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2. ABSTRAKT

Cil prace: Prace je tvorena teoretickym souhrnem informaci charakterizujicich depresi.
Prakticka ¢ast se sklada z dotaznikové studie, jejimZ cilem je zjistit nejvyznamnéjsi
rizikové faktory, které se podileji na rozvoji depresivniho onemocnéni u respondentu.
Dale také zjistit vliv ro¢niho obdobi na prabéh deprese, nejcastéjsi vék pocatku

deprese, pfipadné nékolik poznatk( k charakteru a 1é¢bé onemocnéni.

Metody: Dotaznikova studie v obdobi listopad 2017 — duben 2018, obsahuijici
22 otazek, uréena pro respondenty z celé Ceské republiky (850 respondentd, z toho

291 pacientl s depresi).

Vysledky: Vice nez polovina respondentll (53 %) trpicich depresi voli dva a vice
rizikovych faktor(. Deprese tedy vznika na zakladé kombinace vice Cinitell. Nej¢etnéji
jsou udavany Spatné rodinné pomeéry (20 %) a tragickd udalost (20 %). Negativni vliv
na depresi ma u respondentl také rocni obdobi, zejména podzim (46 % odpovédi)
azima (33 % odpovédi). Nejcastéjsi vék, kdy se deprese u dotazovanych poprvé
vyskytla, je 11-20 let. Nejc¢astéji respondenti trpi stfedné téikou depresi (60 %)
aklékari jdou zvlastniho presvédcéeni (57 %). Hlavnimi pfiznaky jsou uUnava
(18 %); ztrata zajmu a ztrata potésSeni z aktivit (19 %). LéCba trva prevainé v rozmezi
jednoho roku, u 62 % stale pretrvava. Lécba nejCastéji spociva v kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie (44 %). Za uclinnou vsak respondenti povazuji bud’
pouze farmakoterapii, nebo pouze psychoterapii. K uplnému vyléceni vede |écba pouze
u 13 % respondent(. 29 % dotazovanych uvadi, Zze vyzkouselo v ramci |éCby alternativni

medicinu, zejména kineziologii a homeopatii.

Zavér: Z dotaznikové studie vyplyvd, Ze se na vzniku deprese podili vice faktor(.
NejrizikovéjSimi z nich jsou Spatné rodinné vztahy a tragicka udalost v Zivoté. Rocni
obdobi mdad na depresi také velky vliv, zfiejmé ve vazbé na intenzitu svétla.
U respondentl zahrnutych ve studii dochdzi k rozvoji deprese nejcastéji

v adolescentnim véku.

Klicova slova: deprese, depresivni onemocnéni, rizikové faktory, stres, dédi¢nost



3. ABSTRACT

Background: Thesis consists of theoretical summary of information which
characterizes depression. Practical part consists of questionnaire study, whose goal is
to determine the most important factors, which take part in growth of depression
disease. As well to determine the effect of season on depression progress, the most
common age when depression starts to develop, eventually some knowledge about

a character and treatment of depression.

Methods: Questionnaire study from November 2017 to April 2018, which consists
of 22 questions for respondents from Czech Republic (850 respondents of whom

291 were diagnosed depression).

Results: More than a half of respondents (53 %) diagnosed with depression have
chosen two and more risk factors. Thus, depression appears based on combination
of more factors. The most frequently are mentioned ill family relationships (20 %)
and tragic event in life (20 %). It is also negatively influenced by season, mostly autumn
(46 % of answers) and winter (33 % of answers). The most common age when
the depression starts to appear is 11-20 years. Most frequently respondents were
diagnosed moderate level of depression (60 %) and they have chosen to visit a doctor
out of their own belief (57 %). The main signs are tiredness (18 %) and loss of interest
and enjoyment of activities (19 %). The treatment mostly lasts less than a year and it is
still ongoing in 62 % cases. The treatment in most cases consists of combination
of pharmacotherapy and psychotherapy (44 %). However effective is considered only
pharmacotherapy or psychotherapy alone. Treatment leads to being completely cured
only to 13 % of respondents. 29 % of them states that have tried alternative medicine,

especially kinesiology and homeopathy.

Conclusions: The experimental part shows that usually more factors are responsible
for depression disease. The most dangerous are ill family relationships and a tragic
event in life. Depression is also greatly affected by season, probably with connection

to intensity of light. Mostly, depression starts to develop in an adolescent age.

Key words: depression, depression disease, risk factors, stress, heredity



4. UVoD

Deprese je onemocnéni, které je ve svété velmi rozsifené, a jehoZ incidence
v posledni dobé stale stoupd. Rocné trpi depresivnimi poruchami az 300 miliona lidi
vSech vékovych kategorii. Velice dileZité je depresi véasné diagnostikovat a zahdjit jeji
[éCbu. Deprese velmi zhorSuje kvalitu Zivota, pribéh somatickych onemocnéni
a naruduje socialni vztahy. Nasledkem deprese muzZe také u lidi vzniknout zavislost
na alkoholu a jinych navykovych latkach. Vlivem deprese dochdzi ¢asto k sebevrazdam,
které celosvétové u 800 000 lidi ro¢né konci smrti. Mnoho lidi vSak depresi podcenuje
a odklada navstévu lékare a ndslednou |écbu. Hlavnim dlvodem byva, Ze se lidé stydi

pred okolim a nepovazuji depresi za nemoc, ale za slabost charakteru [1].

Tato bakalafska prace je zamérena na rizikové faktory, které mohou vést
ke vzniku deprese. Na rozvoji tohoto onemocnéni se obvykle podili vice faktord, z nichz
jeden hraje roli findlniho spoustéce. Dnesdni doba velmi pfispiva k rozvoji depresivniho
onemocnéni. Na lidi je vyvijen ¢im dal vétsi tlak v praci, ve Skole i v soukromi. Velkou
roli hraje také izolace od pratel a znamych, kterym by mohl pacient sdélovat

své problémy.



5. ZADANI - CiL PRACE

V teoretické casti prace jsou uvedeny zakladni informace tykajici se deprese,
jako je klinicky obraz, epidemiologie, patogeneze a popis priibéhu deprese. Dalsi ¢ast
se zabyva klasifikaci a jednotlivymi typy deprese. V praci je také popsdna diagnostika
a moznosti 1écby, véetné farmakoterapie, psychoterapie a uZziti alternativni mediciny.
Pfevdiné je prace zamérena na popis rizikovych faktoru, které se na vzniku deprese
podileji.

Soucasti experimentalni ¢asti je dotaznikova studie. Hlavnim cilem studie bylo
zjistit nejc¢astéjsi priciny vzniku deprese u respondent(. Dale také urcit nejrizikové;jsi
vékovou kategorii pro vyskyt onemocnéni, vazbu na roc¢ni obdobi, pfipadné nékolik

poznatkl k charakteru a Ié¢bé onemocnéni.



6. TEORETICKA CAST

6.1 Zakladni charakteristika deprese

Termin deprese je velice ¢asto nespravné uzivan k popisu kratkodobé zhorsené
nalady a slabé zménéného dusevniho stavu. Ve skutecnosti se vSak jednd o velmi
zavainé onemocnéni, které je ale mozné lécit. Jednd se o dlouhodobé patologicky
skleslou ndladu, sniZzenou aktivitu, nedostatek energie a ztrdtu motivace. Deprese vede
nejen ke snizeni kvality Zivota, ale také ke zhorSeni prognézy chronickych somatickych
onemocnéni. Postihuje vSechny vékové skupiny a v posledni dobé jeji ¢etnost velmi

stoupd. Nejvice obavanym disledkem jsou sebevrazedné sklony [2, 3, 4].

6.1.1 Klinicky obraz

Charakteristickym rysem deprese je Spatnd ndlada, kterd mnohdy kolisa béhem
dne. Castd jsou tzv. ranni pesima. Tento stav je charakterizovdn pred¢asnym
probouzenim doprovdzenym intenzivni Uzkosti, obavami z nového dne a pocitem
selhani. V nékterych ptipadech, vétSinou pokud depresi vyvola ztrata blizké osoby,
dochazi ke zhorseni symptom0( vecer. Prvnim pfiznakem byva zhorSena schopnost
soustredit se, rychle dochazi k Uunavé a neschopnosti koncentrovat se delsi dobu.
V dasledku toho pacient déla chyby i v béZznych Ukonech. Vystuprovani tohoto projevu
vede k UpIné ztraté schopnosti soustfedéni a vypadkim paméti. Tento stav se nazyva
aprosexie. Mezi dalS$i symptom patfi anhedonie, ktera se projevuje neschopnosti
radovat se a prozivat potéseni z aktivit a pozitivnich udalosti. Pacienti tuto situaci
mnohdy popisuji jako citovou vyprahlost, coz mlze velmi negativné ovliviiovat osobni
byva také psychomotorika. To se projevuje bud agitovanosti, nebo castéji inhibici.
Agitovanost je neklid, hyperaktivita a nespavost. Inhibice je stav zpomaleného mysleni,
snizené mimiky a pomalé feci. Depresivni stavy byvaji doprovazeny plactivosti, Uzkosti

a podrazdénosti [2].

U tézké depresivni faze se mohou vyskytovat také psychotické priznaky.

Mezi né patfi bludy a halucinace. Blud je porucha mysleni, pfi které dochazi
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k nespravnému zavéru. Jedna se napriklad o sebeobvifovani zrdznych nesStésti,
oCekavani katastrof, hypochondrické bludy a popirani vlastni existence. Halucinace

jsou poruchy vnimani, pfi kterych pacient vidi, slysi nebo citi klamné vjemy [5].

Velmi obdvanym symptomem depresi je suicidalni tendence. MlzZe se objevit
i u lehkych depresivnich poruch. Pacienti vnimaji sebevrazdu jako ukonceni utrpeni.

Pokus o sebevrazdu, ale i myslenky na ni, jsou indikaci k hospitalizaci [2, 5].

Casto se ksymptomdm pfiddvaji také somatické (t&lesné) ptiznaky. Muze
dochazet ke snizeni libida, svirdni na hrudniku a ke ztraté chuti k jidlu s naslednym
Ubytkem hmotnosti. Témér vidy se vyskytuji u pacientl poruchy spanku. Typicka
je hyposomnie (nespavost), ale miZe dochazet i k hypersomnii (nadmérna spavost)

[2,3,5].

6.1.2 Prubéh deprese

Deprese se rozviji dny az tydny. Lécena deprese trva pfiblizné 4-6 mésicq,
nelééena 6-12 mésicll. Tato doba trvani je vSak velmi individualni. AZ u 50 % pacient(
mUzZe dojit k relapsu neboli znovupropuknuti nedolécené depresivni faze. Jestlize dojde
k rozvoji nové epizody v dobé remise, nazyvdme tento stav recidivou [2]. Pribéh

depresivniho onemocnéni je zndzornén nize na obrazku Cislo 1.

Remise Uzdraveni
z .
e Recidiva
Nepritomnost deprese
: P P \A Relaps (dali epizoda)
- Relaps f=-. 4 5 4
Z | Symptomy p
n
o
5
t
d Syndrom
e
P
r
e . i Akutni Pokracovaci Udrzovaci
s | Stadium lécby 6-12 tydni) 4-9 masicd 1rok o déle
e
v | Cas >

Obrdzek 1 - Priibéh deprese [6]

Zdroj: ANDERS, Martin, Jan ROTH. Deprese v neurologické praxi. Praha: Galén, 2000. strana 10.
ISBN 80-86257-15-0. (prevzato)
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6.1.3 Patogeneze

Na patogenezi deprese se podili predevsim neurobiologické faktory. Jedna
se zejména o odchylky v metabolizmu mozkovych medidtord (noradrenalinu,
serotoninu, dopaminu, GABA). Odlisnosti jsou nejen na Urovni synapsi, ale i na Urovni
Stérbiné. K tomuto stavu dochazi bud nedostatecnou tvorbou v presynaptickém
zakonceni, nebo zvySenym zpétnym vychytavanim. Ddle stav ovliviuji zmény citlivosti
a hustoty receptord [5]. Na obrazku cCislo 2 je znazornéna struktura synapse

S heurotransmitery.

axon
presynaptické bunky

synapticke
vacky
postsynapticka neurotransmiter
bufka
synapticka receptor pro
Etérbina neurotransmiter

Obrdzek 2 — Synapse s neurotransmitery [7]

Zdroj: KODICEK, Milan. Biochemické pojmy. Praha: Viydavatelstvi VSCHT Praha, 2004. [Online]
[Citace 23. 2. 2018] Dostupné z: https://vydavatelstvi-old.vscht.cz/knihy/uid es-
002 v1/fiqures/synapse.01.jpg. (pfevzato)

Vliv. mohou mit také imunologicti Cinitelé, ktefi zpUsobi naruseni celularni
a humordlni imunity a endokrinologické zmény. Mezi endokrinologické zmény patfi
naruseni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny nebo hypotalamus-hypofyza-stitna

Zlaza. Velkou roli v etiologii hraje genetika [5, 8].

6.1.4 Epidemiologie

Depresivni porucha je velmi ¢asté onemocnéni. Je dokdzano, Ze riziko vyskytu
deprese v béiné populaci je 5-16 %. V Ceské republice je ¢etnost onemocnéni 15 %.
Prevalence je velmi ovlivnéna faktem, Ze je spravné diagnostikovano pouze 20 %

pripadl. A to hlavné z dlivodu, Ze mnoho pacientd nejde se svymi potizemi k Iékafi.
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V posledni dobé vyskyt deprese jesté stoupa a zacatek projevu tohoto onemocnéni
se posunuje do nizsich vékovych skupin. Pomér muzl a Zen, ktefi trpi touto nemoci,
je priblizné 1:2. Celosvétové studie udavaji, Ze rocné trpi depresivnimi poruchami
az 300 milionQ lidi vSech vékovych kategorii. V nejhorsich ptipadech mlZe dochazet
k sebevrazddm. Roc¢né kvuli nim ve svété umira 800 000 lidi. Ve véku 15-29 let je to

druhd nejcastéjsi pricina smrti [1, 2, 5, 9].

Vitadé pripadd se deprese nevyskytuje samostatné, ale doprovazi jiné
somatické onemocnéni. Napfiklad u onemocnéni s malignitou je nebezpeci vzniku
deprese 45 %, u nemoci s nahlou cévni mozkovou pfihodou je to 50 %. Deprese Casto

zhorsuje prubéh téchto somatickych onemocnéni [5].

13



6.2 Klasifikace

Deprese patfi do kategorie tzv. afektivnich poruch (diagnézy pod kédovym
oznacenim F30-F39), které jsou charakterizovany patologicky zménénou naladou.
Obvykle dochazi ke zméné ve smyslu poklesu ndlady (depresi), méné casto k elaci
(manii). Depresivni onemocnéni mizeme délit podle rdznych kritérii. Klasifikace se
provadi dle polarity, intenzity deprese nebo pfitomnosti psychotickych a somatickych
pfiznak(l. Podle intenzity délime depresi na mirnou, stfedné tézkou a tézkou. Podle
soucasné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci bylo jiz zruseno déleni deprese
na endogenni a exogenni poruchy. Pozménéno bylo také déleni na unipolarni
a bipolarni. Unipolarni projev depresivnich epizod se nyni nazyvd rekurentni

(periodicka) depresivni porucha [2].
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Tabulka 1 - Klasifikace deprese 2]

Depresivni epizoda
® mirna depresivni epizoda
-bez/se somatickymi pFiznaky
e stfedné tézka depresivni epizoda
-bez/se somatickymi pFiznaky
e té7kda depresivni epizoda
e té7kda depresivni epizoda s psychotickymi ptiznaky

Rekurentni (periodicka) depresivni porucha
e RDP, soucasna epizoda mirna
-bez/se somatickymi pFiznaky
e RDP, soucasna epizoda stfedné tézka
-bez/se somatickymi pFiznaky
e RDP, soucasna epizoda tézka
e RDP, soucasna epizoda tézka s psychotickymi pfiznaky

Bipolarni afektivni porucha

® BAP, soucasnd epizoda mirné nebo stfedné tézké deprese
-bez/se somatickymi pFiznaky

® BAP, soucasna epizoda tézké deprese s psychotickymi ptiznaky
(dale zahrnuje: BAP, epizoda hypomanicka, manickd, manickd s psychotickymi
pfiznaky)

Organické afektivni poruchy

e organicka depresivni porucha
(dale zahrnuje: organicka manicka porucha, organicka bipolarni porucha,
organicka smisena bipolarni porucha)

Poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
e rezidudlni efektivni porucha
e psychoticka porucha s prevahou depresivnich priznak(

Trvalé poruchy nalady
e cyklothymie
e dysthymie

Schizoafektivni porucha, depresivni typ

Zdroj: ANDERS, Martin a kol. Depresivni porucha v neurologické praxi. Praha: Galén, 2005.
strana 29. ISBN 80-7262-306-0. (prevzato)

RDP-rekurentni depresivni porucha, BAP-bipoldrni afektivni porucha

6.2.1 Organicka afektivni porucha

Tato porucha se od ostatnich lisi tim, Ze pficinou je detekovatelnd dysfunkce
mozku. Ta mulZe byt primarnim onemocnénim mozku, poskozenim mozku,
nebo zplsobena somatickym onemocnénim. Tuto dysfunkci lze zjistit fyzikdlnim,
laboratornim nebo zobrazovacim vySetienim. Stejné jako ostatni poruchy

je charakterizovand zménou nalad. K remisi ¢asto dochdzi po odstranéni pficiny [2, 10].
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6.2.2 Depresivni epizoda

Diagnostika se tyka pouze jedné epizody deprese, pokud by doslo k opakovani,
jednalo by se jiz o rekurentni depresivni poruchu. Depresivni epizoda, kterd neni

|écend, mlZe po 6-12 mésicich vymizet, nebo prejit do chronické podoby.
Podle intenzity obtizi ji délime na [2, 11]:

e lehkou depresivni epizodu
— depresivni nalada, ztrata zdjmu, Unava
— zadny ze symptom{( neni intenzivni
—léceni ambulantné bez pracovni neschopnosti
e stfedné tézkou depresivni epizodu
— intenzivnéjsi depresivni pfiznaky
— neslucitelna s plnym pracovnim vykonem
e tézkou depresivni epizodu bez psychotickych priznak
— ztrata sebedcty, pocit viny
— vysoké riziko sebevrazdy
— vétSinou nutnd psychiatrickd hospitalizace
e téZkou depresivni epizodu s psychotickymi pfiznaky
— pfitomnost blud(, halucinaci nebo stuporu

— vétSinou nutna psychiatricka hospitalizace

6.2.3 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha se projevuje depresivnim stavem i stavem manie.
Jeji diagnostika je obtiznd a byva Casto Spatné oznacena za klasickou depresivni
poruchu. To je zplsobeno predevsim tim, Ze pacienti vyhledaji Iékafskou pomoc jesté
pred probéhlou manickou fazi. Na zacadtku nemoci je vétSinou depresivni faze,
ktera trva déle nez u unipoldrni depresivni poruchy. Toto onemocnéni zacina jiz
v nizsim véku. Priimérny vék vzniku je okolo 21 let, ale mlZe se vyskytovat v jakémkoliv
véku. Bipolarni afektivni porucha se vyskytuje stejné ¢asto u muzl i u zen. Vznikat
mulzZe jako duasledek infekénich onemocnéni, zavainych Zivotnich udalosti,
nebo v obdobi puberty, klimakteria a starnuti. Cast&ji se symptomy projevuji na jare

a na podzim. Hlavnim znakem jsou také ranni pesima. U bipolarni deprese hrozi vyssi
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riziko uzivani navykovych latek a sebevrazd. V IéCbé se vyuZivaji antidepresiva
a stabilizatory ndlady. Vlivem lé¢by nesmi dojit k presmyku z depresivni faze

do manické [10, 12, 13].

6.2.4 Rekurentni (periodicka) depresivni porucha

Tato porucha se vyskytuje dvakrat castéji u zZen nez u muzd. Dochazi
k periodickému opakovani depresivnich epizod bez manického ¢&i hyperaktivniho
chovani. Jednotlivé epizody mohou trvat 3 az 12 mésict a vylééeni mezi nimi je Uplné.
Problémy se vyskytuji pfedevSim na jafe a na podzim. Zfidka dochdzi k pfechodu
dotrvalé poruchy. Tato deprese mulze byt zplsobena onemocnénim mozku,

psychoaktivnimi latkami, nebo miZe provazet somaticka onemocnéni [10, 11, 12].

6.2.5 Trvalé poruchy nalady - cyklothymie, dysthymie

Dysthymie je slaba deprese, ktera trva nékolik let a nékdy i celoZivotné. Obvykle
vznikd v obdobi dospivani. Vznik pozdéji v dospélosti souvisi hlavné se ztratou blizké
osoby. Hlavnim pfiznakem je vahavost a ztrata sebelcty. Pacienti trpici touto poruchou
se citi unavené a sklesle, jsou ovsem schopni vykondvat kazdodenni cinnosti. Pro jeji
diagnostiku musi byt splnéna podminka trvani vice nez dva mésice v obdobi dvou let

[2, 3, 11].

Cyklothymie je trvald porucha nalady, pfi které dochazi k mirnému kolisani mezi
depresi a povznesenou naladou. Vétsinou zacina uz v ¢asné dospélosti a rozviji se velmi
pomalu. Pro diagnostiku je dlleZitd doba trvani alespofi dva roky. Casto se vyviji

v bipolarni afektivni poruchu [2, 11, 12].

6.2.6 Deprese u déti

Mnoho lidi se domniva, Ze détské trapeni trva pouze chvili. Depresivni
onemocnéni déti je vSak stejné zavainé jako u dospélych. Deprese déti je velmi odlisna
od deprese dospélych. Ptiznaky byvaji ¢asto skryty za jiné, coz znemoziuje jeji
diagnostiku. U ditéte, které bude mit v budoucnu vétsi sklon k depresim, lze pozorovat

uréité odchylky. Mezi né patfi externalizované problémy, které jsou viditelnym
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problémem v chovani, jako napfiklad hyperaktivita. A internalizované, které

se projevuji emocnimi problémy, jez mohou zpozorovat rodice [14, 15].

Pfed pubertalnim obdobim jsou k depresi nachylnéjsi spise chlapci nez divky.
Pokud depresi trpi otec, zvySuje se riziko vzniku onemocnéni hlavné u chlapcu.
Nejcastéjsi pri¢inou depresi u déti byva mala porodni hmotnost, problémovy porod,
genetické faktory a Spatné rodinné vztahy. Dale se také na rozvoji onemocnéni podili
pocet sourozencl, poradi narozeni a tragické udalosti. Vétsi predispozici k rozvoji
deprese maiji jedinacci. Lé¢ba u déti se od terapie deprese dospélych lisi. Témér vse,
co funguje u dospélych, nefunguje u déti a dospivajicich. Mira sebevrazednosti u této
vékové skupiny je velmi vysoka. Prvni volbou IéCby jsou selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). V psychoterapeutické |éc¢bé se vyuzivd zejména

kognitivné-behaviordlni pfistup [14, 15, 16].
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6.3 Rizikové faktory

6.3.1 Dédicnost

Genetické faktory hraji u tohoto onemocnéni velkou roli. Nedédi se pfimo
deprese, ale pouze vyssi predispozice k rozvoji choroby. U pfibuznych osoby, kterd trpi
depresi, je vyskyt poruchy az 1,5-3krat vyssi nez v celkové populaci. Pokud je depresi
postizen jeden z rodicq, riziko vyskytu onemocnéni je u ditéte 10-13 %. Problémem
genealogickych studii je, Ze za dédi¢nosti deprese nestoji pouze jeden gen, ale vice
genetickych variaci a vliv Zivotniho prostfedi. Za hlavni gen, ktery souvisi s depresi,
se povazuje serotoninovy transportni gen. Dlivod je predevsim ten, Ze na tento systém

plsobi fada antidepresiv [2, 3, 17].

U Zen je vyskyt deprese dvojndsobny nez u muzl. To je zdlvodrovano
predevsim socidlnimi faktory a vnéjSimi podminkami. Na Zeny je mnohdy kladen vétsi
tlak ve sméru vychovy déti a péce o domacnost. Vysledky také ovliviiuje fakt, Ze muzi
vétSinou neprojevuji pfili§ emoce a nechtéji se se svymi problémy obracet na lékare

[4].

6.3.2 Stres

V Zivoté nastava mnoho stresujicich uddlosti, které se mohou podilet na vzniku
deprese. Stres muze vést k depresi, pokud se jedna o nahlou velmi zdrcujici udalost,
nebo pokud pretrvava dlouhodobé. Deprese vétsinou nastava pll roku po stresujici

udalosti [3]. Mezi hlavni stresujici udalosti patfi:
Smrt blizké osoby

Utrpeni zplisobené ztratou blizké osoby velmi ¢asto vyvolava depresivni stavy.
Normalni zdravi jedinci projdou pfirozenou fazi smutku, ktera trva pfriblizné Sest
mésicl. Jestlize ale smutek prejde do deprese, je nutné vyhledat |ékarskou pomoc.
V ptipadé, Ze dité ztrati v détstvi jednoho z rodici, mize byt v dospélosti nachylnéjsi

k rozvoji deprese [3].
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Vazina nemoc

Sok, ktery nam zpUsobi diagndza vazné nemoci mGze vést ke ztraté sebelcty
a k rozvoji deprese. Stejna situace také nastava, pokud vazné onemocni blizka osoba.
Bezmocnost a strach o blizké vyvola depresivni stavy. Casté je také toto onemocnéni
u invalidnich pacientd, ktefi jsou odkazani na pomoc druhych a jsou casto izolovani

od okoli [3].
Sexuadlni zneuzivani

Sexudlni nebo télesné zneuzivani v détstvi mize mit za ndasledek rozvinuti
depresivniho onemocnéni v dospélosti. Deprese se u dospélych i déti vyskytuje jako

soucast posttraumatické stresové poruchy, ktera nésleduje po prozitém Soku [3].
Problémy v zaméstnani nebo ve skole

Sklony k depresim ¢asto mivaji lidé, ktefi jsou dlouhou dobu nezaméstnani,
nebo lidé, ktefi o praci pravé prisli. Onemocnéni u nich ¢asto vznikad v souvislosti
se ztratou nadéje na ziskani prace. DalSim faktorem vzniku deprese mUlze byt naopak
prepracovanost a velky pracovni tlak. Uroveri deprese souvisi s tim, jak hodné je €lovék
v praci vystaven stresu, zdvaznému rozhodovani a zodpovédnosti. Velky vyskyt deprese
je tedy napfriklad u lékard. Zaméstnanci s depresi jsou nepozorni a v dusledku toho
dochazi castéji k urazim a nehodam. Proto je velmi dllezité zahajit 1é¢bu vcas.
Deprese mohou vzniknout také jako ndsledek neuspéchu ve skole, pti zkouskach,
Ci pfi pfijimacich zkouskach. Na déti je v nékterych pfipadech vyvijen velky tlak
ze strany rodi¢l na studijni vysledky. Déti, které nejsou schopné plnit poZadavky

rodicl, maji ¢asto velké predispozice k rozvoji deprese [4, 18].
Sikana

Z dlouhodobého pohledu vede Sikana k poSkozeni fyzického a psychického
zdravi jedince. PoniZzovani vede ke ztraté davéry a pretrhani citovych vazeb. Vlivem
toho muzZe dochazet k rozvoji deprese. K3Sikané muizZe dochdzet také u dospélych

na pracovisti [19].
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Rodinné problémy

Rodinné vztahy hraji dileZitou roli v Zivoté kazdého jedince. Proto maji rlizné
spory, rozvody ¢i rozchody velky vliv na rozvoj depresivniho onemocnéni. Rozvod
je velmi stresujici zaleZitost a pokud se k nému pfipoji dalsi nepfijemnosti, mlze byt
spoustécem depresivniho onemocnéni. Rozvod rodicl je také velkou zatézi pro déti
a dospivajici. Casto $patné snadeji zmény vrodiné a nestabilitu, kterd doprovazi
odlouceni rodi¢d. DalSim zdrojem konfliktd v rodiné mohou byt finanéni problémy,
ty negativné vnimaji hlavné adolescenti ve véku 20-23 let. DaleZitym faktorem je také
vychova v détstvi. Lidé, ktefi méli ndrocné a kritické rodi¢e, maji v dospélosti vyssi

riziko vzniku deprese [3, 4, 20].

6.3.3 Strava

Je znamo, Ze urdity typ stravy mUZe podpofit vznik deprese. Jedna se hlavné
o cukr a sladka jidla, v€etné téch s obsahem medu a melasy. Dalsi negativné pusobici
latkou je kofein. Tyto latky mohou vyvolat abstinencni priznaky. Kofein navic nici
vitamin B, ktery pomdha v boji se stresem. Prokdzana je také souvislost mezi depresi
a nedostatkem minerdld a vitaminl. Jedna se predevSim o nedostatek drasliku,

vapniku, sodiku, zinku a vitaminu B1; [4, 21].

6.3.4 Onemocnéni

K rozvoji depresi mohou vést dusSevni i somatické nemoci. Nékdy k vyvolani
deprese pacientovi staci jen pocit, Ze je vazné nemocny a ma starost o své zdravi.

Mezi choroby, které nejcastéji doprovazi deprese patfi [2]:
Infekéni onemocnéni

Infekce postihuje CNS a vyvolava u fady jedincd mnoho psychopatologickych
symptomU. Viry mohou napadat neurony a glie a nasledkem toho dochazi k apoptdze.
Dale také vazbou na receptory pro neurotransmitery vyvolavaji zmény
v monoaminergni neurotransmisi. Deprese se vtéchto pripadech projevuje
nespecifickymi priznaky, jakou jsou bolest hlavy, zachvaty a porucha pozornosti.
Dale je také pritomna porucha spanku a nechutenstvi. Mezi infekéni agens,
ktera nejéastéji vyvolavaji depresi, patfi Borrelia burgdorferi, Treponema pallidum, HIV
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a Borna virus. Pri preléceni infekce nemusi dojit k odeznéni depresivnich symptomd,

proto musi byt deprese |é¢ena obvyklym zplsobem [2].
Epilepsie

Deprese se vyskytuje u pacientld s epilepsii 4 az Skrat castéji nez v béiné
populaci. Riziko sebevrazdy je az 5krat vyssi. Podle toho, v jaké ndvaznosti na zachvat

se deprese vyskytuje rozliSujeme:

1. lktalni deprese — je jednim ze symptom0 epileptického zachvatu; psychické
problémy provazi zachvaty az u 25 % pacientd s epilepsii; ve vétsiné pripadl
se jednd pouze o Uzkost, ale mlze dochazet i k pfiznaklim depresivnim; jedna

se o sebevrazedné myslenky, pocit viny a neschopnost radovat se

2. Periiktalni a postiktalni deprese — tyto deprese se objevuji nékolik dnd ¢i hodin

pred zdchvatem, nebo po ném pretrvavaji

3. Interiktalni deprese — tato deprese neni Casové vazana na zachvat, vétSinou
ma chronicky prGbéh a pretrvava radu let; neni pfimo reakci na epileptické

onemocnéni; projevuje se podobné jako chronicka dysthymie [2]
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Rozdil mezi klasickou depresivni poruchou a depresi u pacienta s epilepsii je

uveden v tabulce [2]:

Tabulka 2 - Klinické rozdily mezi primdrni depresi a organickou depresivni poruchou u
epilepsie [2]

DP v bézné populaci DP u nemocnych s epilepsii, IDD

Obtiznéjsi zarazeni do soucasnych
Dobre klasifikovatelna klasifikacnich systéma

Jasné faze deprese Chronicka subdeprese, dysthymie

Pocity prazdnoty, mrzutost, anergie, atypicka
bolest, uzkost, strach, iritabilita, hnév

Prozitek smutku trvaly Nestalost kvality i tize pfiznakd
Predcasné probouzeni Porucha vsech fazi spanku
Kontinuum depresivnich pfiznak( Epizody euforie i v pribéhu deprese

Po odeznéni depresivni faze vétsSinou bez
nasledkd PFi nelécené depresi brzka chronifikace

Trvani nelécené deprese: roky, riziko vzniku
Trvani nelécené faze: mésice poruch osobnosti a dalsSich psychickych poruch

Zdroj: ANDERS, Martin a kol. Depresivni porucha v neurologické praxi. Praha: Galén, 2005.
strana 160. ISBN 80-7262-306-0. (prevzato)

DP = depresivni porucha, IDD = porucha nalady v obdobi mezi zachvaty
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Poruchy pfijmu potravy

Deprese se vyskytuje az u 25-50 % pacientl s poruchou pfijmu potravy.
Depresivni stav muUze byt vtomto pfipadé vyvoldan malnutrici. Deprese zvysSuje
pravdépodobnost navratu jiz vylécené poruchy. Riziko sebevraidy je u pacientu
s anorexii nebo bulimii vy$si neZ u ostatnich psychiatrickych onemocnéni. Az 5,7 %
pacient( s anorexii a az 28 % pacientl s bulimii se nékdy v Zivoté pokusilo o sebevrazdu

(4, 22].
Cévni mozkova prihoda (CMP)

Deprese vznikajici jako nasledek cévni mozkové prihody neboli PSD (post-stroke
depression), je v poslednich letech velmi c¢astd. Znaéné ovliviiuje progndzu
onemocnéni, kvalitu Zivota a prodluZuje dobu hospitalizace. Riziko vzniku trva az dva
roky od vyskytu cévniho onemocnéni. Dle MKN-10 je PSD fazena mezi tzv. organické
poruchy. Prfi¢inou byva naruSeni rovnovahy neurotransmiterl, predevsim
katecholaminl a serotoninu. Pfedpoklada se, Ze postizeni levé hemisféry podporuje
spiSe vznik deprese a postiZzeni pravé hemisféry podporuje vznik manie. Rizikovymi
faktory pro rozvoj PSD je predchozi iktus, vysokoskolské vzdélani, dédi¢na predispozice
k depresi nebo zavaina Zivotni udalost. Vétsi vyskyt je také u Zen, u pacientl

v nemocnicich a Ustavech, nebo u rozvedenych lidi [2].
Kardiologické onemocnéni

U kardiovaskularnich onemocnéni se deprese vyskytuje velice €asto, jelikozZ je
pro pacienta velikou psychickou zatézi. Pacient je nucen omezit nékteré své konicky
nebo zvyky. U ischemické choroby srdecni je prevalence deprese 20-30 %, u infarktu
myokardu 15-45 % a u nahlé cévni mozkové prihody 20-60 %. Lékem prvni volby jsou

antidepresiva ze skupiny SSRI [4, 10].

Syndrom demence

Deprese se vyskytuje predevsim v pocatcich onemocnéni, kdy pacient jesté
vnima postupny Upadek paméti. Védomi, k éemu nemoc spéje, vede k depresivnim
reakcim. V tézSich pripadech jsou uplatfiovany spiSe poruchy neurotransmiterd.

Nejcastéji se deprese objevuje u ischemicko-vaskularni demence a u Huntingtonovy

choroby. U Alzheimerovy choroby je ¢etnost vyskytu nizsi [2].
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Kraniocerebralni poranéni

Poranéni mozku a michy je velmi castou pfi¢inou Umrti. Dochdzi k nému
pfevazné pfi autonehodach a krimindlnich cinech. Prevalence deprese
po kraniocerebralnim poranéni mize byt az 77 %. K propuknuti deprese miZe dojit
v rlizném ¢asovém obdobi po Urazu. S rozvojem deprese také stoupa riziko sebevrazdy.
Na patofyziologii se podileji nejen biologické faktory, ale i posttraumatické

psychosocialni faktory [2].
Mozkové nadory

Deprese mohou byt zplsobeny jednak vlastnim onemocnénim, ale také
radioterapii a chemoterapii. K rozvoji také prispivaji socialni faktory, ztrata zaméstnani
a financni potize. Hlavni roli ovSiem hraje psychologicky dopad S$patné diagndzy
na pacienta. Prevalence deprese u nadorovych onemocnéni mozku je 7,9-39 %. Vyssi
riziko vzniku deprese se udava u Zen s intrakranialnim nadorem a u Zen s tumorem
v levé hemisféfe. Presny dlavod ale znam neni. V terapii se uplatiuji predevsim

antidepresiva [2].
Parkinsonova nemoc

Deprese se vyskytuje u 50-90 % pacientd s Parkinsonovou nemoci.
Pfi diagnostice nastava problém, jelikoz nékteré symptomy Parkinsonovy nemoci
a deprese se prekryvaji. Jedna se predevsim o motorické zpomaleni, poruchu spanku,
Unavu, vahovy Ubytek a ztratu zajmu. Rizikovymi faktory pro vznik deprese u tohoto
onemocnéni je vyssi vék, Zzenské pohlavi, rodinnd anamnéza, rozvoj onemocnéni

v mlads$im véku a bradykineze [16].

6.3.5 Léky

Nékteré léky mohou jako vedlejsi ucinek vyvolavat depresivni stavy. Deprese
vznikne jako dlsledek ovlivnéni rovnovahy hormon(, dbytku mediatorl (predevsim
katecholaminll) nebo zdsahu do metabolismu druhych a tretich posld. Dale mze
depresi zpUsobit ozarovani pri lécbé onkologickych onemocnéni. Skupiny |ékd

negativné ovliviiujici depresi jsou [4, 5]:
e |éky na snizeni krevniho tlaku
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e |éky proti rakoviné

e |éky na epilepsii

e |éky proti alergiim

e |éky na nespavost

e |éky proti Parkinsonové chorobé

e steroidy

6.3.6 Nedostatek svétla

Nedostatek denniho svétla ma velky vliv na rozvoj depresivnich poruch. Pacienti
¢asto popisuji zhorSeni nebo vznik svych potizi na podzim a v zimé. Tento typ deprese
se nazyva tzv. sezonni afektivni porucha. Priamérny vék pocatku tohoto onemocnéni je
13 let, ale vyskyt je predevsim u starSich nepohyblivych lidi, ktefi jsou v mistnostech
s nedostatecnym osvétlenim. Prevalence této deprese je az 9,7 % a liSi se podle
zemépisné Sirky. K [é¢bé a prevenci se pouzivd zejména svételnd terapie.

Kognitivné-behavioralni terapie a antidepresiva jsou v 1é¢bé taky velmi ucinné.
Hlavnimi ptiznaky u téchto poruch jsou [12, 22, 23, 24]:

e zvysSena potieba spanku

e zvysena chut na sladké

e ztrata libida

e ztrata zajmu o okoli

e poruchy usinani

e oslabeni imunitniho systému

e citové otupeni

6.3.7 Menstruacni cyklus

V prabéhu menstruac¢niho cyklu a menopauzy nastavd mnoho hormonalnich
zmén, které mohou pfrispét k depresi. BEhem menstruacniho cyklu trpi 75 % Zen
psychickou nepohodou. U 3-8 % znich se tyto potiZze rozvinou v premenstrualni
dysforickou poruchu. Podminkou diagnostiky je, Ze pacientka trpi nejméné rok alespon

péti z hlavnich ptiznaka:
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e apatie

e emocnilabilita

o vztek

e depresivni ndlada

e porucha pozornosti
e zména chuti k jidlu

e zvySena nebo snizend potfeba spanku

Obdobi klimakteria je posledni obdobi, pfi kterém Zeny trpi depresemi ¢astéji
nez muzi. Menopauzu doprovazi fada vegetativnich, télesnych a psychickych priznak.
Pokud ovsem dojde k vystupriovani téchto pfiznakd, je nutna konzultace s odbornikem
a nasledna lécba. Mezi vegetativni pfiznaky patifi nadmérné navaly horka nebo chladu,
které narusuji spanek. Télesné priznaky se projevuji pfedevsim jako atrofické zmény
kGize, organli a prsou. V dlsledku toho dochazi k zvyseni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni. Psychické priznaky se projevuji zejména zhorSenim depresivnich stav(,

poklesem libida, ztratou energie a emocni labilitou [22].

6.3.8 Téhotenstvi

Diky hormondlnim zménam, které nastdvaji v téhotenstvi, se velmi zvySuje
riziko vzniku depresivnich poruch nebo jeji recidivy. Zeny, které jiz depresi trpély, maji
a7 5krat vyssi riziko ndvratu nemoci v téhotenstvi. Uzkostné stavy a poruchy nalad,
které se projevuji v obdobi téhotenstvi, se po porodu mnohdy zméni v depresivni
stavy. Vétsi riziko nastava u Zen s partnerskymi konflikty, osamélym Zivotem, nizsim

vékem nebo nizkymi pfijmy [22].

Incidence v 1. trimestru je 7,4 %, v 2. trimestru 12,8 % a ve 3. trimestru 12 %.
Nizsi vyskyt deprese v prvnim trimestru maze byt ovlivnén i tim, Ze pacientky Casto
vyhledavaji pomoc a? v pozdéjsi fazi téhotenstvi. Casto byva obtizné rozlisit somatické
symptomy deprese a téhotenstvi. VCasnd diagnostika deprese v téhotenstvi
a po porodu je viak velmi dilleZitd pro zdravotni stav matky i ditéte. Zena trpici depresi
neni ¢asto schopna starat se o sebe ani o novorozené. Nelécena deprese mUzZe vyvolat

fadu komplikaci. Napfiklad nizkou porodni vahu, predcasny a komplikovany porod.
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Zvysuje se riziko zanedbani ditéte, protoZe matka neni schopna se o n&j postarat. Casté

jsou také pripady, Ze se matka pokusi o sebevrazdu spolecné s ditétem [22].

Pri |éCbé se musi postupovat velmi opatrné, aby nedoslo k poskozeni plodu
ani matky. Prvni volbou |écby je psychoterapie, predevsim kognitivné-behavioralni typ.
PFi terapii psychofarmaky se vyuziva nejmensi mozna terapeutickd davka. Doporucuje

se léky vysadit dva tydny pfed porodem a zacit je uZivat znovu po porodu [10, 22].

6.3.9 Zavislost

Depresivni onemocnéni a rlzné zavislosti spolu Uzce souvisi. Tyka
se to pfedevsim alkoholismu, zavislosti na psychotropnich latkach a zavislosti
na nikotinu. Zavislost na navykovych latkach ¢asto vznikd jako disledek depresivnich
poruch. Také ale maze dochazet k opacné situaci, kdy je depresivni porucha vyvolana
vlivem zavislosti. K rozvoji depresivnich priznakll dochdzi v nékterych pripadech
i pfilécbé abstinencniho syndromu nebo pfi |écbé nemoci zplsobenych konzumaci
navykovych latek. Uzivanim psychoaktivnich latek dochazi nejen k rozvoji deprese,

ale také suicidalniho chovani [22].

Americkd studie NCS (National Comorbidity Survey) prokazala dvojnasobné
riziko rozvoje deprese u lidi se zavislosti na alkoholu. Je patrné, Ze zavislost a deprese
souviseji se zménami ve stejnych systémech neurotransmiter. Maji tedy spolec¢nou

etiologii [22].
Mezi psychoaktivni latky vyvolavajici deprese rfadime [10]:

e opiaty, opioidy — kodein, opiova tinktura

e cannabinoidy — marihuana, hasis

e sedativa, hypnotika — alprazolam, bromazepam, flunitrazepam, diazepam
e kokain

e stimulancia — adrenalin, noradrenalin, metamfetamin, efedrin

e halucinogeny — psilocybin, mezkalin, bufotein
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6.3.10 Zivotni etapy

V prlibéhu Zivota prochazi clovék mnoha fazemi a situacemi, které jsou
charakteristické pro urcité vékové obdobi. Z toho divodu muze deprese v rlizném véku
vznikat z rdznych pficin. Ve véku 17 az 22 let dochazi k tzv. ,krizi rané dospélosti”. Lidé
vtomto obdobi fesi zaclenéni a uplatnéni ve spolecnosti a buduji svoji osobnost.
Mezi 28. a 30. rokem se objevuje ,krize tficatnikd”. Jedinci se zaméruji na ideu
kariérniho postupu, zakladani rodiny, vytvareni autority a rozvoj sebedtvéry. Ve véku
40-45 let nasleduje ,krize stfedniho véku“. Lidé pfehodnocuji svij Zivot a Uspéchy
v zivoté. Casto také premysleji o blizicim se konci a vlastni smrtelnosti. Toto uvazovani
vétsSinou provazeji pochybnosti. Mnozi se rozhodnou pro vyraznou Zivotni zménu. Dalsi
fazi je ,krize Sedesatnik(”, ktera souvisi s koncem kariéry, pocitem starnuti a vlastni
nepotifebnosti. Starnuti je pro psychickou pohodu ¢lovéka velmi naroc¢né a néktefi lidé
se stim tézko srovnavaji [25]. Pfi¢in vzniku deprese ve stafi je celd rfada. Dlvody

muzZeme rozdélit do tfech kategorii:
1. chronicky stres, chronické onemocnéni
2. negativni Zivotni udalosti
3. strukturdlni zmény v mozku

Pfi¢inou mohou byt i uddlosti spojené s vyssim vékem, jako je odchod déti
na Skolu, zdomova, pripadné jejich snatek. Starnuti mlze byt spojeno s pocitem
prazdnoty, bezradnosti, smutku a opusténosti. Tento stav se nazyvd syndrom
opusténého hnizda a trpi jim predevsim Zeny [22, 25].

Symptomy ve stari se liSi od béinych symptom(. Pacienti prevainé trpi
hypochondrii, strachem ze somatickych nemoci, pseudodemenci a mize dochdazet
ke zméné povahy. Méné si pacienti stéZuji na zhorSenou naladu. Lécba u starsich
pacientd byva velmi Uspésna, pouZivaji se zejména selektivni inhibitory zpétného

vychytdvani serotoninu [22].
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6.4 Diagnostika

Zakladnim problémem diagnostiky deprese je skutecnost, Ze se toto onemocnéni
u kazdého clovéka projevuje jinym zplsobem. Pokud jsou ale ptiznaky plné vyjadreny,
je nemoc dobre diagnostikovatelnd. Prvnim krokem je odliSeni primarni deprese
(tj. vlastni afektivni porucha) od deprese symptomatické, kterad vznika nasledkem jiné
nemoci. Mezi somatickd onemocnéni, kterda mohou byt doprovazena depresi,

patfi poSkozeni CNS, maligni tumory, infekce, deficity, endokrinni poruchy a jiné [2, 4].

Dle MKN-10 Ize za depresi povaZzovat stav, pfi kterém jsou pritomny dva hlavni
a alespon dva vedlejsi pfiznaky uvedené nize. Dalsi podminkou je délka trvani priznakd,

ktera musi byt alesponi dva tydny.
Hlavni ptiznaky

e dlouhodobé trvajici smutek
e zfetelné sniZzeni zajmu nebo schopnosti prozivat potéseni z rGznych aktivit
® sniZeni energie a vyrazna unavitelnost
Vedlejsi ptiznaky
e snizené soustiedéni a pozornost
e snizené sebevédomi
e pocit viny
e pesimisticky pohled na budoucnost
e sebevrazedné myslenky, sebeposkozovani
e poruchy spanku

e nechutenstvi [11]
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6.5 Lécba

Cilem lécby depresivnich onemocnéni je v prvni fadé navazani kontaktu
s pacientem, zmirnéni az odstranéni priznakd a sniZeni rizika sklonu k sebevrazdé.
Dalsim krokem je navraceni nemocného k praci a osobnimu Zivotu. DlleZité je také

zabranit navratu onemocnéni. K [é¢bé se pouziva fada metod [5].

6.5.1 Farmakoterapie

Skupina lék( pouZivanych pro |écbu deprese se nazyva antidepresiva. Princip
fungovani antidepresiv je kompenzace monoaminl v synapsich centralni nervové

soustavy. Pro Ucinnou terapii deprese je nutné splnit tfi podminky [2]:

1. spravné antidepresivum
2. sprdvna davka

3. sprdvna délka poddavani

Farmakoterapie by neméla byt prvni volbou lIé¢by u mirné deprese a u déti.
Vyuziva se predevsim pfi terapii stfredné tézké a tézké deprese. Antidepresivum musi
byt bezpecné, ucinné a dobre snasené. Velmi dllezité je také spravné davkovani.
Nejdfive je nutné vyuZit plnou terapeutickou davku, pokud neni vidét zadny efekt,
je dané antidepresivum neucinné. Kvyraznému snizeni pfiznakll dochazi po
4-6 tydnech, plnou remisi Ize o¢ekavat do 8 tydnu. Presto je po vyléCeni deprese nutné
pokracovat v [é¢bé nejméné pll roku, aby se zabranilo relapsu. Terapii je mozné tedy
rozdélit do tfi fazi. Prvni fazi je akutni |éCba, ktera trva 6-12 tydn(. Je zamérena hlavné
na vymizeni symptoma. Druhou fazi je pokracovaci |é€ba, kterd trva 4-9 mésicl a jejim
cilem je prevence relapst. Treti faze je tzv. udrZzovaci (profylaktickda) lécba,

ktera se zaméruje na pfedchdazeni recidiv [2, 5].
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Klasifikaci léCiv dle primarniho biochemického ucinku ukazuje nize uvedena tabulka:

Tabulka 3 - Rozdéleni antidepresiv [12]

Inhibitory vychytavani monoaminu

l. generace tricyklika, tetracyklika imipramin, amitriptylin, nortriptylin,
clomipramin, dibenzepin, dosulepin
Il. generace heterocyklika maprotilin
lll. generace SSRI fluoxetin, fluvoxamin, citalopram,
paroxetin, sertralin, escitalopram
SARI trazodon, nefazodon (neni registrovan v
CR)
NARI reboxetin, atomoxetin
IV. generace SNRI venlafaxin, milnacipran, duloxetin
NaSSa mianserin, mirtazapin
NDRI bupropion

Inhibitory biodegradace

I. generace: neselektivni ireverzibilni — tranylcypromin (IMAO)

I-IMAO-A: reverzibilni — moclobemid
(RIMA)
[-IMAO-B: ireverzibilni — selegilin

Inhibitory MAO | Il. generace: selektivni

Ostatni SRE tianeptin
jiné RUI extrakt z tfezalky
MASSA agomelatin

Zdroj: DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. Druhé, prepracované vyddni. Praha: Grada Publishing, 2015. strana 411-412. ISBN
978-80-247-4826-9. (prevzato a upraveno)

SSRI = selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu, SARI = agonisté serotoninu a inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, NARI = inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu,
SNRI = selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu, NaSSa = noradrenergni
a specificky serotonergni antidepresiva, NDRI = selektivni inhibitory zpétného vychytavani
noradrenalinu a dopaminu, IMAO = ireverzibilni inhibitor monoaminooxidazy typu A,
RIMA = reverzibilni inhibitor monoaminooxidazy typu A, SRE = stimulanty zpétného vychytavani
serotoninu, RUI = reuptake inhibitory, MASSA = agonisté melatoninovych receptorll a antagonisté

serotoninovych receptoru

Mezi nejstarSi skupinu lék( patii tricyklickd antidepresiva. Tato skupina

antidepresiv funguje na principu inhibice zpétného vychytdvani noradrenalinu
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a serotoninu. Jejich ucinnost je vysoka, ale nevyhodou je mnoho vedlejsich Gcinkd.
V soucasné dobé jejich vyuziti klesa. Mezi novéjsi typy patfi Iéky ze skupiny SSRI a
inhibitory monoaminooxidazy typu A. K 1é¢bé mirnych depresi se ¢im dal vice vyuzivaji

|écivé pripravky s vytazky z tfezalky teckované [26].

K ukonceni 1é¢by antidepresivy musi dochazet postupné. Vysazovani [éki
by mélo probihat v pribéhu nékolika tydnl pod stalym dohledem lékafe. Pokud jsou

léky vysazeny okamzité po odeznéni symptomu je riziko ndvratu deprese az 60 % [27].

6.5.2 Psychoterapie

Psychoterapie je pfi Iécbé deprese, ale i jinych duSevnich onemocnéni, velmi
dllezita. VyuZiva se hlavné pfti terapii lehkych a stfedné tézkych depresi. Psychoterapie
zahrnuje mnoho verbalnich i neverbalnich postupl, které lze délit na skupinové
a individudlni. Mezi hlavni klady psychoterapie patfi to, Ze na rozdil od psychofarmak
nema zadné nezadouci Ucinky a mlze byt efektivni v pfipadech, kdy farmakoterapie
selhava. Hlavni nevyhodou je fakt, Ze u stfedné tézkych nebo tézkych depresi ji nelze
aplikovat samostatné. Tato |écba je velmi ¢asové narocnd a mulze byt i financné

nakladna [2, 10].

Vysledek |é¢by Ize pozorovat pozdéji (po 6 az 8 tydnech) nez u farmakoterapie
(po 4 az 6 tydnech), ale byva stalejsi. Efekt zavisi na spoluprdci pacienta s terapeutem.
Psychoterapie neni U¢inna u vSech nemocnych, 10-40 % pacient( ji nedokon¢i. Hlavnim
cilem prvniho sezeni je vytvoreni vztahu mezi terapeutem a pacientem. Nasledné m(ize

byt do terapie zapojena i rodina. Mezi zakladni typy psychoterapie patfi nasledujici [2].

6.5.2.1 Kognitivné-behaviordlni terapie

Tato metoda vnikla spojenim behavioralni a kognitivni terapie. Behaviordlni
terapie zahrnuje planovani cdinnosti, nacvik sebekontroly, socidlnich dovednosti
a reSeni problém(. Dale se také zaméruje na monitorovani nalady a jeji zmény.
Kognitivni terapie mda za cil napravit pacientovo tzv. maladaptivni mysleni.
Maladaptivni  mysleni  zahrnuje  negativni  uvaZzovani, nizké sebevédomi
a sebepodceriovani. Kognitivné-behavioralni terapie je zaloZzena na teorii,

Ze zranitelnost pacienta je vrozena. Pokud u této osoby dojde ke stresujicimu zazitku,
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muzZe byt vyvolana deprese. Metaanalytické studie oznacuji tuto metodu za ucinnéjsi,
nez je farmakoterapie. Pfi 1é¢bé stfedné tézkych a tézkych depresi vSak neni tak ucinna

[2, 5, 10].

6.5.2.2 Rodinna nebo manzelska terapie

ManZelské nebo rodinné rozpory byvaji ¢astym faktorem vzniku deprese a ¢asto
také vedou k rozvoji relapsu nebo recidivy. Pfredpoklada se, Ze ndprava rodinnych nebo
manzelskych vztah( vede k efektivni |é¢bé depresivnich onemocnéni. Je velmi dllezité,
aby se vyléceny pacient vratil do ,ptiznivého klimatu” bez hadek a vycitek. Rodinni
prislusnici ¢asto nevédi, jak se k nemocnému chovat, proto je nutné, aby se také

Ucastnili sezeni u lékare [28].

6.5.2.3 Dynamicka psychoterapie

Tato terapie je vhodnd pro pacienty s vyskytem dlouhodobého snizeného
sebevédomi nebo s nevyfeSenymi spory. Terapie pomdaha pacientovi porozumét svému
podilu na problémech. Zakladem je vytvofeni nahledu na konflikty, ¢imz dojde
k odeznéni  depresivnich  symptomud. Cilem neni potlaceni symptomd,

ale restrukturalizace osobnosti [2, 5, 28].

6.5.2.4 Rogersovska terapie

Rogersovska terapie neboli ,|é¢ba zamérend na klienta” podporuje samostatny
rozvoj pacienta. Je zaloZena na otevieném rozhovoru. Role terapeuta je pouze pasivni
a je omezena na zaznamendvani pacientovych emoci. Ukolem terapeuta je zajistit
bezpecné prostredi, kde mlze pacient projevit své emoce a vénovat se samostatnému

rozvoji [2, 28].
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6.5.3 Ostatni metody

6.5.3.1 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Tato metoda je velmi G¢inna a pouziva se, predevsim pokud je nutny okamzity
[é¢ebny efekt. EKT je metodou prvni volby u tézkych depresi s odmitanim tekutin
a potravy a u suicidalniho rizika. MUzZe byt také pouzita, pokud nemohou byt poddvany
antidepresiva. Provadi se pouze na psychiatrickych pracovistich a za plné anestezie.
Principem je vyvolani epileptiformniho zachvatu pomoci elektrod. Ty jsou pfikladany
bud’ bilaterdlné (na spankové oblasti) nebo unilaterdlné (jedna elektroda umisténa

tempordlné, druha okcipitalné) [12].

Uc¢innost EKT je velmi vysokd, dosahuje aZz 60-80 %. Po 2 a7 4 tydnech dochazi
k maximu ucinku. Letalita je pftiblizné 0,2 Umrti na 100 000 provedenych EKT
a zpUsobuji ji hlavné kardiovaskularni komplikace. Mezi kontraindikace jsou fazeny
demyeliniza¢ni onemocnéni, odchlipeni sitnice a feochromocytom. Téhotenstvi,

epilepsie, ani vysoky vék tuto techniku neovliviuji [2, 12].

6.5.3.2 Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS)

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace predstavuje neinvazivni
technologii, kterd je zaloZena na stimulovani neuroni mozkové klry. Stimulace
probihd na principu magnetické indukce a je zcela bezbolestnd. Pouzivaji
se kratkodobé pulsy magnetického pole, které jsou aplikovany do stejné ¢asti mozku
nékolikrdt za minutu. Oscilace magnetického pole vyvold zménu aktivity neuront

[2, 12].

Vyhodou rTMS je, Ze neni potfeba anestezie, lze ji tedy provadét ambulantné.
Tato metoda se vyuziva, pokud neni moziné aplikovat psychofarmaka, nebo pokud
dosavadni |é¢ba neni U¢innd. Mezi kontraindikace patfi epilepsie, kovové predméty

v hlavé nebo kardiostimulator [2].

6.5.3.3 Stimulace nervus vagus (SNV)

SNV patfi mezi novéjSi postupy vIécbé deprese. Metoda je zaloZena
na stimulaci centralni nervové soustavy. U pacientd dochazi ke zlepseni nalady
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a zrychleni psychomotorického tempa. Pfistroj je sloZzen ze stimulatoru a vodice,
ktery je pripojen klevému bloudivému nervu. Studie prokdzaly az 40 % ucinnost

u rezistentnich pacientd [2].

6.5.3.4 Fototerapie

Fototerapie je prvni volba pfi 1é¢bé sezdnni afektivni poruchy. Touto depresi
trpi 5-10 % populace a postihuje prevainé zeny. NejcastéjSim typem je tzv. zimni
deprese, kterda se projevuje na podzim a v zimé. V terapii se pouziva svételny box,
ktery produkuje svétlo o intenzité vysSi nez 2 500 lux(. Jestlize neni k dispozici
dostatecny svételny zdroj, doporucuje se kazdy den hodinova prochazka v pfirodé

po dobu 2 a vice tydnt [12].

Efektivita této techniky je 60-90 %. Prvni zlepseni je vidét uz v pribéhu prvniho
tydne, ale k uplné odpovédi dochdzi az kolem ctvrtého tydne. Pfi |écbé je dllezité
zohlednit fotosenzitivitu nékterych antidepresiv, napfiklad extraktl z trezalky.
Vyhodou ovsem je minimum neZadoucich ucink(i, proto je tato metoda vhodnd

i pro déti a mladistvé [2, 12].

6.5.3.5 Pohybova aktivita

Je znamo, Ze télesné cviteni ma pozitivni vliv na duSevni stav clovéka.
Ke zlepSeni symptom( dochazi uz po dvou tydnech kazdodenniho aerobniho cviceni.
Mezi vyhody této metody patfi hlavné nizké ndklady na terapii a nepatrné riziko

nezadoucich ucinkl. Pohybova aktivita se ¢asto vyuziva k zabranéni relapsa [3].

6.5.4 Alternativni medicina

6.5.4.1 Homeopatie

Homeopatie je metoda zaloZzena na aplikovani velice nizkého mnoiZstvi latky
v léku. Velmi zfedénd ucinnd latka je totoZnd s latkou, kterda nemoc zpUsobuje.
Predpoklada se, Ze takto pfipraveny |ék vede ke stimulaci imunitniho systému. Télo tak

s malou pomoci |éCiv bojuje proti nemoci samo [3, 4].
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6.5.4.2 Akupunktura

Akupunktura je zaloZena na zabodavani tenkych jehel do klzie v presné
uréenych bodech. Body jsou propojeny carami (meridiany), které dle ¢inské mediciny
ovliviuji télesné orgdny. Cilem je udrZet télo v rovnovdze. Akupunktura muze zlepsit

symptomy deprese jako jsou nechutenstvi, nespavost a snizené libido [3, 4].

6.5.4.3 Bylinné pripravky

Mnoho lidi pouZivda pro |é¢bu deprese byliny. Je vsak nutnd konzultace
s odbornikem, protoze nékteré bylinné pripravky mohou ovliviiovat |é¢bu farmaky.
K lé¢bé dusevnich problémd se pouZivaji predevsim Bachovy kvétové esence,
které jsou tvoreny vytazky z 38 druhd kvétl. PouZivaji se jako kapky, které se aplikuji

do vody a piji v prabéhu dne [4].

6.5.4.4 Aromaterapie

Aromaterapie je metoda, kterd klécbé depresivnich onemocnéni vyuzivd
éterické oleje. Eterické oleje pochdzeji z rliznych ¢asti rostlin, které jsou bohaté
na silice a vonné latky. Mohou mit uklidfujici U¢inek a zlepSovat naladu, coZz velmi
pomahd v boji sdepresi. Oleje se pouzivaji do koupeli, kinhalaci, do aromalamp
a k masazim. Pfi masazi je dlleZité neprekrocit mnozstvi latky, aby nedoslo k vedlejSim

ucinkdm [4].

6.5.4.5 Kineziologie

Kineziologie je zaloZena na poznatku, Ze vzpominky z détstvi, dospivani
i dospélosti jsou ukladany v nevédomi. Soucasti metody je studie svalli a pohyba. Svaly
maji vztah k organdm, kostem a krevnimu obéhu. Stres se projevuje na svalech
ochabnutim nebo naopak napnutim. Terapie tedy vyuZivd pozorovani reakce svall

na negativni informace a z toho néasledné vyhodnocuje zdroj stresu [3, 4, 29].
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7. EXPERIMENTALNI CAST

Soucasti bakalarské prace byl dotaznik, ktery slouzil k vyhodnoceni praktické ¢asti.
Dotaznik je uveden v pfilohach bakalafské prace. Dotaznikové Setfeni bylo urceno
muzim i Zendm a vymezeno respondentlim ve véku 18 a vice let. Odpovidat mohli
nejen lidé, jimz byla nékdy v Zivoté diagnostikovana deprese, ale i ti, ktefi depresi nikdy
netrpéli. Sbirdni dat bylo zahajeno v listopadu 2017 a trvalo do dubna 2018. Cilem bylo

ziskat co nejvice odpovédi pro co nejlepsi vypovédni hodnotu.

Dotaznik rozeslany po celé Ceské republice byl sloieny z 22 otazek. Z toho
12 otdazek bylo uréeno pouze pro respondenty, kterym byla nékdy deprese
diagnostikovand. Zbyvajicich 10 otazek bylo uréeno i pro ucastniky, ktefi nikdy depresi
netrpéli. Dotaznik byl vytvofen pomoci internetovych stranek Survio a Google
formulare. Studie se zucastnilo 850 respondentl a jejich odpovédi byly zahrnuty do
vysledk(l. Odpovédi byly zpracovany ve formé graf(i v programu Microsoft Excel.
Posledni otdzka (otdzka ¢. 22) byla ve formé volné odpovédi, zde mohli respondenti
napsat své poznamky. Z téchto pfipominek je ve vysledcich zminéno

10 nejzajimavéjsich.
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8. VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Jste muz nebo Zena?

Z 850 dotazovanych lidi bylo 95 % Zen. MuzZi tvofili 5 %. Odpovédi jsou

zobrazeny v grafu Cislo 1.

Otazkac. 1 - Jste muz nebo zena?
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Graf 1- Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 1
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Otdazka €. 2: Do jaké vékové kategorie patfite?

Nejpocetnéjsi vékovou skupinu ve véku 18-25 let tvofilo 71 % dotazovanych.
23 % spadalo do kategorie 26-40 let. Ve véku 41-60 let bylo 5 % respondent(. Zbylé

1 % bylo ve véku 61 a vice let. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu Cislo 2.

Otazkac. 2 - Do jakeé vékové kategorie
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Graf 2 - Grafické zobrazeni odpovédi respondenti na otdzku ¢. 2
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Otdazka €. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Ze souboru respondentl bylo 82 % svobodnych, 15 % Zenatych ¢i vdanych a 2 %

rozvedenych. Zbylé 1 % tvofili vdovci a vdovy. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu Cislo 3.

Otazka c. 3 - Jaky je Vas rodinny stav?
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Graf 3 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 3
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Otazka €. 4: Zijete ve spoleéné doméacnosti:

V této otdzce byla moznost vybéru vice odpovédi. Z uvadénych odpovédi byla

nejcastéji volend mozinost ,s rodi¢i“ (44 %), dale ,s pritelkyni/pfitelem, poptipadé

s détmi“ (25 %), ,,s manzelkou/manzelem, popripadé s détmi“ (14 %), ,,s prateli“ (7 %),

»,sam/a“ (8 %) a ,jiné” (2 %). Pod timto bylo uvadéno nejcastéji bydleni s prarodidi,

pouze s détmi, s tchyni nebo tchanem, se sourozenci ¢i se studenty. Odpovédi jsou

zobrazeny v grafu &islo 4.
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Otazka ¢. 4 - Zijete ve spolecné domacnosti:
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Graf 4 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 4
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Otdzka €. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Pfevaind cast respondentli, 54 %, dosdhla nejvy$siho vzdélani stiedni
s maturitou, 26 % vysokoskolského vzdélani, 9 % zakladniho vzdélani a 7 % stfedni bez

maturity. Zbyld 4 % dosahla vyssiho odborného vzdélani. Odpovédi jsou zobrazeny

v grafu Cislo 5.

Otazka c. 5 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdelani?
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Graf 5 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 5
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Otdazka €. 6: Byla Vam nékdy diagnostikovana deprese?

Z celkového poctu 850 respondentl byla nékdy v Zivoté diagnostikovana
deprese 34 %. Zbylych 66 % depresi nikdy netrpélo, nebo jim nebyla diagnostikovana.

Odpovédi jsou zobrazeny v grafu Cislo 6.

Otazka c. 6 - Byla Vam néekdy
diagnostikovana deprese?
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Graf 6 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 6
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Otdazka €. 7: V jakém véku se u Vas deprese vyskytla?

Na tuto otazku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. Do véku deseti
let se deprese vyskytla u 3 %. V rozmezi let 11-20 byl vyskyt tohoto onemocnéni
nejvyssi, jednd se o 60 %. Ve véku 21-30 let byla deprese pfitomna u 30 %. U 4 %
dotazovanych zacala deprese ve véku 31-40 let a u 3 % ve véku 41 a vice. Odpovédi

jsou zobrazeny v grafu Cislo 7.

Otazka c. 7 - V jakém véku se u Vas deprese
vyskytla?
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Graf 7 - Grafické zobrazeni odpovédi respondenti na otdzku ¢. 7
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Otazka €. 8: Kdo Vas primél jit k Iékafri?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. 57 %
nemocnych se rozhodlo jit k I1ékafi z vlastni vlle. 35 % respondentl pfiméla jit k Iékafi
rodina nebo pratelé. 4 % Sla k odbornikovi na radu |ékafe sjinou specializaci. 4 %
Ucastnikd studie zvolila moznost ,jiné”. Jako tuto moznost uvadéli napfiklad policii,

ucitelé i spolupracovniky. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu cislo 8.

Otazka ¢. 8 - Kdo Vas primél jit k 1ékari?
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Graf 8 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 8
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Otdazka €. 9: Co u Vas depresi vyvolalo?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. V této otazce
byla mozZnost vybéru vice odpovédi. Nejcastéji udavanou odpovédi byly rodinné
pomeéry, jejich Cetnost byla 20 %, a tragicka uddlost, jeji Cetnost byla také 20 %.
Tragickd uddlost zahrnuje napfiklad smrt blizké osoby nebo vdzné onemocnéni. 17 %
vSech odpovédi zahrnovalo moZnost ,nevim“, 16 % ,genetické faktory“, 12 %
,rozvod/rozchod” a 10 % moznost ,jiné“. Jako tuto moznost uvadéli lidé hormonalni

v

antikoncepci, problémy svahou, financni problémy, nedostatecné IéCené infekce,
narozeni ditéte, sexudlni zneuzivani, fyzické a psychické tyrani, zatéz ve Skole
a transsexualismus. 2 % vSech odpovédi dale zahrnovala zavislost (alkohol, drogy,

gamblerstvi...), 2 % ztratu zaméstnani a 1 % starnuti/odchod déti z domova.

Otazka €. 9 - Co u Vas depresi vyvolalo?
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Graf 9 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 9
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Otazka €. 10: Jaké byly/jsou pfFiznaky Vasi deprese?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. V této otazce
byla moZnost vybéru vice odpovédi. 19 % odpovédi zahrnovalo ztrdtu zajmu a potéseni
z aktivit, 18 % Unavu, 15 % nedostatek vile, 15 % myslenky na smrt, 15 % poruchu
spanku, 9 % nechut k jidlu a 7 % poruchu paméti. Cetnost odpovédi ,jiné“ byla 2 %
a zahrnovala plactivost, fyzickou nevolnost a buseni srdce. Odpovédi jsou zobrazeny

v grafu Cislo 10.

Otazka ¢. 10 - Jaké byly/jsou pfiznaky Vasi
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Graf 10 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentti na otazku ¢. 10
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Otazka €. 11: Jaky typ deprese jste mél/a?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. 60 % pacientd

zvolilo, Ze trpi/trpélo stfedné tézkou depresi, 26 % trpi/trpélo lehkou depresi. Zbylych

14 % uvedlo trpi/trpélo depresi téZzkou. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu ¢islo 11.
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Graf 11 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 11
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Otazka €. 12: Zhorsovala/zhorsuje se Vase deprese s rocnim obdobim?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. Nize je
uvedeny souhrnny graf zahrnujici vSechny odpovédi respondentll. Systém
elektronického formuldfe nam umoznil analyzovat pocet respondentl, ze kterého
vyplyva, Zze u 155 (53 %) dotazovanych se deprese sro¢nim obdobim zhorSovala,
u 64 (23 %) nemélo roc¢ni obdobi na depresi zZadny vliv a 72 (24 %) respondent(
nemUze tuto skutecnost posoudit. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi
najednou, coz se v dlsledku vyhradné tykalo roc¢nich obdobi zhorseni deprese.
Z nasledné analyzy v rdmci elektronického dotazniku pak vyplynulo, Ze ve 13 %
odpovédi figurovalo jaro, v8 % léto, ve 46 % podzim a ve 33 % zima. Souhrnny graf

vSech odpovédi respondent( je uveden nize.

Otazka ¢. 12 - ZhorSovala/zhorsuje se Vase
deprese s rocnim obdobim?
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Graf 12 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 12
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Otdzka €. 13: Jak dlouho trvala vase Iécba? Poptipadé dopliite, zda stale trva:

Na tuto otazku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. K otazce ¢. 13
byl sestaven graf na zdkladé aktivni odpovédi respondentll tykajici se délky trvani
lécby. U 45 % respondentU trvala/trva Iécba méné jak jeden rok, u 22 % méné nez
2 roky, u 14 % méné nez 3 roky, u 10 % méné nez 4 roky a u 9 % vice nez 4 roky.
Odpovédi tykajici se délky trvani IéCby jsou zobrazeny v grafu cislo 13. Z dopliujici
analyzy v ramci elektronického dotazniku ddle vyplynulo, Ze u 62 % respondentt |écba

stale trva (181 respondentl), u 38 % (110 respondent) je jiz ukoncena.

Otazka c. 13 - Jak dlouho trvala vase lécba?
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Graf 13 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 13
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Otazka €. 14: V ¢em Vase lécba spocivala/spociva?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. S ohledem
na moznou volbu vice odpovédi u této otazky byl graf sestaven takto: 44 %
dotazovanych kombinovalo pfi [é¢bé farmakoterapii a psychoterapii. 26 % se lécilo/Iéci
pouze farmakoterapii a 23 % pouze psychoterapii. 7 % lidi zvolilo moznost ,,jiné”. Mezi

to byla rfazena prevainé alternativni medicina. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu Cislo

14.
Otazka ¢. 14 - V ¢em Vase lécba
spocivala/spociva?
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Graf 14 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 14
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Otazka €. 15: Co Vam v lécbé pomohlo/pomaha nejvice?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. S ohledem
na moznou volbu vice odpovédi u této otazky byl graf sestaven takto: 42 %
respondentl mini, Ze jim pomohla pouze psychoterapie. 41 % se domnivd, Ze jim
pomohla pouze farmakoterapie. 11 % lidi si mysli, Ze jim pomohla nejvice kombinace
psychoterapie s farmakoterapii. 6 % dotazovanych zvolilo moZnost ,jiné“,
ve které uvadéli naptiklad alternativni medicinu, vyléceni plivodniho onemocnéni,

rodinu, domaci mazlicky nebo zménu prostiedi. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu

Cislo 15.
Otazka €. 15 - Co Vam v lécbé
pomohlo/pomaha nejvice?
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Graf 15 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 15
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Otdazka €. 16: Pomohla Vam lécba k iplnému vyléceni?

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. K iplnému
vyléceni pomohla lé¢ba pouze 13 % dotazovanych. 20 % respondentl nepomohla
terapie vlibec a 25 % pouze Castecné. 42 % uvedlo, Ze tuto skutecnost nemlze zatim

posoudit.

Otazka c. 16 - Pomohla Vam lécba k
uplnému vyléceni?
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Graf 16 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 16
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Otazka €. 17: Zkousel/a jste v ramci léCby alternativni medicinu? (kineziologie, ¢inska

medicina, lécitelstvi, homeopatie...)

Na tuto otazku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. 71 %
respondentl v rdmci 1éCby alternativni medicinu nevyzkouselo, 29 % ano. Odpovédi

jsou zobrazeny v grafu ¢islo 17.

Otazka €. 17 - Zkousel/a jste v ramci léCby
alternativni medicinu? (kineziologie, Cinska
medicina, léCitelstvi, homeopatie...)
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Graf 17 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 17
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Otazka ¢. 18: Pokud jste zkousel/a alternativni medicinu napiste jaky typ:

Na tuto otdzku odpovidalo 291 lidi, ktefi depresi trpi nebo trpéli. Nej¢astéji byly
uvadény metody: kineziologie, homeopatie, Bachovy esence, meditace, cinska

medicina.

Otazka ¢. 19: Byla nékdy diagnostikovana deprese nékomu z Vaseho blizkého okoli

(rodina, blizci pratelé...)?

Na tuto otdzku opét odpovidalo vSsech 850 dotazovanych. 53 % dotazovanych
uvedlo, Ze ma ve svém blizkém okoli nékoho, komu byla diagnostikovdna deprese.

47 % zvolilo moznost ,,ne”. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu ¢islo 18.

Otazka ¢. 19 - Byla nékdy diagnostikovana
deprese nékomu z Vaseho blizkého okoli
(rodina, blizci pratelé...)?
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Graf 18 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 19
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Otazka €. 20: Setkal/a jste se nékdy s depresi u déti?

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 850 dotazovanych. 24 % se s depresi u déti
setkalo, 76 % se s timto onemocnénim u déti nikdy nesetkalo. Odpovédi jsou

zobrazeny v grafu Cislo 19.

Otazka ¢. 20 - Setkal/a jste se nékdy s
depresi u déti?
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Graf 19 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 20
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze byste poznal/a pfiznaky deprese u Vasich blizkych?

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 850 dotazovanych. 80 % dotazovanych zvolilo,
Zze by depresi u svych blizkych poznalo. 20 % respondentll uvedlo, Ze by depresi

nepoznalo. Odpovédi jsou zobrazeny v grafu cislo 20.

Otazka ¢. 21 - Myslite si, Ze byste poznal/a
priznaky deprese u Vasich blizkych?
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Graf 20 - Grafické zobrazeni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 21
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Otazka €. 22: Mate-li néjaké doplnujici poznamky, prosim vepiste:

Otazka ¢ 22 méla charakter volné odpovédi. Tuto moZnost zvolilo
25 respondentu. Nize je uvedeno 10 nejzajimavéjsich odpovédi, které alespon z¢asti

odrazeji velké spektrum ndzorq, jez v populaci na téma deprese panuiji.

1. ,KdyZz jsem pracovala ve vyZivovém poradenstvi zjistila jsem, Ze minimalné

Ctvrtina pfichozich bere antidepresiva, coz bylo pro mé prekvapujici.”

2. ,Deprese se mi pouze pridala k Uzkostem, které mam minimalné od zacatku
Skolni dochdzky. Diagnostikovdna generalizovana uzkostnd porucha. U tfi

generaci prede mnou ze strany otce se objevovaly pfiznaky uzkosti.”

3. ,Nejvice mi aktudlné zabird psychodynamicky pfistup spolu s farmakoterapii.
KdyZ jsem se léky snaZila omezit, tak se mi deprese vratily jesté v horSim stadiu,
a proto v tom nepokracuji. Pfi plvodni predstavé |éCby rok aZz dva jsem ted

na neurcité dobé, ale s predpokladem, Ze snad jednou budu bez |ék{.”

4. ,Ahoj, moje maminka trpi depresi. NepfisSla bych na to, kdybych nenasla

jeji 1éky. Clovék to dokaze hodné dobte skryt, kdyz chce.”

5. ,Nakonec nejvice pomohlo uvédoméni sebe sama, vSechno je jen v hlavé
a nikdo mi nedokazal pomoci kromé sebe. Prasky mé bohuzel jen stahovaly

na uplné dno.”

6. ,Depresi jsem si diagnostikovala sama, madm uplné vsechny pfiznaky,

ale nelé¢im se. Mdm strach nékam jit. A uz mé to fakt nebavi...”

7. ,Po 2 letech jsem v pracovnim nasazeni zapomnéla brat léky a uZ jsem je

nenasadila, problémy jsou pry¢.”

8. ,Spoustéci faktor byl rozchod, avsak "budovani" zapfiCinily rodinné vztahy

s otcem a neuspéchy ve skole.”

9. ,U déti mam zkuSenost, Ze se Casto deprese projevuje jinak nez u dospélych.

Zlobi, neposlouchaji, délaji "jakoby naschvaly" a jsou nezvladatelné.”

10. ,Klasickd deprese mi diagnostikovana nebyla, ale dost pravdépodobné jsem
méla leh¢i poporodni depresi, ale nelé¢enou u odbornika. Pfiznaky — obrovska

Unava, nechut cokoliv délat, ztrata motivace, neschopnost najit néco
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pozitivniho, zplosténi emoci. Pomohl cas, pobyt na cerstvém vzduchu,
odpocinek a cilené vyhledavani pozitivnich véci plus homeopatika a doplnky

stravy.”
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9. DISKUSE

Deprese je velmi ¢asté duSevni onemocnéni, které znacné zhorSuje kvalitu
Zzivota a pribéh somatickych onemocnéni. V nejhorsich pripadech dochazi k pokusiim
o sebevrazdu. Lidé s takto vaznymi psychickymi problémy mohou byt nebezpecni i pro

své okoli [1].

Vétsinu respondent(, Ucastnicich se dotaznikové studie, tvofily Zeny. Z velké
Casti ve véku 18-25 let s nejvysSim dosazenym vzdélanim ,stfedni s maturitou”.
Pfevaind cast byla svobodnych a sdilela spoleénou domdcnost s rodici. V souboru
850 respondentl byla nékdy diagnostikovana deprese u 34 % z dotazovanych, coz? je
vice nez udavany epidemiologicky primér v CR (15 %) [9]. Nejcasté&ji deprese propukla
u pacientll v 11. aZ 20. roce Zivota, coz koreluje s faktem, Ze se depresivni onemocnéni
projevuje v ¢im dal nizsSim véku. Mlze se jednat o tzv. ,krizi rané dospélosti®. Jako
rizikovou vékovou skupinou se také ukazalo obdobi 21-30 let, coz mize byt tzv. ,krize
tficatnikd“. Ddvodem mohou byt rostouci pozadavky na vzdélani a s tim spojeny
zvySeny stres. [25] Zde je vSak potfeba objektivhé poznamenat, Ze tyto vysledky
mohou byt ovlivnény faktem, Ze prevaina cast respondentl (71 %) byla ve véku

18-25 let.

Mnoho lidi se boji jit se svymi problémy k odbornikovi, proto se pro Ié¢bu
rozhodnou az na podnét nékoho z okoli. Z dotazniku vyplyva, Ze tento podnét prichazel
Casto ze strany rodiny, pratel, nebo obvodniho Iékafe. Nejvice lidi se vSak rozhodlo jit

k lékafi z vlastni vile (57 % dotazovanych s diagnostikovanou depresi).

V nasi studii se potvrdily plvodni predpoklady, Ze za rozvojem deprese nestoji
pouze jeden faktor, ale podili se na ném mnoho C(cinitell. To dokazuje fakt,
Ze v dotaznikové studii 53 % dotazovanych zvolilo dva a vice faktor(i najednou.
Nejcastéji udavanym faktorem byly rodinné poméry (20 %). Mezi né patti napriklad
Casté hadky v rodiné a rozvod rodic¢d. Uvadény byly také komplikace, jako vyrlstani bez
jednoho z rodicq, ¢i velké naroky rodic¢d na dité. Problémové se rovnéz ukazuje souziti
vice generaci vjednom domé, které mize zpUsobit mnoho stresujicich konfliktG.
Za priblizné stejné rizikovy faktor povazuji respondenti tragickou udalost (20 %). Muze

se jednat napriklad o smrt blizké osoby nebo vazné onemocnéni pacienta ¢i jeho blizké
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osoby. Vazna nemoc vyvoldva pocit beznadéje a strach o Zivot. DulezZitou roli hraje také
genetika (16 %), coZ byl tfeti nejéastéji udavany faktor v dotaznikové studii. DalSi
vysoce rizikovy Cinitel je proziti rozvodu ¢irozchodu (12 %). Ztrata partnera je pro
mnohé velmi bolestnd uddlost. Nékteri udavali, Ze jim depresi zplsobil i pouhy strach

z toho, Ze od nich parter ¢i partnerka odejde.

Mezi faktory, které u respondent( patfily k méné zmifnovanym, patfi ztrata
zaméstndani, ¢i naopak prepracovanost, které jsou dalSimi potencidlnimi spoustéci
deprese (2 %). Obdobné je vnimana zatéz studenta ve Skole. Stresujici je dle
specifikujicich odpovédi také prechod zjedné skoly na druhou. Mezi minoritné
zmifnované patfila také zavislost, kterd zahrnovala 2 % odpovédi. At uz se jedna
o zavislost na nikotinu, alkoholu, drogach, ¢i gamblerstvi. Zastoupeni odpovédi
»starnuti a odchod déti z domova“ bylo 1 %. Takto malé procento zastoupeni je vSak

nepochybné zplsobeno tim, Ze v dotaznikové studii figuruje vysoky pocet mladych lidi.

S ohledem na jiné, konkrétné specifikované faktory uvadéné v dotazniku, Ize
shrnout alespon nejzdsadnéjsi z nich. Mnoho Zen se domnivd, Ze za rozvojem jejich
deprese stoji hormonalni antikoncepce. DalSimi méné Casto uvadénymi faktory byly
nevyléc¢end infekce, Sikana ve Skole ¢iv zaméstnani, tyrani, finanéni problémy,
stéhovani a porod. Dotazovani také zminili prondsledovani cizi osobou (stalking). Dva
z respondentl uvedli jako rizikovy faktor transsexualitu. Pri této poruse mize dochazet
ke ztraté osobnosti, coz vede k depresivnimu onemocnéni [30]. Zajimavym
vyvolavajicim spoustécem, ktery byl uveden jednim z respondent(, byla navstéva jatek
vramci Skolni exkurze. Vysokou cetnost (17 %) méla také odpovéd ,nevim“. Pfi

neznalosti plivodniho faktoru mizZe probihat samotné IéCeni deprese o to hlife.

V souboru respondentl s depresi byla nejcastéji diagnostikovdna stredné tézka
deprese (60 % pacientl). Na pribéh deprese ma velky vliv ro¢ni obdobi. 53 %
dotazovanych se domniva, Ze se jejich deprese zhorSovala s roénim obdobim. Jako
nejrizikovéjsi se ukazuje podzim (46 % odpovédi), dale zima (33 % odpovédi) a jaro
(13 % odpovédi). Léto by voleno s mensi Cetnosti (8 %), ale i to vedlo u nékterych
k zhorSeni nemoci. MozZnosti podzim a zima jsou zdUvodriovdny predevsim

nedostatkem denniho svétla.
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Mezi nejcastéji zminované priznaky deprese patfily zejména ztrata zajmu
a potéseni z aktivit (19 %), unava (18 %), nedostatek vile (15 %), poruchy spanku
(15 %) a myslenky na smrt (15 %). Méné Casté jsou pak poruchy paméti (7 %) a nechut
k jidlu (9 %). 2 % odpovédi také zahrnovala plactivost, strach ze smrti, pfejidani se

a buseni srdce.

Terapie deprese je velmi ndrocny proces, ktery ne vidy vede k Uplnému
vyléCeni. Dle pfimych odpovédi v dotazniku dosSlo v mnoha pfipadech k relapsu.
K uplnému vyléceni pomohla terapie pouze 13 % nemocnych. Nejvice zastoupena
v dotaznikové studii byla délka trvani Iécby do jednoho roku (45 %). Ve volnych
odpovédich byly uddvany i délky terapie jako 8 let, 10 let, 14 let a 16 let se stalym

pokracovanim.

Lécba u vétSiny dotazovanych spocdivala vkombinaci farmakoterapie
s psychoterapii (44 %). Pacienti jsou vSak obvykle toho nazoru, Ze jim pomohla vice bud’
pouze psychoterapie nebo pouze farmakoterapie. Pomérné velka ¢ast také vyzkousela
vramci lécby alternativni medicinu. Zejména homeopatii, Bachovy esence

a kineziologii.

Na Cetnost vyskytu depresivniho onemocnéni poukazuje také fakt, ze az 53 %

respondentll ma ve svém blizkém okoli nékoho, kdo trpél ¢i trpi depresi.

S depresi u déti se setkalo pouze 24 % respondentl, coz mlze byt nasledkem
Spatné informovanosti verejnosti. Deprese u déti byva cfasto mylné povaZzovana

za ,zlobeni”.

Pro vyléCeni deprese je naprosto klicova jeji véasna diagnostika [31]. Je tedy
nutné, aby lidé véas poznali rozvijejici se depresi nejen u sebe, ale i u svych blizkych.
80 % dotazovanych se domniva, ze by depresi u blizkych poznalo, ale jak uvadi jeden
z respondentd ve volné odpovédi (otazka ¢. 22), nemocni ¢asto dokazi depresi velmi
dobfre skryvat. Bohuzel, kvlli pozdnimu rozpoznani ptichazi i pozdni zahajeni 1é¢by, coz

muze délku lé¢by prodlouzit nebo zhorsit jeji vysledek.
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10. ZAVER

Deprese je velmi rozsifené onemocnéni, jehoZ ¢etnost v poslednich letech stale
stoupa. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit nejrizikovéjsi faktory pro rozvoj deprese.
Existuje fada faktor(, které mohou toto onemocnéni vyvolat. Finalnim spoustéem
vétsSinou nebyvd pouze jeden ¢initel, ale kombinace vice z nich. Z dotaznikového
prazkumu vyplyva, Ze nejrizikovéjsimi faktory jsou komplikované rodinné pomeéry ci
konflikty a tragicka udalost, zahrnujici vazné onemocnéni ¢i smrt blizké osoby. Velkou

roli v rozvoji onemocnéni hraje také geneticka predispozice.

Na depresi ma velky vliv také rocni obdobi. Zprlzkumu je patrné,
Ze ke zhorSeni dochazi prfevazné na podzim a v zimé. Zfrejmé ve vazbé na nedostatek

svétla.

K rozvoji depresivniho onemocnéni dochdzi v¢im dal nizSim véku. Dle
experimentalni ¢asti prace je nejrizikovéjSim vékem pro rozvoj deprese adolescentni

obdobi. Pfesto je povédomi o depresi v détském véku stale velmi nizké.
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11. PRILOHY

Dotaznik
Otazka c. 1: Jste muz nebo Zena?
a) Muz
b) Zena
Otazka €. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?
a) 18-25let
b) 26-40 let
c) 41-60 let
d) 61 avice let
Otazka €. 3: Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdana
c) Rozvedeny/rozvedenad
d) Vdovec/vdova
Otazka ¢. 4: Zijete ve spoleéné domacnosti (m(iZete vybrat vice moZnosti):
a) Sam/a
b) Srodici
c) S manzelkou/manzelem, popfipadé is détmi
d) S pritelkyni/pritelem, popfipadé is détmi
e) S prateli

f) lJiné:
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Otazka ¢. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity
c) Stredni s maturitou
d) Vyssiodborné
e) Vysokoskolské

Otazka €. 6: Byla Vam nékdy diagnostikovana deprese? (v pfipadé zaporné odpovédi

pokracujte otazkou €. 19)
a) Ano
b) Ne
Otazka €. 7: V jakém véku se u Vas deprese vyskytla?

Prosim, doplnite:

Otazka ¢. 8: Kdo Vas primél jit k Iékafi?
a) Sam/a, z vlastni vile
b) Rodina, pratelé
c) Jiné:
Otazka €. 9: Co u Vas depresi vyvolalo? (muzZete vybrat vice odpovédi)
a) Tragicka uddlost (smrt blizkych, vaznd nemoc)
b) Ztrata zaméstnani
c) Rozvod, rozchod
d) Zavislost (drogy, alkohol, gamblerstvi)
e) Starnuti, odchod déti zdomova
f) Genetické faktory (dédicny plvod)
g) Rodinné poméry

h) Nevim
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i) liné:
Otazka €. 10: Jaké byly/jsou pFiznaky Vasi deprese? (mUZete vybrat vice odpovédi)
a) Unava
b) Nedostatek vile
c) Nechut k jidlu
d) Poruchy paméti
e) Poruchy spanku
f) Ztrata zajmU a potéseni z aktivit
g) Myslenky na smrt
h) lJiné:
Otazka €. 11: Jaky typ deprese jste mél/a?
a) Lehka/slaba deprese
b) Stfedné tézka deprese
c) Tézka/hluboka deprese

Otazka ¢. 12: Zhorsovala/zhorSuje se Vase deprese sroénim obdobim? (muzete

vybrat vice odpovédi)
a) Ne
b) Ano, zhorSovala se na jare
c) Ano, zhorSovala se v |été
d) Ano, zhorSovala se na podzim
e) Ano, zhorSovala se v zimé
f)  Nemohu posoudit

Otazka €. 13: Jak dlouho trvala vase Iécba? Popfipadé doplrite, zda stale trva:
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Otazka €. 14: V ¢em Vase lécba spocivala/spociva? (muZete vybrat vice odpovédi)
a) Farmakoterapie
b) Psychoterapie
c) Jiné:

Otazka ¢. 15: Co Vam vlécbé pomohlo/pomaha nejvice? (mulZete vybrat vice

odpovédi)
a) Farmakoterapie
b) Psychoterapie
c) Jiné:
Otazka ¢. 16: Pomohla Vam lécba k uplnému vyléceni?
a) Ano
b) Ne
c) Pomohla pouze ¢astecné
d) Nemohu posoudit

Otazka €. 17: Zkousel/a jste v ramci léCby alternativni medicinu? (kineziologie, ¢inska

medicina, lécitelstvi, homeopatie...)
a) Ano
b) Ne

Otazka €. 18: Pokud jste zkousel/a alternativni medicinu napiste jaky typ:

Otazka ¢. 19: Byla nékdy diagnostikovana deprese nékomu z Vaseho blizkého okoli

(rodina, blizci pratelé...)?
a) Ano

b) Ne
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Otazka €. 20: Setkal/a jste se s depresi u déti?
a) Ano
b) Ne
Otazka €. 21: Myslite si, Ze byste poznal/a pfiznaky deprese u Vasich blizkych?
a) Ano
b) Ne

Otazka €. 22: Mate-li néjaké dopliujici poznamky, prosim vepiste:
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12. POUZITE ZKRATKY

BAP
CMP
CNS

DP

EKT
GABA
IDD
I-MAO
MASSA

MKN-10
NARI
NDRI
NaSSa
PSD
RDP
RIMA
rTMS
RUI
SARI
SNRI
SNV
SRE
SSRI

bipoldrni afektivni porucha

cévni mozkova prihoda

centralni nervova soustava

depresivni porucha

elektrokonvulzivni terapie

kyselina gama-aminomaselna

porucha nalady v obdobi mezi zadchvaty

inhibitory monoaminooxidazy

agonisté melatoninovych receptorl a antagonisté serotoninovych
receptort

mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu

selektivni inhibitory zpétného vychytdvani noradrenalinu a dopaminu
noradrenergni a specificky serotoninergni antidepresiva
post-stroke depression, deprese v disledku cévni mozkové prihody
rekurentni depresivni porucha

reverzibilni inhibitor monoaminooxidazy typu A

repetitivni transkranidlni magneticka stimulace

reuptake inhibitory

serotoninovi antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani
inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu
stimulace nervus vagus

stimulanty zpétného vychytavani serotoninu

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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