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UVOD

. Dnes — daleko casteji nezli kdykoli drive — jsme vystaveni vliviim, které nds

I3

presvedcuji, Ze vse bude marné a nic na sveté se nezmeni.

Martin P. Seligman

Soucasna spolecnost zaznamenala neuvéfitelny pokrok. Rozvoj védy, techniky,
ekonomiky, vétsi mira informovanosti, internet atd.. To vSe ma vliv na spolec¢nost a
zivot v ni. Spousta lidi se témito vlivy nechala unést, ze pro né¢ zacind byt touha po
majetkovych hodnotach natolik uptfednostiiovana, ze si neuvédomujeme, ze muizeme
ztratit, co je pro nas dulezité, ovSem chapeme to jako samoziejmost. Mam na mysli
rodinu, blizké, kteti jsou nam schopni a ochotni pomoci, pokud se vyskytneme v néjaké

Zivotni krizi.

I kdyZ souc€asna spolec¢nost zaznamenala obrovsky pokrok, ktery ma pozitivni vliv,
vyskytlo se také mnoho faktori, které mohou byt pro nas zivot stresujici. Stres, pokud
trva delsi dobu, mlize ovlivnit nas zivot natolik, Ze mize zplisobit negativni momenty,

které mohou vyustit v nejriiznéj$i nemoci, zavislosti, rozpady rodin.

Stresujici mize byt pfedevsim mira nezaméstnanosti, ktera stale nariistd. Zacina se
vyskytovat mnohem vice Sikany, domaciho nasili, nejriznéjSich zavislosti, pak
predevsim na alkoholu. Dlouhodoby stres miize byt také spoustééem nékterych nemoci.

Miize se jednat napft. o depresi.

Deprese je porucha nalady, nemoc, kterd miize ovlivnit cely na$ dosavadni zivot. A
tim, ze dneSni doba je natolik uspéchand, miizeme mit pocit, Ze na vSechno uz
nesta¢ime, tento pocit se muze stale prohlubovat, az pfijde moment, jako napt. ztrata

zaméstnani, zjiSténi nevéry partnera apod., ktery mize byt spoustécem této nemoci.

Ve své diplomové praci bych rdda poukédzala na depresi jako problém soucasné

spolec¢nosti. Deprese jako diagndza se mezi ndmi vyskytuje stale Castéji. Ale také je



spousta lidi, kteti uz tekli, nebo méli pocit, ze maji ,,depku*, ale ordinaci odbornika

nenavstivili.

Soucasna spolecnost se v mnohém zménila. Zmény ve spolecnosti také ovliviiuji
rodinu a vztahy v ni. Lidé jsou vice ve stresu, coz muze vést k mnoha negativnim
uc¢inkiim, znichz jeden muze byt deprese. Cilem mé diplomové prace je shrnuti
teoretickych poznatkii o depresi, jejich pfi¢indch, projevech a nésledné 1écbé, ktera
muze probihat pod vedenim odbornika, nebo tzv. svépomoci. A také jak je pro clovéka

S depresi diilezita podpora rodiny a blizkych.

Rada bych, aby tato prace ukézala lidem, ktefi depresi trpi, nebo se citi unaveni
celkovym tempem soucasné spolecnosti, Ze nejsou sami. Chtéla bych, aby si lidé po
ptecteni uvédomili, co mohou v piipad¢ deprese délat. Jak pomoci sob&, nebo svym

blizkym.



1. Soucasna spoleCnost

vvvvv

historie, kultura. Clenové spole¢nosti mohou mit rozdilné pohlavi, vék, mohou pochazet
z ruznych etnickych skupin a vyznavat rizna nabozenstvi. Kdyz se mluvi o spole¢nosti,
mizeme mit na mysli narod, ob¢any urcitého statu. V souvislosti s tématem ,,Deprese
jako problém soucasné spolec¢nosti® bych rada spole¢nost definovala jako seskupeni lidi

zijicich na tzemi Ceské republiky, kdy je spole¢nost spojend historii a kulturou,

sdilenim spole¢nych norem, hodnot a roli, kulturnich instituci.

1.1 Zakladni charakteristika sou¢asné spole¢nosti

vvvvvv

rodina a vSe bylo zaloZeno na tradici a vife, se vlivem primyslové revoluce zménila na
moderni spoleCnost. Moderni spolecnost se vyznacuje predev§im tim, ze tradi¢ni
zpusob obzivy a zivot mimo mésto se meéni. Lidé se stéhuji do mest, vlivem
industrializace 1idé zacinaji plsobit v prumyslu, vznikd komplexni trzni systém a vSe je
spojeno zakonodarstvim. V 70. — 80. letech 20. stoleti vSak nastdva zména hodnot a
norem, ktera vznikla vlivem plurality nazorti, postoji a pfistupti. Spolecnost se méni na

spole¢nost postmoderni.

Postmoderni, soucasnd, spole¢nost se vyznacuje predevsim:

e Zménou hodnot a norem — méni se generaci od generace. Kazdy ma jiny nazor

na zivot, ktery ovliviiuje soucasny stav spolecnosti

e Svétem 4 generaci — dité, rodi¢, prarodi¢, praprarodi€ a tyto svéty se vzajemné

ovlivilyji a plisobi na sebe

o Masmédia — vliv masmedii roste, funguji na principu ovliviiovani mas z jednoho

mista, komunikace se vlivem masmédii méni
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e Méni se zivotni styl — posun od duchovniho k materialnimu

e Narista socidlni izolace — mlze se jednat o izolaci jedince i skupiny, izolace je

nebezpecnd, nebot’ tim nartistaji dalsi problémy

e M¢eéni se vliv kiestanstvi — spolecnost se stava sekularizovanou, omezujici

cirkevni, ndbozenské a duchovni vlivy
e Zménou v genderovych stereotypech — role muzii a zen se méni

e Vytraci se hrdina jako vychovny vzor — chybi pfedevsim pro déti Skolniho véku

a dospivajici

Soucasna spolecnost je ovlivnéna védeckym pokrokem, prudkym rozvojem techniky
a tudiz rozvojem ekonomiky. Rozrlstd se vliv internetu, celkové informovanost
spole¢nosti je vEétsi. Témata, o kterych se diive nemluvila, pfestavaji byt tabuizovana.
Jedna se predevsim o drogy, sex, alkohol, ale také tieba o nemocech a nejruznéjSich
typech postizeni. Spolecnost je vice informovana a to pfispiva k tomu, Ze je také vice
tolerantni. Integrace lidi do spolecnosti s nejriznéjSimi problémy, nemocemi, C¢i
postizenim je nedilnou soucédsti dneSni spolecnosti. AvSak také nariistd mira
nezameéstnanosti. Prace je pro kazdého clov&ka dilezitd a motivujici ke zdravému

zpusobu zivota. Nemoznost pracovat je pro ¢lovéka velmi stresujici.

Vlivem technického pokroku, prudkym rozvojem védy a ekonomiky se soucasna
spolecnost stala uspéchanou. Zacaly se vyskytovat faktory, které mohou mit na ¢lovéka
Spatny vliv, jsou stresujici a to vS§e mlze vést k socialn€ patologickym jevim (zavislosti,

Sikana, domaci nasili atd.), ale také k nemocem (psychickym ¢i fyzickym).

V soucasné spolecnosti se také velmi zménily hodnoty a vlivy rodiny. Nartsta
rozvodovost, rodi¢e nemaji na své déti cas, nebot’ jsou pohlceni konzumnim zpiisobem

zivota, ktery je souCasnou spolec¢nosti nastaven.



1.2 Zakladni charakteristika rodiny

vvvvvv

spojuji pokrevni, manzelské svazky. Jedna se o Cleny spolecné zijici, kteti mezi sebou
mayji citové vazby. V soucasné spolecnosti nariista pocet rodin s jednim ditétem, ale také

nesezdanych part, které maji a vychovavaji déti, ¢i manzelstvi dobrovoln¢ bezdétna.

Rodinu mizeme rozlisit na nuklearni, kterou tvoii par rodict a déti, a rozsirenou,
kdy se nukledrni rodina rozrista o prarodice, tety, stryce. Dale mizeme hovofit o rodiné
uplné a neuplné (chybi jeden zrodict, c¢lent). Z hlediska pribéhu socializa¢niho
procesu ma zasadni vyznam, do jaké miry se dafi rodin€ vypotadat s funkcemi, které¢ ma
plnit. Hovofime proto o roding funkcni (kterd ptimétené plni vSechny funkce), afunkcni
(ve které obcas dochazi k poruchdm v plnéni jedné ¢i nckolika funkei, které ale
nenarusuji vaznéji zivot rodiny a zésadné negativné neovliviiuji vyvoj ditéte) a
dysfunkcni (dochazi k vaznym poruchdm, vnitinimu rozkladu rodiny, zasadné je

naru$ovan socializaéni proces ditéte). (KRAUS, POLACKOVA, 2001)

Jak jiz bylo feceno, rodina plni urcité funkce, které se v pribéhu zmén ve spole€nosti

meéni a takové funkce pfechazeji na jiné instituce, ale zakladni ziistavaji.
Funkce rodiny jsou:

¢ Biologicko reprodukéni — uspokojeni sexualnich a biologickych potieb (vyznam
pro samotného ¢loveéka), ale také poceti a narozeni nového potomka (vyznam

pro spolecnost)

e Ekonomicko zabezpecovaci — hmotné zabezpeceni rodiny (materidlni a finan¢ni

prostiedky)

e Socializacné vychovna — socializace, vzdjemné piisobeni ¢lend rodiny v riznych

rovinach (sociélni, kulturni, ekonomické, mravni a jin¢)

e Emocionalni — city, emoce, vztahy v rodiné
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Vztahy v roding, jeji funkce i poméry se vlivem zmén soucasné spole¢nosti méni.
Nartstd pocet rodin, které tvoii nesezdané pary, klesa stabilita rodin, nebot nartista

pocet rozvodil.. Nékteré funkce rodiny nahradily jiné socialni instituce.

Vlivem spole¢nosti se zvysila také ekonomicka naro¢nost rodiny. Rodice jsou vice
zaméstnani, stavaji se vice unavenymi a nezbyva jim mnoho Casu na déti a rodinny
zivot. Vytraci se vzdjemnd komunikace, naslouchéni. Uspéchany zivot v rodiné ma
negativni vliv na rozvoj a emocialni stabilitu jejich ¢lenti, pfedev§im déti, ktefi jsou

Vv procesu socializace.

1.3 Diléi zavér

Spolecnost je wurcité seskupeni lidi, které je spojovano spoleCnym uzemim,
hodnotami, normami, kulturou, moralkou. Spole€nost tvofi nejriiznéjsi socidlni skupiny,
Z nichz nejdulezitgjsi je rodina. Rodina plni urcité funkce, které jsou dualezité, jak pro

rodinu, tak i celou spole¢nost.

Soucasna spole¢nost proS§la mnoha zménami, které ovlivnily cely jeji chod. Zménil
se zpusob Zivota, ktery se stal pfedev§im konzumnim. Roste nezaméstnanost, coz mize
v nékterych lidech vyvolavat stres a pocit nejistoty. Z rodin se vytrdci vzajemna
komunikace, naslouchéani. ZvySuje se pocet rozvodi, rozpadi rodin. To vSe mize vést
Kk nejriznéjsim socialné patologickym jevim, ¢i nemocem. Jednou z téchto nemoci

muze byt deprese.
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2. Deprese

¢

., Temér kazdy z nas zaZije nekdy v Zivote depresi.

Ivy M Blackburnova

Smutek, Spatna nalada, stres, nechutenstvi, plac. To vSe kazdy ¢lovek v Zivoté zazije.
Situaci, které¢ mohou takovy stav smutku navodit je mnoho. AvsSak je tfeba si uvédomit,
ze pokud takovy stav trva dlouho a zacind nds omezovat v bézném zivoté, miize tento

smutek prertist v depresi.

2.1 Zakladni charakteristika deprese

Deprese je nemoc, kdy se jedna o poruchu nalady. Smutek, jenz je mnohem hlubsi a
intenzivnéjsi, trva déle a zasahuje ¢lovéka v kazdodennim b&Zném Zivoté. Deprese se

stava stale vice aktualni. Na lidi ptisobi mnoho faktorti, které mohou depresi vyvolat.

Deprese je neustaly pocit smutku, prazdnoty, strachu. Ma n¢kolik pfiznaki, které
muzeme rozdélit na psychické a fyzické. Po rozhovoru s klinickym psychologem na
téma deprese, jsem se dozvédé€la, Ze pti diagnostice deprese jsou pro odbornika dulezité

symptomy, které se tykaji spanku, stravy, nespavosti a sexualniho Zivota.

Mezi psychické priznaky patii:

e Spatnd ndlada, tzkost, citovd vyprahlost, tisnivé myslenky, ztrdta zdajmi,

sebevrazedné pohnutky a u nékterych typu také bludy a vidiny
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Mezi fyzické priznaky patri:

e Potize se spankem, rust nebo ztrata chuti k jidlu, ztrata zajmu o sex, unava, rust
nebo ztrdata hmotnosti, pomalost v mysleni a jednani, u Zen také menstruacni

obtize

Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10, a Diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch, DSM-IV, klasifikuji depresi jako nemoc, ktera ma urcity pocet
soucasné pritomnych symptomtl, jenz se musi vyskytovat v ur¢itém ¢asovém intervale a

tyto symptomy nejsou vysvétlitelné jinymi nemocemi.

Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10, déli depresi na:
¢ Bipolarni afektivni porucha

e Manicka epizoda

e Hypomanicka epizoda

e Depresivni epizoda

R/
L X4

Depresivni faze
e Depresivni reakce
e Psychogenni deprese

e Reaktivni deprese

¢ Periodicka depresivni porucha
e Depresivni reakce

e Psychogenni deprese

13



e Reaktivni deprese

» Sezonni depresivni porucha

X/
°

Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
e Cyklothymie

e Dysthymie

s Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)

¢ Neurcena afektivni porucha (porucha nalady)

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, DSM-IV, déli depresi na:
1. Bipolarni porucha
2. Cyclothymic porucha
3. Dysthymic porucha

4. Velka depresivni porucha

Pro oba dva klasifika¢ni systémy (MKN-10 a DSM-IV) je dilezZita co nejptresné;si
diagnostika. Pribéh a zdvaznost symptomt déli deprese na mirné, stredné tézké a tezke.
Také se nejraznéjsi typy depresi déle déli podle vyskytu somatickych nebo
psychotickych symptomt na deprese s/bez somatickych priznakit, nebo na deprese s/bez

psychotickych priznakui.

Mezinarodni klasifikace uvadi 1 dal$i typy depresi. Muze se jednat o depresi
poporodni, v menopauze, senilni, izkostnou, zivotni, psychotickou, neurotickou a dalsi.
Pti diagndze je vzdy dilezitd odbornost Iékafe a jeho posouzeni symptomil v jejich
zéavaznosti, délce trvani a celkovém Zzivotnim postoji ¢lovéka a charakteristice zplisobu

zivota a celkovych osobnostnich ryst.
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Déleni depresi podle zavaznosti a pritbéhu:

e Mirna — Spatna nalada ptichazi a odchazi, ¢lovek se zacCina vyhybat ptatelam,
uzavira se do sebe, avSak dokéze chodit do prace a je schopen normalné
fungovat v kazdodennim Zivoté. Lécba probiha svépomoci, poptipadé zménou

zivotniho stylu

o Stredne tézka — Spatnd nalada ptetrvava, Cloveék je smutny, ztraci se schopnost
chodit do prace i ¢innosti kazdodenniho zivota jdou htife, ke Spatné nalad¢ se
pridavaji télesné priznaky, ztrdci se zdjem o sexudlni zivot. Mohou se

vyskytnout sebevrazedné myslenky. Lécba probihé pod 1ékaiskym dohledem.

o Teézka — priznaky deprese jsou velice intenzivni, porucha ndlady je velmi
hlubokd, sebevycitky, ¢loveék ztraci zajem o vSechno, neni schopen se o sebe
starat, vyskytuje se ztrdta smysluplnosti. Lécba probihd v ramci hospitalizace

pod lékatskym dohledem.

Depresivni poruchy se také specifikuji v zévislosti na ro¢nim obdobi (sezonni
depresivni porucha) nebo z vyskytu depresivni poruchy v zavislosti na narozeni ditéte
(poporodni deprese). Afektivni poruchy nalady se také déli v zavislosti na prub&hu
nemoci na unipoldrni (depresivni epizoda, dystymie) a bipolarni (bipolarni porucha —

manicka faze, hypomanie, depresivni faze).

Deprese miize potkat kazdého z nés. NizZe jsou uvedeny nckteré typy depresi a jejich
zakladni charakteristika. AvSak pokud se ¢loveék dostane do situace, kdy ho potka
nekterd z forem deprese, je dulezita spravna diagnostika a na zakladé presné stanovené
diagnozy urcit vhodnou metodu 1é€by. Pokud Clovek zjisti, Ze poruchu nalady nezvlada

sam, m¢l by navstivit odbornika.
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2.1.1 Depresivni epizoda - deprese

Depresivni epizoda se u clovéka muze vyskytnout jednou nebo vicekrat za Zzivot.
Vétsinou ji predchazi néjaké stresujici udalost nebo zivotni obdobi. Je charakteristicka

pokleslou naladou, myslenkami a mohou se vyskytnout i télesné ptiznaky deprese.
Hlavnimi (primarnimi) priznaky depresivni epizody jsou:
e Depresivni nalada a/nebo
e Ztrata radosti ¢i zajmu o vétSinu, piipadné vSechny aktivity

U postizeného se musi také objevit nejméné Ctyfi z nésledujicich druhotnych

(sekundarnich) priznaki:

e Poruchy chuti k jidlu nebo zmény hmotnosti
e Poruchy spanku

e Neklid a agitace nebo té€lesné zpomaleni

e Unava a ztrata energie

e Pocity bezcennosti nebo viny

e Neschopnost soustfedit se nebo ¢init rozhodnuti

Myslenky na smrt nebo sebevrazdu

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA I, 2003)

2.1.2 Dystymie

Méné zévazny typ deprese, avsak trvajici dlouhou dobu, 1éta, v nékterych ptipadech i
cely zivot. Projevuje se pokleslou ndladou, neschopnosti citit skute¢nou radost,

nedostatkem energie Kk piekonavani nesnazi kazdodenniho zivota, nechut’ vyhledavani

16



prijemnych aktivit (humor, sex, spolecenské zabava). Tato porucha omezuje fungovani

a prozivani pfijemnych ¢innosti bézného zivota.

2.1.3 Depresivni epizoda — bipolarni porucha

Stav, jenz je soucasti bipolarni poruchy, afektivni poruchy nalady. Bipolarni porucha
je charakteristicka epizodami ménie nebo hypomanie, kterym ptfedchazeji nebo po nich
nasleduji depresivni epizody. Manie je zrcadlem depresivni epizody. Behem manické
epizody ma clovek povznesenou ndladu, snizenou potrebu spanku, zrychlené myslenky.
Zretelnd je roztrzitost, casto dochazi ke zvySenému sebehodnoceni s velikasskymi
myslenkami a prehnanou sebediivérou. U bipolarni poruchy se v rizném poméru stfidaji
faze manické a depresivni epizody. V priibéhu depresivni epizody, fdaze bipoldarni
poruchy, se clovek citi sklesly, posmutnély. Poklesla ndlada je mnohem hlubsi a
intenzivnéjsi na rozdil od bezného smutku. Prichazeji vycitky svedomi, zoufalstvi,
nechut cokoli delat. Vyskytuji se poruchy spanku (nespavost, neobvykla ospalost). Tato
porucha ovliviluje kazdodenni Zivot ¢lovéka. Faze manické a depresivni se vyskytuji a
méni u postizen€ho zcela individudlngé. Mezi jednotlivymi fazemi se ¢lovek citi zcela

normalné.

2.1.4 Sezonni afektivni porucha

U tohoto typu deprese se objevuje Spatna nalada, tibytek energie, nadmérna unavnost
a zhorSend vykonnost. Tyto symptomy se vyskytuji kazdy rok v urcitém casovém
intervale v podzimnich a zimnich mésicich. Tuto depresi mizeme pfirovnat k ,,zimnimu
spanku“ nékterych zvitat. Projevuje se zvySend chut k jidlu, pfibyvani na véaze a

nadmérna potieba spanku. VSechny potize obvykle na zacatku jara vymizi.
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2.1.5 Reaktivni deprese

Tento druh deprese je nasledkem tézkého stresu. K této poruse by nedoslo bez
pusobeni zatézové zivotni situace. VéEtSinou je tento stres spojen se ztratou. Ztratou
muzeme rozumét umrti blizkého ¢loveéka (dite, rodic, pritel), nebo se také mize jednat o
jinou udalost, kterou ¢lovék vnima jako ztratu (rozvod, ztrita zaméstnani, majetek
apod.). Znakem této deprese je zarmutek. Zarmutek, jeho prabeh, délka trvani a reakce
na n¢j, se individudlné lisi. Pfi zédrmutku je dulezitd podpora rodiny a blizkych.

Postizeny by se mél svéfit se svym trapenim.

2.1.6 Deprese u déti

Deprese je nemoc, kterd netrapi jen dospé€lé, ale mize se vyskytnout i u déti a
mladistvych. Vlivem zmény hodnot soucasné spolec¢nosti, vztahy v rodinach,

vvvvvv

faktorem pro zdravy rozvoj ditéte, jeho socializaci a uspokojeni socialnich potieb.

Déti jsou osobnosti, které je tieba chranit a napliiovat vSechny jejich potieby, které
jsou dutlezité pro zdravy rozvoj ditéte. Pokud v Zivoté néco chybi, nejsou naplnény
vSechny potieby, ¢i je vystavené negativnim faktorim, miiZze se u n¢j vyvinout nemoc,
Vv tomto ptipad¢ deprese. Nejvetsi vliv na rozvoj deprese u déti ma konfliktni rodinné
prostredi, stresujici Zivotni, rodinné udalosti, malo podnétné prostiedi, chybi pratelské

vztahy mezi vrstevniky, nedostate¢né socidlni dovednosti.

Depresi u déti by mél diagnostikovat pouze odbornik, specialista na détské dusevni
poruchy. u déti je deprese vétSinou spojena s dalsi porucho. Mize se jednat o syndrom
ADHD, poruchy uceni, psychosomatické obtize — bolesti bficha, hlavy, pomocovani.

Deprese u déti je tézko rozpoznatelna a k jeji diagnéze vyuziva odbornik rtzné
metody. Lécba deprese u déti probiha stejné jako u dospélych, u t€zsich forem jsou

vyuzivana také antidepresiva, ale u déti je velice dilezita psychoterapie, predevSim

vvvvvv
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Depresivni syndrom je u déti v podstate stejny jako u dospé€lych, jen se mize ménit

V navaznosti na vék ditéte.

o Deprese u kojenci a batolat — anaklitickd deprese — mize se rozvinout
Z prudkého a dlouhého odlouceni s matkou. Projevuje se neklidem, kiikem,

poruchami spanku a piijmu potravy. Miize dojit az k apatii, ¢i regresu vyvoje.

e Deprese u prredskolaki — poruchy spanku, piijmu potravy, ztrata zajmu o okoli,
nechut’ si hrat, ztrata zvidavosti, podrazdénost, navaly vzteku, place a agrese.

Muze dojit k regresu.

e Deprese u déti mladSiho Skolniho véku — emocionalni labilita, somatické
obtize (bolest hlavy, bficha), porucha interpersonalnich vztaht s vrstevniky i

dospélymi, podrazdénost, inava, mize dojit ke zhorseni Skolniho prospéchu.

e Deprese u starSich $kolaki — smutek, psychosomatické obtize, neschopnost
prozivat kladné emoce, nesoustifedénost, ¢asto nevysvétlitelné poruchy chovéani,

kolisani nalad, malé sebediivéra, mohou se vyskytnout myslenky na sebevrazdu.
e Deprese u adolescentii — depresivni symptomy a projevy jako u dospélych

U deprese u déti se mohou objevit pfiznaky, které s vékem nesouvisi. Jedna se
pfedev§im o poruchy spanku, sebevrazedné mySlenky a poruchy pozornosti a

koncentrace.

2.2 Etiologie a vyskyt deprese

Deprese je nemoc, kterd se miize projevit u kazdého c¢loveéka bez zavislosti na
veékové kategorii. MlZe se vyskytnout u kojenct, déti, mladistvych, dospélych 1 seniorti.
Nejcastéji se vSak deprese rozvine ve véku 30. az 40. let. Deprese mtlize zasdhnout muze

1 Zeny, avSak Zeny jsou k depresim nachylné;si.
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U depresi existuje mnoho faktord, které ji mohou zplsobit. Obvykle se nejednd o
jednu pficinu, ale o plisobeni celé fady faktort. Které mohou nemoc zptisobit. Nékteré
Z nich mohou byt zdédéné (vrozené), vliv prostiedi, ve kterém se clovék nachazi,
zivotni styl, socialni prostiedi, ve kterém se Clovék pohybuje, udalosti, které ho mohou
Vv zivoté potkat. NejCastéji souvisi vznik deprese se stresem, ktery mtize zpisobit mnoho

Zivotnich situaci.

Nejcastéjsi pri¢iny vzniku deprese:

0,

¢ Faktory dédi¢nosti — depresivni porucha se muze castéji objevovat v urcitych
rodinach, kde je vrozena biologické zranitelnost. V zavislosti na dédi¢nosti mtizeme
predev§im mluvit o bipolarni depresi. Nékdy se mtize depresivni porucha objevovat
Vv nésledujicich generacich rodiny. AvSak ne kazdy, kdo ma tyto vlohy, depresi
onemocni. Jsou dulezité dalsi faktory, predev$im stresujici situace, prostiedi.

Deprese se jako nemoc nedédi, dédi se pouze vloha k onemocnéni poruchou nalady.

» Naucené faktory zvladani stresu — kazdy ¢lovek je jedinecna osobnost, ktera rizné

L)

reaguje na stres, krizové zivotni situace. U kazdého clovéka se mize vyskytnout
situace, udalost, kterd se pro n¢ho muZe stat natolik stresujici, Ze se projevi depresi.
Pokud je ¢lovék méné odolny viici stresu, mé malé sebevédomi, neumi se vyrovnat
se vztekem, ktery obraci viici sob¢, mala asertivita, vySsi citova zranitelnost. To vSe

miize napomoci pii tézké zivotni situaci k tomu, aby se rozvinula deprese.

% Biologické faktory — mezi tyto faktory se fadi se dédi¢nost, ale pfedev§im porucha
biochemické aktivity v centralni ¢asti mozku (naruSeny rytmus odpocinku a aktivity,
spanku a bdéni, ¢asto se rozpadéd bézny denni rezim) a nedostatek chemickych latek

serotonin, noradrenalin, dopamin na nervovych zakonc¢enich v mozku.

X/
L X4

Léky, alkohol, drogy — kdepresi muze vést uzivani nékterych 1€k (uzivani

hormonu prednison, nékteré 1éky urcené k 1é€bé vysokého krevniho tlaku), ale také

20



vysokd konzumace alkoholu a zavislost na drogdch mohou byt spoustéem

depresivni poruchy.

X/
°

Kognitivné-behavioralni model — vlivem vychovy v rodin€, kterd je zaméiena
pfedevSim na vykon, ale je malo podpory a mnoho kritiky, se ¢lovék nauci urcité
vzorce chovani, které mohou vést ke vzniku deprese (nedostatek socialnich
dovednosti, coz vede k nedostatku potfebného pozitivniho posileni, Casté jsou

negativni reakce blizkého okoli).

» Psychodynamicky model - obraceni agrese vuc¢i sob¢, ztrata sebeduvéry,

L)

neschopnost dosédhnout cild, prilis velké ambice, apod.

Pticin vzniku deprese je mnoho, avSak ve vétsin€ piipadl se nejedné o jednu jedinou
pfic¢inu. VétSinou vzniku deprese predchazi néjaka Zivotni krizova situace, ktera se stane
moznym spoustéem depresivni poruchy, ktera se v souvislosti s nékterou z vyse

uvedenych pfi¢in mize rozvinout.

Mezi mozné udalosti, které mohou byt spoustécem deprese, Fadime:
e Umirti partnera, ditéte, blizké osoby
e Uraz nebo vazné onemocnéni
e Ztrata zamé&stnani
e (Odchod do diichodu
e Nemoc u blizkého ¢lena rodiny
e Sexudlni obtize
e Zm¢éna financ¢niho stavu

o Konflikty v roding, partnerstvi
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e Rozvod, rozchod partnera

e Zména v zZivoté Clovéka (zména bydlisté, socialnich aktivit, zivotnich zvyklosti

apod.)

2.3 Projevy deprese

Deprese se projevuje mnoha piiznaky, které se u kazdého ¢lovéka mohou lisit mirou
zavaznosti, jejich pribéhem i poctem téchto ptiznakl, jenz se nemusi objevit vzdy nebo
jen z ¢asti. U nékoho se projevuji rano, u nékoho vecer. Kazdy ¢lovék je jedine¢na
osobnost, kterd reaguje jinak, chova se jinak i projevy deprese se vyskytuji u kazdého

jinak. Avsak je n€kolik zakladnich (hlavnich) pfiznakd, kterymi se deprese projevuje.

Mezi nejhlavnéjsi projevy deprese patri:
e Prfetrvavajici smutna, uzkostna nebo ,,prazdnd* nalada
e Pocity beznadé&je, pesimismu nebo bezmoci
e Pocity viny, ztraty smyslu Zivota
e Ztrata z4jmu nebo radosti z konicku a Cinnosti, které vas tésily
e Ztrata zdjmu o sexudlni Zivot

e Nespavost, predéasné ranni probouzeni, nebo naopak nadmérnd ospalost a

spavost 1 béhem dne

e Ztrata chuti k jidlu, vyrazné sniZeni véhy, nebo naopak ptejidani a pfibyvani na

vaze

e Pokles energie, unava, ospalost, malatnost — jednoduché c¢innosti vyzaduji

nadmérnou namahu
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e Nadmémé polehavani nebo posedavani, nemoznost pfinutit se k ¢innosti,

odkladani ¢innosti
e Myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu
e Neklid, nervozita, nadmérnéd podrazdénost, vybusnost

e Potize se soustfedénim, zapamatovanim si néceho, rozpominanim se a s paméti

vubec (nastésti prechodné), problémy s rozhodovanim

e Pretrvavajici télesné priznaky, jako je bolest hlavy, poruchy tradveni, zacpa,

dlouhodobé bolesti
e Tiha na hrudi, ztuhlost t€lesného svalstva, snadna uinavnost

e Nadmérné ustaranost, ¢asto pocity napéti

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

2.4 Lécba deprese

V soucasné dob¢ se mezi lidmi objevuji stale vice stresové a zatézoveé situace,
které mohou po delsi dobé plisobeni vyvolat depresi. Pokud ¢loveék zjistuje, ze by
potfeboval pomoc odbornika, neni tieba se obavat a néjakého navstivit. Odbornik
zna nejruzngjs$i metody, jak zjistit, zda se jednad o depresi, v ptipad¢ o jakou miru
deprese a podle toho nastavit 1éCbu. Nejznaméjsi zpusoby lécby deprese jsou
farmakoterapie a psychoterapie. Léky umozni rychly dustup pfiznaki a
psychoterapie pomiize naucit uc¢innéjsi zptisoby, jak zachéazet s problémy v Zivotg,
které depresi predchazely nebo béhem ni vznikly (PRASKO, PRASKOVA H.,
PRASKOVA ., 2003). Aviak u lehké az mirné deprese je zatim postalujici pouze

psychoterapie, pokud nepoméha svépomoc.

Dale se lécba déli podle miry depresivni pithody na akutni, udrzovaci,

profylaktickou.

23



e Akutni Iécba — cilem je predevSim zmirnéni az odstranéni depresivnich
priznakt, projevi. Trva vétsinou kolem tii mésict, ale délka se mize zménit

podle potieb pacienta.

e Udrzovaci lécba - probiha po uspésné akutni 1écbé, kdy je cilem udrzet
dosavadni zlepSeni. Trva vétSinou Sest az devét mésicl, coz je vétSinou
délka depresivni epizody. Tato 1écba se praktikuje u pacientd se

wev

Léky totiz tlumi ptiznaky, které se mohou po vysazeni 1éka vratit.

e Profylakticka 1écba — nastupuje i po ukonceni udrzovaci 1écby. Trva
nékolik let, nékdy i cely zivot. Je zapotiebi predevSim u pacientl, ktefi
prozili opakované epizody deprese, ¢i trpi bipoldrni poruchou nebo

dystymii.

2.4.1 Farmakoterapie

Metoda, jenZ pii 1écbé deprese vyuziva k odstranéni ptiznaki depresivni piihody
léky. Antidepresiva jsou jiZ velmi zndma a v souCasné dobé miZeme zaznamenat, Ze
nckteré nejnoveéjsi antidepresiva nemaji zddné vedlej§i UCinky a nejsou navykova.
Antidepresiv existuje nékolik druhd a jsou vyuzivany pii 1é¢bé depresivnich stavi,
uzkostnych stavil. Jejich G¢inek se u pacienta objevi zpravidla mezi 2 — 6 tydnem
podavani. O vybéru vhodného antidepresiva rozhoduje 1€kat, ktery ptihlizi k potfebam
pacienta, jeho celkovému zdravotnimu stavu, véku, rychlosti nastupu ucinku
antidepresiva. N¢kdy se muze stat, ze 1€kar zkousi rizné druhy antidepresiv, aby nejlépe
pomahala a byla nejvhodnéjsi k utlumeni depresivnich pfiznakli a pro pacienta
nejucinngjsi. Lécba antidepresivy by méla trvat dostatecné dlouho a 1éky by mély byt
podavany v dostate¢né davce, tak jak urci lekat. Lideé, ktefi trpi depresi by si nikdy
neméli urcovat sami lécbu antidepresivy. Vzdy by mélo probéhnout vySetieni

psychiatrem, ktery urci, jaka forma 1é¢by bude nejucinnéjsi.
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Podle PRASKA a kol. (2003) miizeme antidepresiva délit na:

o Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva — velmi u€innd, mohou se vyskytnout
nezadouci UcCinky (zacpa, poruchy moceni zrychleny pulz, snizeni krevniho
tlaku, zavrat€), jsou urCena pro lécbu tézSich depresi. Napi. Noveril,

Amitriptylin, Ludiomil

o [IMAO (inhibitory monoaminooxidazy) — velmi ucinné, pomaha i u pacientd
s atypickymi pfiznaky nebo kde selhala jind antidepresiva, musi se vSak
dodrzovat ptisnd dieta a kontrolovat kombinaci s jinymi Iéky, jinak mtze dojit

k prudkému zvyseni krevniho tlaku. Napt. Parnate

o RIMA (reverzibilni inhibitory monoaminooxiddzy) — podobny ucinek jako
IMAO, stiedné¢ 1uc¢inné, nemusi se dodrzovat dieta, md jen minimum

nezadoucich ucinkd, zlepSuje sexudlni fungovani. Napt. Aurorix

e SSRI (inhibitory zpetného vychytavani serotoninu)- velmi G¢inné, na vSechny
druhy depresi a tzkostné poruchy, téméi zadné nezddouci ucinky, u nékterych
pacientli moZna nevolnost a prijem na zacatku 1écby, jde korigovat snizenim

davky a pomalejSim zvySovanim. Napft. Stimuloton, Deprex, Fevarin, Cipralex

e Tianeptin (Coaxil) — jedna se o antistresovou latku, napravuje dusledky

dlouhodobého stresu, minimum nezadoucich u¢inkt

e Nejnovéjsi antidepresiva — velmi 0€innd, minimalni nezadouci Uc¢inky. Napf.

Efectin, Ixel, Remeron, Serzon, Triticco, Edronax

Antidepresiva jsou léky, které napomahaji zmirnit ptiznaky deprese a tzkostnych
stavh a pokud Iékar diagnostikuje depresi takové formy, ze je tfeba zalit uzivat
antidepresiva, nem¢l by se pacient obavat. Antidepresiva nejsou ndvykovd a ani
nezméni nasi osobnost. To, co méni osobnost pacienta je nemoc — deprese. Lécba

psychofarmaky je ve vét§in¢ piipadi spojend také s psychoterapii.
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2.4.2 Psychoterapie

Psychoterapie je metoda, pii niz se vyuziva psychickych prostfedkt k tomu, aby se
¢lovéku pomohlo vyiesit pro né¢ho danou tézkou situaci, nemoc. Jedna se o urcity
zpusob komunikace v ramci specifického vztahu psycholog — pacient. Psychoterapii by
m¢él vzdy vést odbornik (Iékaft, psycholog, vyskoleny psychoterapeut).

Psychoterapie pomahd obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim,

mySlenkami a pfedstavami, emocemi a chovanim.
Terapeut pomaha postiZzenému:
e Porozumét tomu, co se d¢je
e Oddélit zdravé prozivani od nemocného
e (Omezit, ohranicit a zmirnit nebo odstranit
e Znovuobnovit zebficek hodnot
e Podpofit a rozvinout vSe zdravé
e Nalézt znovu pfiméfenou a pfirozenou diivéru v sebe i ve svét kolem
e Vytvofit pocit bezpeti, samoziejmosti a prirozené kontroly nad svym zivotem
e Najit cesty, jak pfekonat soucasné zivotni problémy

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

Psychoterapie je velmi ucinna pii leh¢ich formach deprese, kdy se nemusi zacit
uzivat antidepresiva. Clovék by si mél vybrat psychologa, ktery mu je sympaticky,
diivéfuje mu a ne€ini mu potize komunikace s timto psychologem. Cilem psychoterapie
je nenasilnou formou dospét k tomu, Ze si pacient dokdze pomoci sam a ziska kontrolu
nad svym chovanim, vnimanim a emocemi. V pribéhu psychoterapie dochazi

k odstranéni pfiznakli nemoci — deprese, ale fesi se i problémy, které k depresi vedou.
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Clovék nemocny depresi by mél v priibéhu psychoterapie dospét k tomu, co ho vlastng

k depresi dovedlo a tento problém fesit, uvédomit, co za tim stoji. Antidepresiva

pomahaji odstranit projevy a ptiznaky deprese, psychoterapie by méla dospét k pficin€ a

snazit se ji odstranit, ale také odstranovat projevy depresivniho mysleni.

Psychoterapie probiha v nékolika formach:

Individualni — terapie zalozena na divéte, kdy se psycholog snazi navést klienta
na ,spravnou’ cestu, jedna se o podptirnou lécbu, ktera do ni¢eho nenuti, jedna

se spiSe o podporu a pochopeni

Skupinové — svou davérnou atmosférou pomahd ujasnit si situaci ve svéte,
porozumét zpisobiim, jakym se ¢loveék vztahuje k druhym, a uvédomit si formy
chovani, které vedou ke stresu. Pomaha také ¢lovéku uvédomovat si, Ze mnozi
prozivaji mnohdy podobné véci, uci se od nich, jak se s onemocnénim vyrovnat
a jak fesit kazdodenni problémy. (PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA 1J.,

2003). Skupinova terapie je vZdy vedena Skolenym odbornikem.

Rodinné, manzelské — pii této formé terapie je velmi dualezité, aby si ¢lenové
rodiny uvédomili, Ze deprese je nemoc, kterd se da l1écit a nemélo by dochazet
k vy¢itkam, prudkym emocim, hadkam. Naopak by se mé&li naucit se podpofit,
divé€fovat a vytvofit pfiznivé podminky v rodin€. Podpora rodiny je pro

nemocného depresi velice dulezita.

Pii 1écb€ deprese psychoterapii mlzeme rozliSit nékolik psychoterapeutickych

sméri. Jedna se o kognitivné-behavioralni terapii, dynamickou (psychoanalyzu),

interpersondalni. Nejznaméjsi z téchto sméri je kognitivné behavioralni terapie.

V prubéhu kognitivné behavioralni terapie (KBT) se vychazi z toho, Ze se klient

uci, co ma delat, jak zvladat ptiznaky nemoci, problémy soucasného zivota. Tato terapie

vede klienta k celkovému zklidnéni, odstranéni soucasného depresivniho mysleni a

zlepSuje komunikaci s okolim. Také uci klienta, jak zvladat stresové situace, které se

vyskytuji v prubéhu zivota. Také tato terapie vede ke zlepSeni sebevédomi.
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Zakladni postupy v KBT depresi:
e Porozuméni depresi, jejim piiznakiim a souvislostem
e Ucelné planovani ¢innosti a pozvolné zvySovani aktivity krok za krokem

e Postupné odmitani depresivniho a vytvareni nedepresivniho zplisobu mysSleni

(kognitivni rekonstrukce)
e Nacvik relaxace
e Nacvik komunikace a asertivity
e Nacvik metody feSeni problémi
e Prevence relapsu deprese

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

2.4.3 Dalsi moznosti 1écby

V nékterych piipadech, kdy léky ani psychoterapie nebyly dostate¢né uc¢inné a
deprese je velmi hluboka, je mozno pouzit jesté¢ uGCinngjsi metodu — stimulaci
mozkovych hemisfér elektroinvulzivni 1é¢bou. Jde o synchronizaci mozkovych bunék
pomoci elektrického proudu, ktera se provadi v narkéze. (PRASKO, PRASKOVA H.,
PRASKOVA J., 2003)

Dalsi moznosti 1é¢by je tzv. fototerapie, ktera se uplatiuje pfedev§im u sezonnich
afektivnich poruch. Tato metoda spoc¢iva v podavani svétla pied rozednénim. Svétlo ma
vysokou intenzitu (2500-5000 luxid) a je aplikovano zhruba dvé hodiny kazdy den.

/€inek miiZze nastoupit zhruba po tydnu vyuZiti této metody.
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2.5 Diléi zavér

Deprese je nemoc, kterd je charakteristicka pokleslou, smutnou naladou. Objevuje
se ztrata zajmu a komunikace s okolim, nechut cokoli délat. U tézSich forem se
vyskytuji sebevrazedné mysSlenky. Deprese se mulze rozvinout u lidi, ktefi jsou
vystaveni neustalému stresu, ktery miize byt ziejmy v riznych podobach. Mize se
jednat o umrti blizké osoby, ztratu zaméstnani, potize v rodiné, natlak ze strany blizkych
a dalsi. Existuje nékolik faktorii, které¢ se vznikem deprese souvisi , vétSinou se vSak

jedné o vice faktorli vzajemné.

Deprese je duSevni porucha, ktera se da 1é¢it. Nejznaméjsimi zptisoby 1é€by deprese
je psychoterapie a farmakoterapie. Pro spravnou volbu 1écby je tfeba konzultace a
vySetfeni odbornikem, ktery zvoli spravnou a pro klienta nejvhodnéjsi 1€cbu. Pti 1é¢bé
deprese je pro ¢lovéka velmi dilezitd podpora rodiny a blizkych a navazani divérného

kontaktu s 1ékatem, psychologem, psychoterapeutem.
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3. Jak pomoci sam sobé

Deprese je nemoc, ktera ma nejriznéjsi stupné. Pokud Cloveék zacina citit, ze néco
neni po psychické strance v poradku, muize se stat, ze se za¢ina rozvijet leh¢i forma
deprese. V tomto ptipad¢ je dobré uvédomit si, Ze se néco déje, piipustit si to a zacit
néco délat, pokud mame pocit, Ze to zvlddneme sami. Pokud se jiz nemoc rozviji vice a
mame pocit, ze jiz potfebujeme pomoc, neni tfeba se obdvat a pozadat o pomoc nékoho
blizkého, ¢i pfimo navstivit odbornika. Ve zalezi na pocitech ¢loveka, ktery se ocitl

V nesnazich.

V soucasné dob¢ je na lidi kladen velky tlak, stres, ktery mlze depresi vyvolat.
Pokud clovek zjistuje, ze vSe uz nemuze zvladnout, je tfeba se zamyslet nad
dosavadnim Zivotem a ,pfibrzdit“, pokud je to jen trochu mozné. Clovék, by si mél
uvédomit, Ze existuji urcité zpiisoby, jak zvladdat dosavadni Zivot a radovat se z né;.
Pokud to nejde samo, navstéva odbornika ndm pomiize, ale existuje nckolik
svépomocnych krokt, které nam mohou pii leh¢ich forméach deprese, tuto situaci

zvladnout.

Existuje nékolik zplsobti a forem samolécby. Na kazdého cloveéka ptsobi néco
jiného. Avsak je tieba samolécbu rozdélit na zdravou (adaptivni) — naucit se techniky
zvladnuti stresové situace, relaxace, zména Zivotniho stylu, uvédoméni si svych priorit
apod., a na nezdravou (maladaptivni) — nadmérné uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek, které mize vést v momentdlni chvili ke =zlepSeni situace,

depresivniho chovani, av§ak poté clovék mize upadat jeste¢ do hlubsi deprese.

Nékteré mozné zpusoby samolécby deprese jsou:

Zvladnuti stresovych situaci
e Zmgéna zivotniho stylu

e Relaxace

e Planovani si ukola

e Komunikace s lidmi
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e Cviceni, dbani o sebe, vyhledavani zajmu

e Piijemné aktivity

3.1 Jak zvladnout stresové situace

Stres. Néco, co je vSude kolem nas. Na kazdého clov€ka pusobi stres jinak a
vyvoléavaji ho jiné situace. Stres mizeme rozd¢lit na eustres — pozitivni stres, ktery nas
ovlivitluje ve smyslu pozitivnich reakci. Umoziuje ndm zvysit kvalitu Zzivota, je
motivujici, piisobi vzruSeni. Naopak distres — negativni stres, ktery ovliviiuje ¢lovéka
V negativnim slova smyslu. Pfilisné plisobeni negativniho stresu mize u cloveka

vyvolat mimo jiné také depresi.

Spoustécem negativniho stresu mohou byt konfliktni situace v rodiné, zaméstnani,
Spatn¢ ekonomické podminky, ur€ité zmény v zivoté clovéka (nové zaméstnani,
st€éhovani atd.), Zivotni krize (4mrti, nezaméstnanost, rozvod atd.), nebo také nejrizné;jsi

kazdodenni starosti, které na cloveéka vytvareji tlak.
Existuje nékolik zpiisobi, které napomahaji ke zvladnuti stresovych situaci:

e Piiprava na zménu — na nékteré zmény v zZivoté je mozné se pripravit predem.
Je lepsi pocitat s urcitou zménou jako moznosti, ktera mize nastat. Napt. pokud
je Zena t¢hotnd, méla by pocitat se zménou, kterd nastane po narozeni ditcte.
Pokud by nebyla pfipravena, nemusela by ses danou situaci vyrovnat, coZ by
mohlo vést ke stresu, ktery by dale mohl byt spoustéfem deprese. Na nékteré
zmény v Zivoté se lze pfipravit, budeme s nimi pocitat a tim se zmirni stres,

ktery miZe s touto zmeénou souviset.

e Naucit se hovorit o svych problémech — pokud ¢lovéka néco trapi, mél by se
nekomu svétit. Nejlépe blizké osobé, které duveétuje. Tim, ze se svéti, se Cloveku
ve vétsing piipadh ulevi. Nema pocit, Ze je na problém sam, ziskava oporu, ktera

je pro kazdého velmi dtlezita.

31



Rozhodovat o svém Zivoté — Clovek je osobnost, kterd ma své vlastni smysleni a
nemela by se nechat ovliviiovat. Nebat se fici svilj ndzor, ud€lat néco podle sebe

je velmi dulezité. Jen ¢lovek sam vi, co citi a co by chtél.

Jist zdravé — pokud se Clovek stravuje ve spéchu, restauracich, nema dostatek
zeleniny a ovoce, to vSe vede ke Spatnému Zivotnimu stylu. Zdrava a vyvazena
strava nds obohacuje, dodava vitaminy a potfebné latky, které jsou dulezité

k tomu, abychom se citili dobfe.

Dodrzovani spankového rezimu — nedostatek spanku vede k tnavée, kterd v nas
vyvolava nervozitu, jsme stresovani. Spanek je velmi dilezity pro regeneraci

celého naseho téla, véetné psychiky.

Cviceni — sport by m¢l patfit ke kazdému clovéku. Mize se jednat tieba jen o

rychlou chiizi, ale je to pohyb.

Usmivat se — ismév je velmi dileZity. Vzdyt se tikd, Ze s tsmévem jde vSechno

1épe.

Relaxovat — naucit se relaxovat, znamena osvojit si zpusoby, jak uvolnit svou
mysl 1 télo. Existuje nékolik zplisobl relaxace. Miize se vSak jednat jen o horkou

vanu, masdz, poslech oblibené hudby.

Navazovat pratelstvi — kontakt s lidmi je velmi dilezity pro kazdého z nas.
Zajistuje nam pocit, Ze nejsme sami. Pokud potiebujeme pomoc, vime, na koho

se obratit.

Udélat si ¢as na zabavu — vhodné vyuZiti volného €asu. Kazdy ¢lovék by si mél
ve svém zivote najit konicka, ktery mu bude dé€lat radost, u které¢ho se odreaguje.
At uz se jedna o néjaky sport, praci na zahradce, ¢i hru ¢lovéce se nezlob se

S détmi.
Byt pozitivni

Nestydét se plakat — s placem odchazeji také negativni emoce, které se mohou

V nasSem téle hromadit.
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e Naucit se fikat NE — pokud si toho budeme brat moc, budeme mit pocit, ze
vSem musime vyhovét, mize to vést pouze k nariistu stresu a néasledny kolaps,

ktery mize vyusti k riznym nemocem

e Naucit se odpoustét — pokud Clovék dokaze odpustit, zbavi se ,,tihy*, kterd ho

tizila. Pfi odpusténi se vzdy ulevi.

e Ovladani dychani — nadech na Ctyfi doby, drzeni na tfi doby a vydech na Ctyfi
doby. Clovék se soustfedi na dychani a 1épe zvladne stresovou situaci, uklidni

Se.

3.2 Relaxace

Clovék se dokaze relaxovat riznymi zptsoby. MiiZe se jednat o spor, poslech hudby,
prace na zahradce, prochazka v lese, avSak u takové relaxace, dochazi k uvolnéni
psychického napéti, je velice ptijemna, ale fyzické napéti zlistava. Relaxace je soucasti

dusevni hygieny. V pribchu relaxace dochazi, k naprostému uvolnéni svalii 1 mysli.
Relaxace je dilezita, protoze:

e Vede k vyraznému psychickému a télesnému uvolnéni a zabranuje pokracovani

stresové reakce
e Nabizi uvolnéni pfimo po namaze
e Celkové zvySuje odolnost proti stresu

e UCci poddat se uvolnéné prozitku a tim uvoliluje 1 plné prozivani piijemnych

aktivit

e Umoznuje usnout, odstranit napéti v téle 1 na dusi a zbavuje fady symptomd,

které z napé€ti vznikaji
e Umoziuje pfipravit dostatek energie pro pfisti soustfedéni se na ¢innost

e Umoznuje uvolnit se pred oekavanou stresujici situaci
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e Pomadha uvolnit se pfimo v zaté¢zové socialni situaci
e ZvySuje schopnost soustiedit se na to, co se d¢je

e Pomaha rychleji se ucit Z nové situace

e Zvysuje pocit sebedliiveéry a optimismu

e Harmonizuje psychicky stav a télesné funkce

e Pomaha spontaneité projevu

e ZlepSuje schopnost zapamatovat si

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

Pti relaxaci je dilezité vytvoreni vhodnych podminek pro spravny a neruseny prubéh
relaxace. NeruSené podminky jsou predevsim dulezité pti nacviku relaxace. Poté je

mozno relaxovat v jakychkoli podminkach.
Béhem nacviku relaxace je tfeba navodit si tyto vhodné podminky:
e Zvolit vhodné prostredi — vétrand mistnost, kde je ¢loveku piijemné

e Vylouceni smyslovych podnétii — nic by nas pti nacviku relaxace nemélo rusit,

televize, zvonek, lidské hlasy
e (dév — obleceni by mélo byt pohodIné, nemélo by nikde stahovat

e Poloha pri relaxaci — clovek by mél relaxovat, kterd je pro néj pfirozend a

pfijemna

e Cas pro relaxaci — ¢lovék by si mél najit pro nacvik relaxace vhodnou dobu,

kdy je nejméné rusen

e Vnitini nastaveni — u Clovéka se vétSinou pii nacviku zacnou objevovat
automatické myslenky, které nas vedou k tomu, Ze nejsme schopni relaxovat, Ze
na to nemame cas. Je vSak tfeba vytrvat a tyto automatické myslenky zahnat.
Diilezité pro relaxaci je uvolnit se, coz mtize trvat déle, ale je tfeba vytrvat a

vysledky relaxace budou ¢asem znat
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V soucasné dob¢ existuje nékolik forem relaxace. AvsSak nejzndméjSimi jsou

progresivni relaxace a Schulziv autogenni trénink.

3.2.1 Schulziv autogenni trénink

Jedna se o relaxaci, ktera je zaloZena na vzdjemném propojeni psychického napéti,
S napétim svalll a vegetativnim stavem nervové soustavy. Vypracoval ji berlinsky 1ékar
prof. J.H. Schulz a tato metoda relaxace je u nas velmi rozsifena. Zakladnimi principy
této metody jsou koncentrace a relaxace. Autogenni trénink je rozdélen na vyssi a nizsi
stupen, ktery se sklada ze Sesti cviceni. Pfi spravném nacviku a osvojeni si techniky, je

mozné k navozeni relaxace touto metodou vyuzit své vlastni formulky.

Relaxace pfi tomto autogennim tréninku znamena celkové svalové uvolnéni, které
umoznuje v této souvislosti navodit dusevni klid a také zharmonizovat ¢innost vnitinich

organtl.

Pro bézné pouziti této metody staci nacviCovat nizsi stupen, kdy se zacind od zacatku
od tihy, pocitu tepla, klidného dechu, pravidelného srde¢niho tepu, pocitu tepla v bfise
postupné K chladnému ¢elu. Formulky k navozeni jednotlivych uvolfiovacich technik je
mozné si pfedstavovat v duchu, nebo si je intenzivné piedstavovat. Nacvik se mutize zdat
zdlouhavy, nebot’ se mé postupné zacit nacvi¢ovat od pocitu tihy v praveé ruce (plati pro
pravaky, levaci zacinaji levou rukou), pak levé ruce, poté tihy jednotlivych nohou a
nasledné celého téla. Dale procviovat pocit tepla, srdeéni tep, teplo v biise a nasledné
chladné celo. Jednotlivé pocity je tfeba nacviCit a poté pokracovat dale. Relaxace
probiha na zaklad¢ uvolnéni, které nelze navodit viili, je tfeba jej nacvicit, Z cehoz se
nasledné stane zvyk a relaxace a vybaveni si pocitl neni vysledkem delSiho cviceni, ale
je zpusobeno Castym opakovanim a nacvikem, nikoliv délkou cviceni. Relaxace by m¢la
optimalné trvat deset aZ patnact minut. Kazdé cviceni by mélo byt zakonceno raznou

formulkou.

Formulka k ukonceni relaxace musi znit razné a energeticky. Pokud provadime

relaxaci vecer, neni tieba tento stav ukonCovat, mize se rovnou piejit ke spanku bez
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ukoncovaci formule. Jinak zni formulka takto: ,,Napnout paZe! Zhluboka dychat!

Otevrit oci!“

e Pocit tihy - prvni formulka zni: ,,Pravé ruka je t&zka“. Nacvik by mél probihat
piiblizné tyden, zalezi vSak na kazdém individualng, jak mu to jde. Nejdiive se
nemusi viibec pocit tihy dostavit, nebo jen zcela nepatrny, ale je tfeba vytrvat ,
nacviCovat a vysledek bude znat.béhem nacviku tihy si mizeme opakovat
néjakou zklidnujici formulku. Napfi. ,Jsem klidnd a vyrovnanad“. Jakmile se
dostavi pocit tihy v jedné ruce, vyvola se tiha v dalSich castech téla obvykle
rychleji. KdyZz je cviceni dokonale zvladnuto, sta¢i vyvolat pouze Uhrnnou
predstavu tiha, aby se dostavil pocit uvolnéni a tihy v celém téle. Zpravidla se
pocit tihy celého téla dafi nacvicit do dvou tydnt. Formulky si bud’ v duchu
opakujeme, nebo si pocit vyvolavaime bez opakovani, coz je lepsi. Na konci,
pokud to neni cviceni pted spanim, je potieba tihy odstranit pocity tihy instrukci:
Napnout paZe! Zhluboka dychat! Otev¥it o&i! (PRASKO, VYSKOCILOVA,
PRASKOVA, 2012)

e Pocit tepla — po nacviku pocitu tihy je mozné piejit k nacviku pocitu tepla.
Nécvik relaxace probiha stejnou formu jako u nédcviku tihy. V pribéhu ¢trnacti
dnti by mélo dojit k dokonalému nacviceni, kdy stacit pouze predstavit si teplo,

a po téle se mélo rozvinout ptijemné teplo, pocit tepla.

e Kilidny dech — v priibéhu tohoto cvigeni by si mé&l ¢lov&k navodit myslenku
klidného a vyrovnaného dechu. Nesnazit se ovliviiovat dech vili, ale mit
utkvélou predstavu klidného dechu. Po nacviku by mél ¢lovék vnimat rytmus

svého dechu bez ovliviiovani vlastni vuli.

e Srdecni tep — pii nacviku srde¢niho tepu se lovék soustiedi na vnimani svého

tepu, kdy ptidava formulku, srdce tepe klidné a pravidelné.

e Teplo v bFiSe — u tohoto cvigeni je tieba navodit si takovou myslenku, ktera
vede k pocitu tepla v oblasti bficha. Formulka mtze znit: Do b¥icha proudi

prijemné teplo. Vysledkem je uvolnéni a zklidnéni vnitinich organti v oblasti

bficha.
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e Chladné Celo — pii tomto cviceni se soustfedime na chladivy pocit v oblasti
¢ela. Muzeme si ho navodit nutkavou myslenkou, mé celo je chladné. Poté by
m¢éla nésledovat formulka, kterd vyvola pocit dusevni rovnovahy. Formulka zni:

»Ma mysl je klidna a vyrovnana“.

Pfi nacviku autogenniho tréninku je tfeba vytrvat, naucit se neovladat pocity viili, ale
pouze svymi mySlenkami. Spravné nacvi¢eny autogenni trénink ndm pomaha v urcitych
stresovych situacich, poméaha ndm piekonavat depresivni stavy, napomaha nam uvolnit
se. Pokud tuto metodu ¢lovek zvladne, je mozné relaxovat kdykoli a pii jakékoli situaci.
Navozeni relaxace Ize utkvélymi piedstavami tiha, teplo, klidny dech srdecni tep, teplo

v biiSe, chladné Celo a vlastni formulka ke zvladnuti situace.

3.2.2 Progresivni relaxace

Metoda, jenz clovéka nauci v pfipad€ svalového napéti ihned relaxovat. Dokaze
¢lovéku napomoci rozpoznat vlastni svalové napéti a nasledné se nacvikem progresivni
relaxace uvolnit. Nacvik relaxace by mél probihat na mist¢ a v Case, ktery nam
vyhovuje a neméli bychom byt pfi nacviku ruseni. Nacvik progresivni relaxace by mél
probihat pfiblizné ¢trnact dni a poté by mél ¢lovek zvladnout rozpoznat a uvolnit své
svalové napéti, které uzce souvisi s napétim psychickym. Pii cviceni by mél clovek
dychat klidné, nosem. Pokud po skonceni stale citime svalové napéti, je tfeba cviceni
opakovat. Bud’to celé, nebo jen v oblastech téla, kde stale citime napéti. Cviceni by

meélo probihat zhruba dvakrat denné po patnacti minutach

Instrukce pro progresivni relaxaci:
e Zatnéte obé pésti tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti...uvolnéte.
e Ohn¢te lokty a zatnéte bicepsy, ruce jsou uvolnéné...uvolnéte.
e Natdhnéte ob€ paze a zatnéte triceps...uvolnéte.

e Pfitahnéte ramena k uSim...uvolnéte.
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e Nakrcte Celo a zvednéte oboci...uvolnéte.

e Seviete vicka...uvolnéte.

e Napn¢éte Celisti tim, Ze seviete pevné rty...uvolnéte.

e Zatlacte jazyk proti patru, rty jsou u sebe, v§imnéte si napéti v hrdle...uvolnéte.
e Zaklonte hlavu, jak nejdal to jde...uvolnéte.

e Zatlacte bradu proti hrudi...uvolnéte.

e Zvednéte ramena k usim...uvolnéte.

e Zhluboka se nadechnéte, naplite zcela plice, zadrzte dech, vydechnéte, uvolnéte.
o Pritdhnéte k sobé lopatky...uvolnéte.

e Zatnéte svaly bficha...uvolnéte.

e Zatnéte hyzdé¢...uvolnéte.

e Napnéte stehna...uvolnéte.

e Zatlacte nohy do podlahy...uvolnéte.

e Zvednéte palce na nohach a tlacte vzhiru...uvolnéte.

e Klidn¢ a pravidelné dychejte bfichem...udélejte sedm nadechd a vydechl a pfi
kazdém vydechu nechte télo zvadnout jako hadrového pandka, feknéte si

V duchu slovo ,,Uvolnit®.
(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

Po nacviku progresivni metody a jeho zvladnuti vede, k tomu, Ze relaxace miize jiz
probihat bez piedeslého napindni svald, ale zkouSime svaly pouze uvolhovat a to
Vv priibéhu dne za riznych okolnosti, abychom se dokazali uvolnit v jakékoli Zivotni

situaci.
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Instrukce pro nacvik faze uvolnéni:
e Dycham klidn¢ a pravidelné
e S kazdym vydechem se moje télo uvoliuje...stale vice a vice se uvolnuji...
e Upvolnit Celo... obocCi...vicka...tvare... jazyk... cely oblicej
e Uvolnit krk... ramena...paze... az do konecku prstl
e Stale klidné a pravidelné dychat
e Pocit uvolnéni pfechazi do bricha

e Uvolnit hrudnik... zada... hyzd¢... stehna... kolena... lytka... chodidla az do

konecku prstit
e Dychat klidné a pravidelné
e Skazdym vydechem se vice a vice uvoliluji
e Zhluboka se nadechnout... na nékolik vtefin zadrzet dech... pomalu vydechnout

e Jsem stale vice a vice uvolnény

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

Po nacviku této progresivni relaxace je tfeba se naucit, uvolnit se jen tim, zZe
pravidelné a zhluboka dychame a pfi nadechu si vytvofime nutkavou myslenku, kdy si
odejit. Lze cviCit na zacatku v prabehu progresivni relaxace, poté pouze podminén¢.
Zalezi na klidném dychani a soustfedéni se na slovo uvolnit. Poté lze relaxaci
uplatiiovat v béZném Zivoté a napomahd nam zvladat depresivni a uzkostné stavy, které

S napétim svalstva souvisi.
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3.3 Zména zivotniho stylu

Kazdy clovék néjakym zplisobem Zije, ma své hodnoty, zasady, kterymi se fidi,
vytvoftil si svilj zivotni styl. Na Zivotni styl m& vliv mnoho faktorti od spole¢nosti,
socialnich vazeb ¢loveka, vzdélani, hodnoty a mnoho dalSich faktor. Pokud ma clovék
nezdravy zpusob zivota, nezdravy zivotni styl, je tfeba udé¢lat néjakou zménu
a zhodnotit soucasnou situaci. V ptipad¢ deprese je mozné¢ uvédomit si, Ze moznym
spoustéCem této nemoci muze byt také situace bézného zivota, které mohou mit pro
Cloveka stresujici povahu a urcitou zménu zivotniho stylu, lze tyto stresujici faktory

zmirnit nebo odbourat.
Nékteré zasady zdravého Zivotniho stylu:
e Byt realisticky
e Uspotadat si svllj denni program
¢ Nebrat si toho moc - nevycerpavat své moznosti do maxima

e Dbat o sebe — pravidelny a dobry spanek, vyvazena strava, pravidelny pohyb. To

v§e ma pozitivni vliv na Zivot

e Vyuzivat svllj volny €as — vhodny zplisob vyuziti volného Casu (sport, Cetba

knihy, hra s détmi a dals$i) vede ke spokojenému Zivotu
e Snaha relaxovat — uvolnit napéti béhem dne, uvolnit se
e Té&Sit se z malickosti a doptavat si je
e Sanha chovat se asertivné

e Kontrolovat si svou ndladu — zkusit se neroz¢ilovat, v piipad€ rozruseni se snazit

uvolnit
e Ur¢it si hranice — pokud mam pocit, ze néco nezvladnu, naucit se fikat ne
e Udrzovat dobré vztahy mezi svymi blizkymi, pracovniky, nepomlouvat
e Nevyhybat se vécem, kterych se bojime — snazit se piekonat strach
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Pokud ¢lovek bude dodrzovat tyto zasady, mél by Iépe zvladat stresové situace, které
muzou svym vyvrcholenim dospét az k depresi. Samoziejmé se ¢loveék ne¢kdy neovladne
a vybuchne a tieba mit na paméti, které ndm pomohou zvladnout napéti, uklidnit se. Na
kazdého z nas jsou pfipraveny situace, které nas vice ¢i méné ovlivni a snaha dodrzovat

zéasady zdravého zivotniho stylu ndm mohou pomoci Iépe tyto situace zvladnout.

3.4 Komunikace s lidmi

Spravna komunikace mezi lidmi vede Kk pfedchazenim problémd, které mohou na
zakladé komunikace vzniknout. Clovék v depresi nema potiebu komunikace, radgji se
lidem strani, dochazi k socialni izolaci. Clovék s depresivnim syndromem, nedokaze
snést kritiku bez pocitl viny, ¢ini mu potize komunikace s lidmi. Pfidavaji se pocity
ménccennosti a clovek s depresi,Casto neumdi fici ne. Existuje vSak nékolik zpisobt, jak

se zasady spravné komunikace naucit.

Dulezitou komunikaéni schopnosti je asertivita. Jednd se o dovednost prosazovat

svij vlastni ndzor, postoj a to bez natlaku, ¢i agresivniho chovani.
Asertivni chovani ma tyto znaky:

e Schopnost empatie, vcitit se do pocitt druhych

e Rikat ano a ne v souladu se svym nazorem pocitem

e Navazovat kontakty mezi lidmi

e Otevienost, nepomlouvat, chovat se ke vSem stejné

e Schopnost ocenit druhé

e Umét pomoci druhym bez zistnych divoda

e Zvladat konflikty
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e Akceptovat potieby jinych
e Mit své limity
e Dovednost pfijmout pochvalu a naopak sdm pochvalit

e Schopnost mluvit o sob€, nepfeceniovat se

Asertivni chovani je naucend technika, ktera vede ke zlepSeni komunikace mezi
lidmi. Tento komunikac¢ni styl pfedchazi konfliktim a lidem, ktefi trpi depresi, by mohl

umoznit odstranit svou socialni izolaci a nalézt spravnou miru komunikace mezi lidmi.

3.5 Prijemné aktivity

Pokud se ¢lovék nachazi v depresi, nema potiebu a nezvlada prozivat radost. Clovék
se Vv pribéhu deprese citi vice unaveny, ma pocit, Ze nezvlada své povinnosti a na
piijemné aktivity, které délal diive pfed depresivni epizodou velmi rdd nemd ani
pomysleni. Je tfeba se naucit nevyhybat se tomu, co ndm d¢la dobie a postupné se
k témto aktivitim vracet. Pokud ma ¢lovek silu mél by se vénovat nejen povinnostem,

ale také aktivitam, které vyvoléavaji pocit radosti a Stésti.

To, co lidé povazuji za ptijemné aktivity je individualni a velmi rtizné, ale existuji
typické aktivity, které ovlivituji ndladu a jsou velmi dilezité pro lidi trpici depresi. Jsou

to:

1. Prijemné mezilidské interakce — pratelskd oteviena konverzace, vyjadiovani

pozitivnich citll, davani a pfijimani komplimenta.

2. Prozitky kompetence — uvédomeéni si, ze néco dovedeme, umime, dobie jsme

ud¢lali, naucili se apod.
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3.

Reakce nesourodé s depresi — aktivity, které jsou pravym opakem prozitkl
deprese ¢i smutku, jako je smich, uvolnéni, klid, dobry spanek, relaxace,

sexualni vzruseni, tanec apod.

(PRASKO, PRASKOVA H., PRASKOVA J., 2003)

Pro lidi trpici depresi je velmi dulezité tyto ptijemné aktivity postupné zapojovat

zpatky do svého Zivota, planovat si jejich uskuteénéni. Je tteba mit z nééeho radost,

proto by si lidé méli pozvolna uvédomovat své radostné pocity z urcitych situaci a stale

vice se jim vénovat v prubéhu bézného Zivota. V pldnovani pifijemnych aktivit ndm

mohou brénit n¢které faktory.

Typické problémy, které brani péstovani prijemnych aktivit, jsou:

1.

2.

3.

4.

Tlak aktivit, které nejsou pifijemné, ale musi byt udélany (doméci prace mohou

zabranit tomu, abyste $li tancovat)
Nedostupnost aktivit, které¢ jsou piijemné (koupani v pfirod¢ v zime apod.)

Zmény v Zivoté¢ omezily moZnost se aktivit G€astnit (napf. t€lesnd nemoc brani
sportu, zména bydlis§t¢ Castému styku s ptateli, rozchod s partnerem

spolecenskému a sexudlnimu Zivotu, starost o déti bohémskému Zivotu spod.)

Uzkost nebo jiné nepiijemné pocity brani radosti (napf. nedostatek socialnich

dovednosti vede k izkosti na vecirku)

Tyto problémy lze vSak pfekonat, musi vSak existovat snaha si n€jakou piijemnou

aktivitu najit. Pokud se kvili n¢jakym problémim nemizeme aktivité vénovat, je tieba

najit jinou, kterou nam bude Cinit radost. At uz se jedna o jakoukoli aktivitu, je tfeba Si

pfijemné aktivity pro nds osobné doptavat, tteba jen po malych krii¢cich. ProtoZe radost

z 7ivota je pro kazdého z nas dulezitd a mize ndm pomoci zvladnout uzkosti, dperesi,

smutek.
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3.6 Planovani ukolu

Planovani tkolt a celkového Casu je velmi dulezité. Mlize nam pomoci vyrovnat se

se stresem, ktery muze s nedostatek casu souviset. Pokud mame pocit, ze nic

nezvladame, odsouvame dtlezité ukoly, nebo se jim vyhybame, mize to vSe vést az

k depresi. Planovani casu je dilezitého pro kazdého znas. Umoziiuje nam to

zharmonizovat si sviij zZivot, uklidnit mysl. Planovani kol nam usnadiiuje do svého

Zivota zapojit ptijemné 1 nepiijemné ukoly. Dokazeme si Iépe uvédomit, co zvladneme,

co je pro nas dilezité a nemit strach z tlaku, kterym na nas nedostatek casu ptisobi.

Existuje n¢kolik zésad, které jsou pti planovani ¢asového planu dulezité.

Jsou to tyto zasady:

Brat sviij ¢asovy plan s rezervou. Nikdy se nejedna o ptikaz. Mohou totiz nastat

takové okolnosti, které nam neumozni danou aktivitu splnit

Uvédomit si své cile. Planovat dopiedu, co chceme udélat béhem dne, tydne,

mésice.
Udglat si seznam, co bychom chtéli a co musi udélat.
Ve svych planech byt konkrétni.

Urc¢it si priority. Uvédomit si, co je pro nds dilezité, zda dany tkol musim splnit,
ktery je pfedné;si apod.

Casovy plan by mél zahrnovat dileZité {ikoly, pracovni povinnosti, ale také
piijemné aktivity.

Casovy plan by mél obsahovat jednotlivé tkoly v poradi, které ndm nejvice

vyhovuje

Casovy plan by mél obsahovat rezervu ve form¢ ¢asu, pokud bychom méli pocit,
7e néco nestihame, budeme védét, Ze mame ¢asovou rezervu. V piipad¢ splnéni

vSech ukoll véas, 1ze Casovou rezervu vyuzit co nejpiiemnéji.

Vétsi tkoly rozd€lit na mensi useky.
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e Snazit se vzdy délat jen jednu véc. Nepiechazet z Cinnosti do ¢innosti.
e Po dokonceni ukolu si doptat chvili odpoc¢inku. Nepiechazet z ukolu do ukolu.
e V pribéhu dne hodnotit své priority a sviij uspech.

e Dat si pozor na odkladani ukoll, zamyslet se nad tim, pro¢ bychom nejradéji

ukol ptesunuli.

e Na konci dne si uvédomit, co vse jsme zvladli, pochvalit se.

Planovani ¢asu méa vyznam pro kazdého ¢lovéka. UmoZiluje ndm nebyt v takovém
casovém tlaku, ktery je na nés Casto kladeny. N&ktefi lidé ve svych planech otéleji,
snazi se vyhnout ukoliim. Je tfeba se zamyslet nad tim, pro¢ tomu tak je a postupné se
k tkoltm propracovat. Pro lidi s depresi je planovani ¢asu dulezité v tom smyslu, aby
postupné¢ do svého zivota zacali zapojovat opét piijemné aktivity a zvladat ukoly a

¢innosti béZzného zivota.

3.7 DalSi moznosti svépomoci

Mezi dal8i moznosti svépomoci pfi leh¢ich formach deprese miiZeme zatadit télesny
pohyb, bylinky a jejich preparaty a Caje, které dokazi navodit pocit uvolnéni. Jedna se
naptiklad o medunku, tfezalku. OvSem je tieba se poradit s odbornikem, ktery se na tyto
preparaty specializuje. Existuje také aromaterapie, ktera napomaha zvladnuti

depresivnich stavli pomoci vonnych olejii.

e Télesny pohyb — jiz davno je znamé, ze télesny pohyb posiluje jak télo, tak
ducha. Zalezi na kazdém cloveku jakou formu pohybu zvoli, je to zcela
individudlni, protoZze kazdému vyhovuje néco jiného. Je tfeba si ho dopiavat co

nejCstéji a nejlépe pravideln€. Radost z pohybu je pro kazdého z nas dilezita.
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3.8 Diléi zavér

Moznosti svépomoci pii depresi existuje cela fada. Zde jsou popsany jen nckteré
dulezité z nich. Deprese je nemoc, ktera nas muze potrapit ve vSech oblastech Zivota,
ale je tieba si uvédomit své priority a jestli chci se svym depresivnim stavem néco
udélat. Pokud se jednd o lehéi formu deprese, existuje moznost samoléCby, kterd
spociva ve zvladnuti stresovych situaci, naplilovani piijemnych aktivit, spravné forme

komunikace, planovani si ukolti, abychom se mohli vyhnout tlaku z nedostatku ¢asu.

Pokud vSak samolécba neni efektivni, neni tfeba se niCeho obavat. Je dobré si
pfiznat, Ze mam néjaky problém a navstivit odbornika, ktery ndm pomoci  ucinné

terapie, kterou zvoli na zékladé vySetieni, dokaze pomoci.
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4. Rozhovor s psychologem

Jsem moc rada, Ze ve své diplomové praci mohu uvést také rozhovor, ktery jsem

se zkuSenym psychologem, jenz ordinuje a ma svou praxi v mens$im mésté na Morave.

Bylo mi poskytnuto mnoho odbornych informaci, vysvétleno mnoho véci ohledné

depresi. Deprese se muze vyskytnout u kazdého ¢lovéka, jenz je v ur€itém napéti, ¢i ma

biologické predpoklady. Tento rozhovor je velmi uzite¢ny v tom, ze se jedna o rozhovor

s praktikem, ktery dokdze lidem s depresi pomoci.

wewr

1. Jak byste popsal ¢lovéka trpiciho depresi, nejéastéjsi projevy deprese.

2.

deprese je nemoc, neni to jen Spatnd ndlada, ale nemoc celého organismu.
Reakce podobna depresi je smutek, ten vSak jako takovy patii do naseho zivota,
reagujeme tak napiiklad na ztratu. Deprese se vSak od smutku li§i tim, Ze je
intenzivngj$i a hlubsi nez smutek, trva dale a naruSuje kazdodenni fungovani
Cloveéka. Nejsem si jisty, zda 1ze uvést konkrétni podobu depresivniho ¢loveka.
Kazdy znés jako jedine¢né a unikatni individuum bude depresi sdélovat a
prozivat svym jedineénym a individualnim zplisobem. V ramci deskriptivni
diagnostiky vSak existuji voditka dle diagnostickych manualt MKN-10 a DSM-
V.

lidé trpici depresi pfichazeji nejcastéji s bolestmi hlavy, poruchami spéanku,
slabosti, tnavou, celkovym uUtlumem. Celkové lze projevy shrnout do triady
smutnd ndlada, zpomalené mysSleni, utlumend psychomotorika. Variabilita

projevu je vSak velmi Siroka.

Co si myslite o soucasné spolecnosti, myslite si, Ze ma vliv na vznik deprese?
e domnivam se, Ze ano. FaktorQ je jisté cela fada, za vSechny napft. celkova
recese, nejisté podminky a vize (at’ uz financni ¢i socialni) do budoucna,
celkové nastaveni spolecnosti zapadniho svéta, zména a reformulace hodnot

. ad. Existuje vSak tada autort, ktefi tvrdi, Ze incidence depresivnich
onemocnéni je za poslednich nékolik dekad stile stejna, jen se na ni vice
upozoriiuje, vice se o ni vi 1 mezi $ir$i vefejnosti, psychologickd a
psychiatricka péce je dostupnéjsi, 1 z téchto pfi¢in mize statisticky ptibyvat

na procentech vyskytu. Matné si vSak vzpominam, ze dle prognozy WHO
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(svétova zdravotnickd organizace) bude deprese v ndsledujicich letech
nemoci Cislo jedna, jak tomu bylo s pfedchozimi kardiovaskularnimi

chorobami.

3. Mate ve své praxi zkuSenost s tim, Ze Vas navStévuje vice lidi trpicich

depresi?

deprese patii mezi nejcastéjsi psychické poruchy v nasi populaci, kazdého
patého cCloveka se alesponl jednou za Zzivot objevi klinicky vyznamna
deprese. Depresivni onemocnéni lze nalézt u déti, dospélych 1 ve stafi.
Mirnou depresivni epizodu si za zivot de facto zazije skoro kazdy.
Kazdopadné¢ nemohu se stoprocentni jistotou fici, ze by nase zafizeni
navstévovalo vice lidi trpicich depresi. Velice Casto jde o komorbiditu (tedy
pfitomnost vice onemocnéni ziroven) a primarni diagndéza mize byt
stanovena jinak, ackoliv klienti popisuji také depresivni symptomatiku.
Precizni statistiku nemam, odhadem vSak v sou¢tu za rok odhaduji v nasi
ambulanci setrvaly stav. Pravdou vSak ziistava, Ze 1 v rdmci kontextu dneSni
doby je nezanedbatelné mnozstvi klientl, ktefi chtéji ziskat ,kouzelnou
pilulku®“, kterd je bez ndmahy zbavi obtiZzi. Tento pfistup vSak
nekoresponduje se zaméfenim mé prace, je tedy mozné, Ze spousta lidi
trpicich  depresivnimi  symptomy kon¢i v ambulancich psychiatri a

psychologickou péci nevyhledéavaji a ani jim neni nabizena.

4. Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny a projevy deprese?

dle aktualn¢ piijimaného bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu (&i
chcete-1i paradigmatu) muze byt pric¢ina v kterékoliv slozce. Tedy at’ uz je
biologické (heredita, nedostatek piislusnych pfenasecii-neurotransmitert), ¢i
psychologicka, socialni nebo duchovni (ztrata smyslu, viry, sebepiesahu).
Mezi pfi¢iny je asi nutné rozlisit depresi jako onemocnéni a tzv. reaktivni
depresi. U klasické deprese ma podil heredita (dédi¢nost), pficina vzniku

obvykle neni klientovi zfejma a pfi reaktivni depresi (tedy reakci na vné&jsi
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situaci-napf. imrti) zde heredita jako takova nebyva a pficina je obvykle
zfejma.

projevy se lisi dle stupné deprese (médme mirnou, stiedné tézkou a tézkou
depresi). Pfi mirné muze ¢lovék chodit do prace, kazdodenni naroky mu
lé€ba je ambulantni). U stfedn¢ tézké je jiz pracovni fungovani
nezvladatelné, vétSinu Casu je jedinec nesoustiedény, nestastny, izolovany
od lidi, citi nedostatek energie (Iécba ambulantni, pfi sebevrazednych
mySlenkach vhodné zvazit hospitalizace). Pii t€zké depresi se jedinec neni
schopen starat sim o sebe, praktické ¢innosti jiz nevykonava, nema pocit
smysluplnosti jakékoliv aktivity. Mlze se vyskytovat apatie a abulie nebo
naopak vyrazna agitovanost a neklid. (vhodna 1écba je pak hospitalizace).
Pro samotny depresivni syndrom je charakteristickd tridda: smutnd nalada,
zpomalené mysleni, utlumend psychomotorika. Inicidlni projevy jsou
obvykle pozvolné, nékdy muize byt i akutni nastup. Zpocatku jsou obvykle
bolesti hlavy, poruchy spanku, nesoustfedivost, zpomalené¢ mysleni, ztrata
zajmu. Postupné se zhorSuje nalada, nékdy se deprese tzv. somatizuje-
projevi se riznymi télesnymi ptiznaky, nejcastéji potize na hrudniku a krku.
Obecné charakteristiky jsou chorobné smutnd nalada se stisnénosti,
utlumem, sniZzenou aktivitou, reaktivitou a vitalitou, charakterizovana
snizenou emoc¢ni reaktivitou, psychomotorické tempo je zpomalené, tec je

ticha, pomald, odpovédi po latencich, existuje riziko sebevrazedné aktivity.

5. Mate zkuSenost ve své praxi s détmi, které trpi depresi?

deprese v détstvi jsou docela Casté (prevalence asi 1-2%), ziistava vSak Casto
nediagnostikovana, nebo skryta za jinymi obtizemi (vyskyt spolu
s uzkostnymi stavy, n¢kdy i paradoxné za zlobenim ve Skole, enuretickymi
obtizemi atd.). Za svou praxi jsem takovych ptipada vid¢él doposud hrstku.
VétSina rodict je s détmi majici depresivni obtize posilana k détskym

specialistim.

6. Jaké mohou byt nejcastéjsi priiny a projevy deprese u déti?
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vlivy na rozvoj onemocnéni jsou ve zkratce asi nasledujici: heredita,
interakce s depresivnim rodi¢em (¢i jinak patologickym, ¢asto problematika
zavislosti rodice), deprivace (tedy nenapliovani zdkladnich détskych
potieb), Casna ztrata blizké osoby, Casnd separace od pecujici osoby, dale
akutni zatéz (stresy), nedostatek socidlni opory (pfedevsim z rodiny), velmi

Casto se vyskytuje u déti s chronickymi somatickymi chorobami.

mezi zakladni projevy deprese u déti patii: depresivni nalada (ztrata zajmda,
podrazdénost, beznad¢j), poruchy jidla (nechutenstvi / ptejidani se), poruchy
spanku (nespavost / nadmérna spavost), pohybovy utlum nebo agitovanost,
apatie, ztrata zajmu, Uinava, ztrata energie, ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo

pocity viny, Uvahy o smrti, suicidalni mySlenky.

samoziejm¢ se typické projevy deprese lisi dle véku ditéte, jinak se
projevuje V kojeneckém obdobi ( anaklitickd deprese — jako reakce na
separaci od matky u déti do 1 roku) nebo napftiklad ve pfedskolnim véku (
somatizace, ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku, izolace od vrstevnika.
nechut’ ke hie, nebo poruchy chovani-agresivita). Obecné vSak plati, ze u
chlapcii jsou Castéji poruchy chovani x divky tzv. interanlizuji — jsou pasivni,
utlumené. Vysoka je incidence depresi u déti s poruchami uceni = az 60%,

pravé u téchto déti neni jejich deprese vcas rodi€i ani Skolou rozpoznana..

U déti miizeme rozliSovat 2 hlavni depresivni syndromy. Jednak kognitivni
depresi, kterd obsahuje negativni pohled na sebe, situaci a budoucnost ,
pocity beznadéje, bezmoci, odmitani okolim, Spatnou naladu, pocity vinny,
podrézdénost a formu endogenni deprese, v podob¢ utlumu, depresivni
nalady, anhedonie. Endogenni deprese a maniodepresivni psychdza je u déti

vyjimecna

wewr

7. Jaké jsou nejcastéjSi metody 1écby deprese?

Obecné je mulzeme rozdélit na medikamentdézni (farmakologickou) a

nefarmakologickou. Mezi psychofarmakologickou 1écbu spada nejCastéji

mediakce antidepresivy a anxiolytiky, nebo podle etiologie syndromu(tedy
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napf. i u poruch spanku hypnotika). Mezi nefarmakologické metody mtizeme
uvést napt. psychoterapeutické metody (at’ uz individudlni ¢i skupinové)
rizného zaméfeni, relaxatni a imaginativni techniky, edukace ohledné
pravidel psychohygieny. U tézkych poruch, které jsou farmakorezistentni
(nereaguji na léky) se nckdy indikuje i elektrokonvulzivni terapie

(elektrosoky).

8. Myslite si, Ze pokud se Clovék obava navstivit psychologa, je tu moZnost

samolécby?

zdlezi na vice faktorech. Takovy strach muize byt dokonce soucésti
syndromu onemocnéni (klasicky depresivni c¢lovék vSak dominujici
symptom strachu obvykle nema-ten je typicky pro neurotické obtize).
Kdybych zlstal pouze u depresivnich poruch, tak pii mirnych stavech urcité
ano. Nebo specificky u reaktivni deprese (napiiklad po tmrti nékoho
blizkého, kdy je tfeba ztratu odtruchlit) Pokud se jednd o hlubs$i stavy
deprese, je odbornd pomoc nezbytna. Clovék, ktery vyhledd pomoc, &asto
nema mimo jiné pfistup k tzv. zdrojim. Ty je tedy potieba s klientem
restrukturovat, nebo znovu nalézt, chce-li na feSeni pracovat vyhradné sam.
Dé se fici, ze uz samotné uvédomeni si toho, Ze néco neni v potadku, je
prvni krok. Dale pak zaleZi na tom, co vS§e ma jedinec v repertoaru zvladani,
zda je schopen se stakovymi stavy vyporadat sam. Lze se vSak na ivod
obratit i na tzv. socidlni sit, tedy ty nejblizsi, pokud takové méame kolem
sebe a kterym véfime (rodina, partner, piatelé ...). Druhy samolécby jsou tak
Siroké, ze je lze jen stézi vyjmenovat. Urcité vSak jdou rozd€lit na adaptivni
(zdravé) a maladaptivni (napf. v podobé alkoholu, ¢i jinych Unikti do

zévislosti)

9. Jak by podle Vias méla samolécba probihat (co byste poradil lidem, ktefi

trpi depresi a obavaji se navstivit psychologa)

musim se priznat, Ze tato otdzka je pro mne slozit¢ zodpovéeditelna. Kazdy

clovek v takové situaci potiebuje néco jiného tak, aby to praveé jemu sed€lo a
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zalezi také na pivodu deprese. Rada psychiatrickych smérd se divd na
symptom jako néco, co je tieba odstranit (vyoperovat, vylécit). Zptisob
prace, ktery nabizime, neni Casto zaméfen na odstranéni deprese jako
symptomu (symptomaticka 1écba), ale na mozném pochopeni jejiho vzniku
jako smysluplného kompromisu v aktudlnim kontextu klienta. Tedy, ze mize
mit 1 néjakou funkci, ,,ma nas knéemu dovést“(ve velmi hrubé
psychologické zkratce v ni mtize byt skrytd agrese obracena proti sob¢, ¢i
celkové stav, ktery ma klienta ,,piivést k jemu samotnému*).

e velmi obecné se vSak da fici, ze je vhodné dodrzovat odpocinek, dbat na
kvalitu spanku, coz lze shrnout do pojmu psychohygiena. Je tfeba pracovat
na odolnosti vaci stresu, pravidelné¢ se pohybovat, vyhledavat piijemné
aktivity, které maji vliv na naladu, budovat si pevnou socialni sit’ (rodina

pratelé).

Vv r

10. Myslite si, Ze je pro ¢lovéka trpiciho depresi jeho rodina (nejblizsi pratelé)

dilezita? Jakym zpusobem a pro¢?

e rozhodné ano. Jednak miize i samotné stavy udrzovat, nebo je ignorovat,
bagatelizovat. V tom leps§im piipadé, kdy rodina jako systém funguje, mtze
jedinci nabidnout bezpetné misto, oporu, empatii, trpélivost a laskavy
ptistup, spoluucast a hmotné ¢i emociondlni zazemi potiebné pro ,,uzdravu®,
nebo zlepSeni stavu. V jiném slova smyslu mize byt rodina ta, ktera mize

¢lenovi pomoci s rozhodnutim navstivit odbornika

4.1 Kazuistika

Zena, 28 let, matka samozivitelka, ktera se stard o jedno dité, Zijici v malém mésté na
Moravé. Pomoc psychologa vyhledala poté, co jiz citila, Ze danou Zivotni situaci sama
nezvladne. Z poc¢atku byla nemluvné a vykazovala depresivni pfiznaky, které se posily
spolu s tizkostnymi stavy. Antidepresiva odmita. Po dukladné diagndze bylo zjisténo, ze

zena trpi lehkou az stfedni depresi spojenou s tizkostnymi stavy. Po n¢kolika sezenich si
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pacientka uvédomuje, v ¢em spociva jeji problém a snazi se ho fesit. V zaméstnani se
snazi pomoci asertivniho chovani 1épe komunikovat, dilezité je pro pacientku planovat
si svilj ¢as a naucit se zvladat stresové situace. V prubéhu psychoterapie se pacientka
naucila zékladni techniky relaxace a ovladani svého dechu a tim se dostat do klidného
stavu. Jako podpiirnou 1é¢bu pacientka zvolila bylinkové extrakty a Caje a dale se snazi
pomoci tzv. svépomoci zvladdat depresivni prozivani. Zatim se pacientce daii a lze

pozorovat uspéch ve smyslu zlepsSeni nalady, prozivani a celkového zpiisobu zivota.
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ZAVER

,» Zvladnuti deprese je jednim z nejvétsich zivotnich tispécht.*

Earnie Larsen

Pro svou praci jsem si vybrala téma ,,Deprese jako problém soucasné spolecnosti®.

Cilem této prace bylo shrnuti teoretickych poznatkli o depresi, jejich pricindch,
priznacich a projevech. Deprese je nemoc, duSevni porucha, ktera se da 1é¢it pomoci
farmakoterapie, ¢i psychoterapie. Chtéla jsem poukdzat na to, ze vlivem zmén soucasné
spole¢nosti, postaveni konzumniho zptsobu Zivota do poptedi, stres, ktery se vyskytuje
kolem nas, Castéjsi rozpady rodin a také nezanedbatelnd nezaméstnanost, ktera stale
narustd, predevsim v mensich méstech. To v§e mize byt moznym spousté¢em deprese.
M1 osobni nazor je, Ze se stile vice mezi lidmi deprese objevuje stile Castéji. Na
zéklad€ pozorovani, které jsem provadéla mezi lidmi v praci, znamymi, ¢i blizkymi,
jsem dospéla k nazoru, ze kazdy znas si néjakou depresivni epizodu prozil, nebo
proziva. Mam vSak pocit, Ze se v téchto piipadech jedné spiSe o leh¢i formy deprese,
kdy si €lovek dokéaze poradit sam, svépomoci. Pokud to vSak nelze, ¢lovek citi, ze by

potieboval pomoc odbornika, neni tieba se stydét, ¢i obavat a odbornika navstivit.

Prace se sklada ze Ctyf kapitol. Prvni kapitola se zabyva soucasnou spolecnosti,
jejimi zménami a jak nds tyto zmény mohou ovlivnit. Déle pojednava o postaveni
rodiny ve spole€nosti a jejich stru¢nou charakteristiku. Druha kapitola popisuje depresi,
jeji charakteristiku, pfiiny, projevy, pfiznaky a v neposledni ftad¢ stru¢nou
charakteristiku moznosti 1écby deprese. Treti kapitola pojednavd o moZnostech
samolécby, ktera miize byt u¢inna v ptipadé lehdich forem deprese. Ctvrta &ast zahrnuje

rozhovor s mistnim psychologem na téma deprese a jednu stru¢nou kazuistiku.

Své téma jsem si vybrala, protoze mam pocit, ze lidé zacinaji byt ve stale vétSim
stresu, ktery jiz nedokazou zvladnout. Vidim kolem sebe mnohem vice lidi, ktefi ma;ji
Spatnou naladu, vSe vidi ¢erné, nedokazi se srovnat s nastalou situact, je toho na né¢ moc.
Chtela bych, aby tato prace byla pro obycejné lidi voditkem k tomu, aby si uvédomili,
ze v ni¢em nejsou sami a pokud se u nich objevi pfiznaky deprese, jak je zvladnout

V pfipad¢ se neobavat navstivit odbornika, ktery je Skoleny k tomu, aby lidem pomahal.
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Me¢li bychom si uvédomit, Ze na starosti nemusime byt sami.A depresi uz vibec ne.

Rodina, blizci, popiipadé Skoleny odbornik, ti vSichni ndm budou oporou v dobé

vvvvvv

poOMOoci.
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Resumé

Diplomova prace se sklada ze ¢ty Casti ¢asti.

Prvni kapitola teoretické Casti stru¢né pojednavd o zménach soucasné spolecnosti,

charakteristiku soucasné rodiny a jeji postaveni ve spolecnosti.

Druhé kapitola obsahuje shrnuti teoretickych poznatkt o depresi. Jeji charakteristiku,

pticiny, projevy a ptiznaky. Dale obsahuje n¢které moznosti 1é€by deprese.

Tteti kapitola poukazuje na moznosti samolécby, kterd je vhodna u lehéich forem
deprese. Popisuje moznosti zvladnuti stresovych situaci, relaxaci, planovani casu, ¢i

spravnou formu komunikace.

Ctvrta kapitola obsahuje rozhovor se zkusenym psychologem a naslednou struénou

kazuistiku.
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Anotace

Diplomova prace pojednava o depresi a jejich teoretickych poznatcich. Popisuje, jak
muize mit soucasnd spoleCnost, vliv na nejriznéjsi stresové situace které mohou byt

moznym spoustécem deprese.

Deprese ma nékolik forem pribéhu, které jsou dulezité pro vybér spravné 1écby. U

leh¢ich forem je mozné aplikovat metody samolécby, které jsou v praci také popsany.

Kli¢ova slova:

Deprese, soucasna spolecnost, stresujici situace, moznosti samolécby, relaxace,

zvladani stresujicich situaci, spravna komunikace, piijemné aktivity

Annotation

Diploma thesis deals with depression and their theoretical knowledge. Describes
how can the current society, the impact on a variety of stressful situations that may be a

possible trigger for depression.

Depression has several forms over that are important to select the right treatment.
For milder forms of the method can be applied to self-treat, which are also described in

the work.

Keywords:

Depression, contemporary society, stressful situation, the possibility of self-
medication, relaxation, coping with stressful situations, good communication, pleasant

activities
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