostem ho
zvat, zejména k ¢innostem, které jsou jednoduché a mo-
hou ptinést alespon lehkou tlevu. Jsou to ¢innosti, jako je
prochazka, jednoduchy rozhovor, nékteré porady v televi-
zi, poslech hudby.

V depresi nemohou pomoci lécitelé ani zadné alterna-
tivni praktiky: Jak jsme jiz uvedli, a¢inna lé¢ba deprese
vyzaduje pravidelné uzivani antidepresiv a odborné ve-
denou psychoterapii. Ani homeopatika, akupunktura, by-
linky, ani Zadn4 jina alternativni lé¢ba se dosud neukazala
jako ucinna. Naopak, rada téch, ktefi vysadili antidepresi-
va kvtli tomu, Ze jim nékdo neinformovany doporudil je
nebrat, a podstoupila alternativni praktiky, se za kratkou
dobu vyrazné zhorsila.
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MYTY A POVERY O UZiVANI LEKU

Mame radu zku$enosti s tim, Ze néktefi pacienti léky bud brat

nechtéli, nebo si je predc¢asné vysazovali. To pak vedlo k pre-

trvavani deprese ¢i jejimu zbyte¢nému vzplanuti. Povazuje-
me za dtilezité upozornit na povéry, které narusuji lécbu:

o Pokud budu uzivat tyto léky, nebudu to opravdu ja -
budu jednat a vypadat neprirozené. Tato povéra je za-
vadéjici. To, co vas méni, je nemoc a nikoliv 1é¢ba. Antide-
presiva zmirnuji depresi a vedou k tomu, ze ¢lovék je vice
sam sebou a chovd se prirozenéji, nez kdyz je v depresi.

o Tyto léky jsou zdravi skodlivé, a proto nebezpecné.
Antidepresiva jsou mnohem méné skodliva nez deprese
sama. Pokud uzivate antidepresiva podle predpisu lékate,
zdravi neSkodi. Davky, které jsou predepisovany, jsou hlu-
boce pod hladinou toxického vlivu na organismus. Vedlej-
§1 u¢inky, které se nékdy dostavi, zdravi neposkozuji a pri
dobré spolupraci s lékatem jsou minimalni nebo zadné.

o Pokud budu brat tyto 1éky, stanu se na nich zavisly(a).
Bude ze mne toxikoman. Nastésti Zadné z antidepresiv ne-
vede k 1ékové zavislosti. K té mohou vést jiné 1éky, zejmé-
na léky uklidnujici (diazepam, oxazepam, bromazepam,
alprazolam), hypnotika (midazolam, zolpidem) nebo léky
proti bolesti (analgetika), které si fada lidi v depresi necha-
va predepisovat.



strana 86

Nezadouci ucinky budou nesnesitelné. Vedlejsi tcin-
ky se nékdy objevuji, nicméné jsou prechodné a snadno
snesitelné. Ve vétsiné pripadtl se objevuji jen na pocatku
uzivani. Pozdéji, po dosazeni rovnovahy, vedlejsi ucinky
neobtézuji.

Pokud se dostanu do velkého napéti a ztratim kont-
rolu, mohu pouzit tyto léky ke spachani sebevrazdy.
Pri predavkovani jsou opravdu néktera antidepresiva ne-
bezpecnad. To plati u tricyklickych antidepresiv. Pied sebe-
vrazdou vas nejlépe ochrani radna 1é¢ba. Pokud se citite
v nebezpedi, nechte si predepsat najednou mens$i mnozstvi
1ékii a navstévujte svého psychiatra castéji.

Nechci brat Zzadna psychofarmaka, protoze bych mé-
I(a) pocit, Ze jsem blazen. Antidepresiva jsou proti de-
presi, nikoliv proti »blaznéni«. A tak, kdyz vam lékat do-
poruci antidepresiva, je to i pro vas dobry znak, Ze jste se
nezblaznili. Naopak, ponékud »blaznivé« je tyto léky od-
mitat. Vede to ke zhorseni.

Jini lidé se na mé budou divat svrchu, kdyZz budu uzi-
vat antidepresiva. uvidi, Ze jsem k nicemu. Ti, ktefi
to s vami mysli dobfe, vam budou prat, abyste se dostali
z deprese. Mnoho lidi, kromé nejbliz$ich, pravdépodobné
nebude védeét, ze berete 1éky, pokud jim to sami nefeknete.
Pro ptibuzné mitize byt rozhodujici to, Ze si promluvi s va-
$im lékarem.

Je zahanbujici muset brat tablety - mél(a) bych byt
schopen(a) dostat se z deprese vlastni vali. Tato pové-
ra muze byt velmi nebezpe¢na. Deprese je nemoc a vuli
prekonat nejde. Vlastni netuspé$na snaha prekonat depresi
viili vede k nartstu pocitt viny a dal$imu zhorSeni depre-
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se. Depresi lze postupné odstranit pomoci 1ék a psycho-
terapie. To v8ak trva relativné dlouho.

Léky mi zhorsi pamét. Opak je pravdou. Zhorsené sou-
stfedéni a pocit narusené paméti patii k typickym ptizna-
kéim deprese. Léky, které zlepsi depresi, pomohou zlepsit
soustfedénost a odstrani pocity narusené paméti.

Po lécich priberu na vaze. Nékteri lidé béhem odezni-
vani deprese pribyvaji na vaze. Po dobé nechutenstvi jim
za¢ina vice chutnat. To je pravda, nicméné vahovy na-
riist neni velky. Pfi dostatku pohybu a mirném omezeni
v ptijmu potravy se vahovy prirtstek neobjevuje. Néktera
moderni antidepresiva se naopak pouzivaji k 1é¢bé stavii
spojenych s nadmérnym prejidanim se.

Kdyz se napiji alkoholu, tak se mi ulevi vice nez po
lécich. Nékterym lidem se doopravdy po poziti alkoholu
na chvili ulevi. Nasledujici dny se vSak deprese jesté vice
zhorsi, protoze alkohol vede k rychlym ztratdm téch pre-
nasectt mozkovych signélti, kterych je u depresivnich lidi
uz tak malo. U lidi, kteri alkohol piji ¢asto nebo propadli
navyku, se objevuji tézké deprese daleko castéji nez u ji-
nych osob.

Po lécich budu stale ospaly(a). Pri uzivani nékterych
klasickych antidepresiv (napt. amitriptylin) je zpocatku
¢lovék unaveny a ospaly. Tento tlumivy tc¢inek vSak velmi
rychle odezniva. Vétsina modernich antidepresiv v§ak od
pocatku nemd zadné tlumivé ucinky.
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JAK PREDEJIT DALSI EPIZODE
DEPRESE

Pokud jste jiz depresi prekonali, je pochopitelné, ze miizete
mit obavy z jejtho navratu. Riziko opakovani deprese zavisi
zejména na nasledujicich faktorech:

o zda se deprese vyskytla jiz v minulosti a kolikrat

o jak dlouho trvala tato faze

o zda netrpél depresi jesté nékdo v rodiné

Ani pri zvy$eném riziku opakovani deprese se nemusite pre-
hnané obavat. Pti dalsi epizodé deprese jiz budete o pfizna-
cich vice védét a muzete na né lékafe upozornit jiz na pocat-
ku. V¢asnd 1écba dokaze zastavit nemoc a zabranit rozvinuti
plné faze.

Pokracovaci farmakoterapie

Velmi dtilezité je neprerusit 1é¢cbu antidepresivy predc¢asné.
To by mohlo zpusobit rychly navrat pfiznaki. Proto 1é¢ba an-
tidepresivy pokracuje jesté néjaky ¢as po vymizeni priznakd.
Podavani léka by mélo pokracovat alespont 6-9 mésicti po
dosazeni ulevy v symptomech. Pokud jde o opakovanou de-
presi, je vhodné prodlouzit podévani antidepresiv nebo pro-
fylaktickych davek lithia ¢i carbamazepinu na dobu az 2 let.
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P1i 3 a vice epizodach na pét let a u tézkych, zavaznych, mno-
hocetné se opakujicich depresi i na cely zivot.

SnizZovani stresu

Konfrontace s obtiznymi problémy nam dava prilezitost
k rtistu, k tomu, abychom si mohli zvysit sebevédomi, nabizi
nam moznost naucit se novym vécem a na biologické urovni
pomaha rozvoji naseho mozku. Problémem tedy neni vyva-
rovat se kazdého stresu, ale naucit se vyvarovat nadmérnému
stresu nebo dovednostem, jak s nim zachazet. Zde uvedeme
nejdiilezitéjsi protistresové faktory v bodech:

pravidelnost a rytmus v dennich ¢innostech

klidné rodinné ritualy (spole¢né snidani, obédy, vylety,
kulturni akce, véleni se, ¢teni ap.)

laskyplné vztahy v uzsi i $ir$i rodiné, dostatek pratel a se-
tkani s nimi

kultivace vztahti na pracovisti

planovani aktivit

pravidelny odpocinek

pravidelny sexualni Zivot

pravidelny spanek, pravidelné ranni vstavani s kratkym
cvicenim a vlaznou sprchou

dostatek prijemnych zazitki, ¢as na konicky a zajmy, do-
statek pravidelného pohybu

asertivita (hlavné schopnost rici ne a unést kritiku)
pravidelnd vyvazena strava

cviceni relaxace

vyhnuti se alkoholu, kouteni, spéchu, otravnym lidem
kultura jina nez televizni
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Nacvik socialnich dovednosti

Vzhledem k dilezitosti se jesté zminime o socidlnich doved-
nostech. Velmi ¢astym spousté¢em deprese byvaji problémy
v mezilidské komunikaci. Typickym problémem byva potiz
snést kritiku druhého bez pocitd viny a ménécennosti,
schopnost fici ne, opomijeni davat druhym komplimenty
a ocenéni (takze druzi je taky nedavaji). Proto po odeznéni
deprese se dejte do nacviku asertivity. Kursy jsou dnes prak-
ticky v kazdém vétsim mésté.

Komunika¢nim dovednostem se v této brozurce nemtize-
me dostate¢né vénovat. Odkazujeme vas na nas$i publikaci
»Asertivitou proti stresu« (Prasko, Praskovd, 1996, dalsi vy-
dani 2006)
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Depresivni porucha je nemoc. I kdyz ji ¢lovék proziva tryzni-
V¢, je to nastésti nemoc dobre 1é¢itelnd 1éky — antidepresivy
- aprileh¢i formé psychoterapii. Nejlepsilécbou je kombina-
ce 1é¢by 1éky s psychoterapii. Pokud se 1é¢ite, neni divod se
obavat - va$e priznaky postupné odezni. Velmi dulezité je
vSak neprerusit 1é¢bu ve chvili, kdyz se zacnete citit dobre.
Léky byste méli uzivat dale. O tom, kdy je vysadit, se poradte
s odbornikem.



