Abstrakt

Depresivni porucha se svétoveé vyskytuje s prevalenci od 6 do ptiblizné 20 %. Piesné procento
neni mozné udat. U vétSiny pacientli zlistdva depresivni porucha nerozpoznana a neni ji mozné
diagnostikovat a spravné 1é¢it. Kazdy rok pacientti s depresivni poruchou linearné€ piibyva.
Vyskyt deprese se d€li na primarni a sekundarni, kterd je disledkem jiného interniho
onemocnéni. S depresi se poji i mnozstvi somatickych projevii. Bakalafska prace se zamétuje
na tyto somatické projevy, konkrétné na oblast hrudniku a jeji spojitost s problematickou
posturou, dechovym stereotypem a depresi. Teoreticka ¢ast prace popisuje posturu a dechové
funkce, které jsou ovlivnény psychickym stavem pacienta. Dale se zabyva fyzioterapeutickymi
metodami a pfistupy, které mohou prerusit bludny kruh zhorSujicich se posturalnich a
dechovych funkci se zménami psychického stavu pacienta a naopak. Prakticka ¢ast obsahuje
kazuistiku tfi pacientek. Prvni z nich trpi depresivnimi stavy v disledku pozdni diagnostiky
cystické fibrézy a poporodnich depresi. Druhd pacientka se potyka s depresivnimi stavy
v dusledku naroc¢né Zivotni situace. Treti pacientka trpi kombinaci depresivni a schizoafektivni
poruchy bez znamych pfi¢in. Kazuistika se zabyva terapeutickou intervenci fyzioterapie u
téchto pacientek. Prace shrnuje poznatky ohledné¢ vlivu psychického ladéni pacienta

na posturalni a dechové funkce.



