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Seznam pouzitych zkratek

DSM Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch

MKN Mezinédrodni klasifikace nemoci

MAO Inhibitory zpétného vychytdvani monoamind a inhibitory monoaminoxidazy
SSRI Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

ECT Elektrokonvulzivni terapie

EHIS Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu



1. Uvod

Ustiednim tématem mé teoretické bakalaiské prace je deprese. Dusevni onemocnéni znamé
pod timto nazvem je svou povahou a komplikovanosti pfedmétem zajmu nejenom véd psychologie
a psychiatrie. Jeho zkoumani se vénuji 1 ostatni 1€katské obory, védci z oblasti sociologie ¢i
odbornici vénujici se oblastem Zivotniho stylu. Téma deprese se v dneSni dob¢ vyskytuje téméf ve
vSech ucebnicich psychologie. Informace o depresi jsou pfitomné v knihéch, ¢asopisech, na
internetu, deprese je zkratka téma, o kterém se mluvi. Z toho mlizeme usuzovat, ze deprese je
onemocnéni, které se v soucasné dob¢ vyskytuje v takové mite, Ze je tfeba vénovat pozornost
jejimu pvodu, ptiznakim a lé€bé. Deprese je onemocnéni spojené s lidskou spolecnosti mnohem
delsi dobu, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Deprese totiz neni nemoc, jejiz vyskyt je
pozorovan a popisovan od dob rozvoje a ustanovovani modernich véd psychologie a psychiatrie.
Deprese se jevi jako komplexni onemocnéni, miiZze postihovat veskeré aspekty lidského Zivota
jedince, ktery ji trpi. Nebezpeci deprese neni pouze smutnd, depresivni, ndlada, jenz je
pravdépodobné nejznaméjSim a nejcastéj$im piiznakem depresivni poruchy. Smutné néalada je néco,
co k zivotu patfi, stejné jako nalada vesela. Lidé se smutnou naladou by mohli mit tendence o sobé
prohlasovat, Ze maji depresi. To by ovSem nemusela byt pravda. Prave to, ze takovi lidé dokazi citit
hluboky smutek znaci, ze se o depresi nejedna. Deprese totiz nespoc¢iva ani tolik ve stavech
nezmérného smutku, jako spiSe v tom, Ze osoba s depresivni poruchou upada do apatie, kdy
nedokéze prozivat opravdovy smutek, radost a jiné emoce. Deprese se projevuje fadou piiznakd,
které maji u jednotlivych osob riiznou intenzitu. Nejvétsi riziko deprese spociva v ohroZeni Zivota
jedince, ktery s uvedenou nemoci Zije. Osoba trpici depresi miize v téch nejhorsich ptipadech vidét

unik z kazdodenniho trapeni prostfednictvim sebevrazdy.

Ve své praci, kterou jsem provadéla metodou desk-research, cerpam informace primarné ze
zdrojti pochazejicich z Ceské 1ékarské spolecnosti. Vyuzila jsem informace z vétSiny pochdzejici od
eskych autorti z diivodu cileni na analyzu pfistupu k depresivnimu onemocnéni v Ceské Republice.
Zdroje jsou urceny predevsim pro odborniky zabyvajici se depresi a zkoumajici rizné druhy 1éCby.
Ptinosem je, Ze skrze tyto zdroje 1ze usuzovat, jak je k depresi v 1€katské praxi pfistupovano, které

faktory jsou povazovany za nejdulezitéjsi a jaké zptisoby 1écby se jevi jako nejefektivnéjsi.

V praci se vénuji problematice definice a vyskytu deprese. I v téchto zakladnich informaci o
depresivnim onemocnéni se nazory a definice odborniki riizni. Cilem bakalatské prace je snaha o
popsani piiznakti deprese. Deprese se totiz mize projevovat fadou ptiznakt, kterymi byva Casto

definovana a které se napfic literaturou lisi a objevuji se v riznych variantach. Z tohoto divodu se v



praci pokousim o shrnuti pravé téch nejrelevantnéjsich a nejcastéjsich. Jako nemoc byva deprese
¢lenéna na rizné druhy. Cilem prace je tedy i rozliSeni a popsani druhti a podkategorii deprese pro
jeji snadnéjsi identifikaci. Dale v praci cilim na popsani zptsobii 1€€by, které 1€karska komunita i
samotni pacienti uznavaji jako nejefektivnéjsi a jevi se jako nejb&znéjsi. Zametuji se i na zpusoby
1é¢by, které jsou vyuzivany jako sekundarni. Zptsoby 1écby deprese jsou provazany s
biomedicinskym modelem zdravi a nemoci a biopsychosocialnim modelem zdravi a nemoci. Prace
obsahuje popis modeld, jejich pozitiva a negativa a cilem je zjisténi, ktery model je pro piistup a

1écbu depresivniho onemocnéni adekvatnéjsi.

2. Deprese

Definovat depresi je nelehka véc. Obecné je deprese pfijimana jako psychologicka choroba.

Zda se, ze ani mezi 1¢kafi a odborniky nepanuje konsensus v tom, jak zni jednotna definice deprese.

., Depresivni porucha se obvykle definuje jako patologicka porucha nalady neodpovidajici

okolnostem. “ (Roth a kol.,1999)

., Deprese je zavaznym biologickym onemocnénim mozku, které vsak postihuje cely organizmus.
Nemocnému prindsi tryzen, narusuje jeho adaptaci na bezné Zivotni okolnosti, zkresluje jeho

sebeobraz, zastira jeho perspektivy a sméruje ho k izolaci. *“ (Kubinek, 2011)

., Deprese (depressio, onis, f., deprese — sklicend nadlada, skleslost, beznadéjnost) je chorobné
smutnd nalada, kterd je soucasti depresivniho syndromu spolecné se zpomalenym myslenim a
utlumenou psychomotorikou. Zakladnim rysem je ztrata zajmu, pocity uzkosti, pocity télesného i
psychického vycerpani, tendence k negativnimu bilancovani, mohou se objevovat i sebevrazedné

myslenky. “ (Lukas, Zak, 2014).

,,Deprese je charakterizovana prodlouzenou pritomnosti depresivni ndlady nebo anhedonie,
vyrazné snizenym zajmem ci potéSenim plynoucim z drive oblibenych aktivit. “ (Gotlib, Hammen,

2010).

., Deprese je nemoc. Neni to situacné smutna nalada, litost nebo nespokojenost. Jednda se o
intenzivni dusSevni stav charakterizovany projevy jak psychickymi, tak i télesnymi. “ (Jant, Rackova,

2007).

., Deprese je bezna dusevni porucha charakterizovana smutkem, nedostatkem zdajmu nebo potéseni,

pocity viny nebo nizkého sebehodnoceni, narusenym spankem nebo apetitem, pocity unavy a nizké



koncentrace. “ (definice Svétové zdravotnické organizace).

,,Deprese je nemoc podobna jinym nemocem, jako napr. vysoky krevni tlak, Zaludecni viredy nebo
cukrovka. Neni to Spatnd nalada, ale nemoc celého organismu. V Zadném pripade to neni
nedostatek viile nebo sebekazne. Deprese také neni jenom reakce na nepriznivé uddlosti v Zivote, i
kdyz casto na né navazuje. Deprese je u vetsiny lidi lécitelné onemocneni. Pokud neni deprese
lécena, vede ke ztraté vykonnosti, k izolaci, ztraté radosti v Zivoté a vyrazné zhorsuje celkovy

zdravotni stav ¢lovéka — snizZuje obranyschopnost organismu. ““ (Prasko a kol., 2003).

., Deprese je vice nez pouze smutek. Lidé trpici depresi mohou zazivat nedostatek zajmu a potéseni z
dennich aktivit, vyrazné pribirani nebo ubytek vahy, nespavost nebo nadmeérnou spavost, nedostatek
energie, neschopnost se soustredit, pocity bezcennosti, viny a opakujici se myslenky na smrt nebo
sebevrazdu. Deprese je nejbéznejsi dusevni onemocneni. ““ (definice Americké Psychologické

Asociace).

Roth a kol. (1999) se o depresi vyjadiuje jako o poruse ndlady neodpovidajici okolnostem.
Jako jeden z charakteristickych rysii deprese odliSujicich tuto nemoc od jakéhosi béZzného smutku
byva zmiflovana skutec¢nost, ze smutek zplisobeny depresi ma neobvyklou a nepfimétenou délku
trvani a vyssi intenzitu. Siegel (2016) rozliSuje smutek a depresi slovy, ze smutek je vniman jako
zivy a proménlivy stav a povazuje ho za nezbytnou soucést Zivota, zatimco deprese pusobi jako

mrtvolny a uvézilujici stav a v zivoté pisobi omezeni.

Zminéné definice deprese se rizni svym obsahem i rozsahem. Odbornici se shoduji na tom,
ze deprese je psychické onemocnéni ovliviiyjici celkovou funkei organismu. K definovani deprese
odbornici ¢asto pouzivaji pfiznaky, kterymi se deprese projevuje, ackoliv jim ziejmé piikladaji
ruznou vahu. To je znatelné z uvadénych ptiznakd, které se ve zminénych definicich opakuji, ale i z
téch priznakd, které neuvadeji vSichni autofi. Stejné problematické jako uvést jednotnou definici

deprese se jevi 1 analyza vyskytu deprese v populaci.



2. 1. Vyskyt deprese

Popsani prevalence deprese v populaci neni snadné. Podle vysledkii Evropského
vybérového 3etfeni o zdravotnim stavu se vyskyt deprese v populaci Ceské republiky pohybuje
okolo 4 %, pti¢emz u zen se deprese vyskytuje castéji nez u muzd. Jant a Rackova (2007) uvadi, ze
depresi trpi 9-26 % zen a 5-10 % muzi. Americka Psychiatrickd Asociace uvadi rozmezi vyskytu v
5-9 % u zen a 2-3 % u muzl. Plucar a Vavri (2005) pisi, ze depresivni porucha trapi az 25 %
populace. Matikova (2013) zminuje vyskyt deprese u 5 az 20 % populace a vyssi vyskyt deprese u
Zen nez u muZzu.

Rizikovy vEk, ve kterém se deprese nej€astéji vyskytuje, pravdépodobné neni mozné
jednotné stanovit. Autofi se v této otazce neshoduji. Existuji teorie o tom, ze riziko deprese s vékem
klesa i1 Ze depresi jsou ohroZeni jedinci vyssiho véku. Tyto teorie berou v potaz nejenom vek, ale i
faktory jako je osamélost, vySe piijmi, gramotnost ¢i nezaméstnanost. Uvadéni rizikového veéku pro
depresi se tedy jevi jako orientacni udaj, v jehoz hodnoceni je nutno pfihlizet k dalSim biologickym,

psychologickym a sociologickym faktortim.

Co tedy mtizeme fici o depresi je, ze se v populaci nepochybné vyskytuje, a ze
pravdépodobné postihuje Castéji osoby Zenského pohlavi nez muzského pohlavi. Pii zjistovani miry
vyskytu deprese by mohla byt pfekazkou neznalost vSech ptiznakti, ptisuzovani ptiznak jinym

onemocnénim (fyzickym i psychickym), popfipad€ obavy osob trpicich depresi ze stigmatizace'.

2. 2. Klasifikace deprese v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch 5.

revize

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, anglicky Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, je ptiruckou Americké psychiatrické spolecnosti. Nazev je nahrazovan
zkratkou DSM, ktera je odvozena od anglického ndzvu. Lékaiskym odbornikiim slouzi jako
klasifika¢ni privodce pro diagnostiku dusevnich onemocnéni, je velice komplexni a rozsiteny po
celém svété. Nalezneme v ném popisy, piiznaky a dalsi kritéria slouzici k diagnostikovani
dusevnich poruch. DSM byl poprvé vydan v roce 1952. Nejnovéjsi aktualizované vydani pochazi z
roku 2013. Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch definuje depresi na zaklad¢ jejich

ptiznakt a komplikaci, které zplisobuje v Zivote.

1 Stigmatizace ve vyznamu negativniho socidlniho dopadu odliSnosti osob trpici depresi.
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K diagnostikovani velké depresivni poruchy slouzi pét kritérii DSM-5. Prvni kritérium
poskytuje vycet nejcastéjsich priznakl objevujicich se u lidi, ktefi trpi velkou depresivni poruchou.
Za ukazatele na existenci velké depresivni poruchy se povazuje pfitomnost péti a vice piiznakii,
které byly ptitomny u pacienta béhem dvoutydenni periody a pfedstavuji zménu od jeho
pfedchoziho stavu. Zarovei se alespon jeden z téchto ptiznakl tyka bud’ depresivni ndlady nebo

ztraty zajmu.?
Ptiznaky:

- depresivni nalada (pocity smutku, prazdnoty, bezmoci) pfevaznou vétSinu dne a téméf kazdy den

(uvedeno subjektivnim hodnocenim nebo pozorovanim okoli),

- vyrazné snizeny zajem ¢i potéSeni ze vSech nebo vétSiny dennich aktivit po vétSinu dne a témét

kazdy den (uvedeno subjektivnim hodnocenim nebo pozorovanim okoli),

- vyrazny ubytek vahy bez dodrzovani dietniho rezimu nebo naopak vyrazné zvySeni hmotnosti (t;.
zmeéna télesné vahy o vice nez 5 % v obdobi jednoho mésice) nebo snizeni/zvySeni chuti k jidlu
témet kazdy den,

- poruchy spanku jako je insomnie (nespavost) nebo hypersomnie (zvysena spavost) téméi kazdy

den,

- psychomotoricka agitace (neklid) ¢i zpomaleni témét kazdy den (hodnoceni na zakladé

pozorovani okoli, ne pouze vlastni subjektivni hodnoceni),

- tnava nebo ztrata energie témei kazdy den,

- pocity bezcennosti nebo nepfiméfené viny témet kazdy den,

- snizena schopnost mysleni nebo soustiedéni téméi kazdy den,

- opakujici se mySlenky na smrt, sebevrazedné myslenky, pokusy o sebevrazdu ¢i plan na jeji
spachani.
Druhé kritérium spociva v tom, zda ptiznaky zptsobuji klinicky vyznamné utrpeni nebo

poskozeni v socidlni, profesni ¢i jiné vyznamné oblasti lidského fungovani.

Tteti kritérium obsahuje hodnoceni ptihody. Diilezitym aspektem je to, Ze ptihoda neni

piicitana fyziologickym G¢inkiim né&jaké latky nebo jinému zdravotnimu problému pacienta. *

Do hodnoceni by nemély byt zahrnuty pfiznaky, které 1ze jasné ptisoudit jinému zdravotnimu problému.

Tyto prvni tii kritéria piedstavuji Velkou depresivni poruchu.

Reakce na vyznamnou ztratu mohou obsahovat i pfiznaky uvedené vyse. Depresivni porucha by méla byt zvazena
vedle normalni pfiméfené reakce na takovou situaci. Rozhodnuti klinického pracovnika by mélo byt zaloZena nejen
na pacientové minulosti, ale mélo by brat v ivahu kulturni normy pro vyjadfeni strachu v boji se ztratou.

ENVS T )
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Ctvrté kritérium uvadi, ze vyskyt Velké depresivni poruchy se ned lépe vysvétlit chorobami
jako jsou schizoafektivni porucha, schizofrenie, schizofreniformni porucha, bludy nebo jinou

nespecifikovanou poruchou schizofrenniho spektra a jinymi psychotickymi poruchami.

Poslednim, patym, kritériem je to, Ze se u pacienta nikdy nevyskytla manicka nebo
hypomanicka epizoda. Toto vylouceni vSak neplati v ptipade€, ze vSsechny manické nebo
hypomanické ptihody byly vyvolany 1€ky nebo jsou pfi¢itany fyziologickym projeviim jinych

zdravotnich potizi.

2. 3. Klasifikace deprese v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10.revize

Mezinarodni klasifikace nemoci je publikaci Svétové zdravotnické organizace. V anglickém
originale je nazyvana International Classification of Diseases and Related Health Problems, odkud
je odvozena zkratka ICD, v ¢eském prostiedi se pouziva zkratka MKN. Kodifikuje a pojmenovava
vSechna zndma onemocnéni, choroby a poruchy. Kazdou z nich opattuje kodem skladajicim se z
pismene a Ciselné kombinace. Desaté aktualizované vydani pochézi z roku 2013. Mezindrodni
klasifikace nemoci zatazuje depresi mezi poruchy néalady a definuje ji na zadkladé ptiznakt a

schopnosti nemocného Ucastnit se aktivit bézného Zivota.

Deprese v MKN patii do kategorie afektivnich poruch (poruch nalady) ozna¢enych kodem
F30 az F39. Jejich zakladni charakteristikou jsou poruchy ndlad smétujici k depresi ¢i jejimu opaku
— euforil. Zmény nalad jsou pfevazné doprovazeny zménou v celkové aktivité jedince. Pokud se
uvedené poruchy projevi, je velké riziko recidivy. Jejich zacatek je obvykle vyvolan zatéZzovou a

stresovou udalosti ¢i situaci.

Depresivni faze je kddovana jako F32. Mezi charakteristické ptiznaky patii zhorSena nalada,
nedostatek energii a sniZeni celkové aktivity. Castd je Ginava, ktera nasleduje po minimalni namaze.
Pacientova schopnost soustiedit se je naruSena. Ztraci zdjem o zdbavu a osobni z4jmy. Je naruSen
celkovy biorytmus vcetné spanku a chuti k jidlu, coz miize vést k ubytku vahy. Klesa sebedtiivéra a
sebehodnoceni, nastupuji pocity viny a beznadé¢je. Pacient nereaguje na okolni zmény a pretrvava u

n¢j zhorSend nalada. Klesa také sexudlni aktivita.
F32.0 — lehka depresivni faze

Stadium lehké depresivni faze se projevuje pritomnosti dvou az tfi vySe zminénych ptiznaki.

Pacient v této fazi je vSak schopny podilet se na béznych dennich aktivitach.
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F32.1 — stfedn¢ tézka depresivni faze

Pti1 stfedné té¢Zké depresivni fazi se u pacienta projevuje Ctyfi a vice zminénych piiznaki. Pacient

ma uz problémy se zvladanim dennich aktivit.
F32.2 — tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaki

V té€zké depresivni fazi bez psychotickych ptiznakl se u pacienta projevuje sklicenost, dale pacient
propada pocitim beznadéje a viny a ztraci sebehodnoceni. Velmi €asté jsou nejenom sebevrazedné

myslenky, ale i pokusy o sebevrazdu.
F32.3 — t¢Zké depresivni faze s psychotickymi pfiznaky

Tato faze obsahuje pfiznaky uvedené u té¢zké depresivni faze bez psychotickych ptiznaki, avSak
navic se u pacientil objevuji halucinace, bludy a psychomotorické retardace. Pacient v tézké
depresivni fazi s psychotickymi ptiznaky neni schopny béznych dennich aktivit. Vzrista riziko

nejenom sebevrazdy, ale 1 hladovéni ¢i ziznéni pacienta.
F33 — periodicka depresivni porucha

U periodické depresivni poruchy se objevuji opakované depresivni faze F32 zminéné vyse. Prvni z
nich miize nastat v jakémkoli v€ku. Nékdy se bezprostiedné po depresivni fazi objevuji faze

zlepSeni nalady a zvySeni aktivity. ZlepSeni miZe byt vSak nésledek uzivani antidepresiv.

2. 4. Deprese Vv historii

Podle Oxford Handbook of Mood Disorders (2015) se psychicka porucha v soucasnosti
znama jako deprese muze z historického hlediska jevit jako nejsnaze identifikovatelna porucha.

Popis jejich ptiznakil se objevuje jiz zhruba dva a pil tisice let.

Problematiku pfipominajici nemoci ducha lze nalézt dokonce i v Bibli, konkrétné ve Starém
zakoné. Hrdina David se pokousel 1é¢it skleslost izraelského krale Saula hrou na harfu (Hosak,

Hrdlicka, Libiger, 2015).

Deprese jako nazev pro nemoc, jak ji zname dnes, ma kratsi historii nez jeji samotné
pfiznaky. Podle etymologického slovniku vzniklo slovo deprese z latinského slova deprimere ( =
de- ,,doli*“ a -premere ,,tlacit*). Ve vyznamu skli¢enosti a deprese ducha se pouzivalo zhruba od 15.

stoleti.
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Staroveék

Nejstarsi popisy onemocnéni ducha se objevuji v Mezopotamskych textech jiz ve druhém
tisicileti pred Kristem, ani ne tolik jako popis nemoci, ale jako démonické posednuti ¢loveka
(Nemade, Reiss, Dombeck, 2007). Ve starovéké babylonské, ¢inské, egyptské a fecké civilizaci
byvalo duSevni onemocnéni také davano za vinu posednuti démony. Pro 1é¢bu byly vyuzivany
mimo jiné 1 rizné techniky exorcismu (napiiklad biti ¢i hladovéni ,,posednutych®). Ve starovékém
Recku, které uctivalo kult Olympskych boh, existoval piistup, podle kterého byly dusevni nemoci

vnimany jako trest, ktery na lidi za jejich zloCiny seslali sami bohové.

V ¢éfe starovekych spolecnosti neméli lidé vysvétleni pro ptirodni jevy. To zavdalo pfic¢inu
pro vznik magického mysleni. Existence fyzickych i duSevnich nemoci byla pfic¢itana
nadpfirozenym bytostem. Jako ochrana pfed témito bytostmi slouzily amulety, magické obtady,
zatikavani duchii, modlitby i aplikace bylin navozujicich zménéné stavy védomi, které mély

vyhanét démony z t€la nemocného (Petr, Markova, 2014).

Jako pfinosné je vnimano egyptské a fecké 1ékatstvi. V Egypté existovaly chramy slouZici
jako utocisté pro dusevné nemocné. Zde se smutnd nadlada pomdhala 1é¢it pomoci her, télesnych
cviceni, piijemné hudby a tance. V okoli chrdmi se nachdzely zahrady a haje. Pro nemocné byl také

vyznamny pravidelny denni reZim a hygiena téla.

Pocatky l¢katského zkoumani lidskych duSevnich stavii sahajici do epochy starovékého
Recka jsou tradi¢né spojovany s osobou Hippokrata, ktery Zil v 5. a 4. stoleti pfed nasim letopodtem
a je oznacovan za zakladatele moderniho I¢katstvi. V této dob¢ uz jakysi koncept deprese existoval.
Rekové pro patologické depresivni stavy pouZivali nazev melancholie (DeRubeis, Strunk, 2015).
Zakladni princip pro Hippokratovo nazirani chorob spocival v nédzoru, Ze zdravi je stav rovnovahy
téla a nemoc je tedy narusenim této rovnovahy. Psychické i fyzické nemoci byvaly posuzovany na
zakladé Humoralni teorie. Hippokrates upustil od magického pojeti nemoci a spolu se svymi zaky
formuloval teorii Ctyf $t'av. Ta je uvedena v Hippokratovské sbirce a datuje se zhruba do 5. stoleti
ptfed naSim letopoctem. Hippokrates predpokladal, Ze nevyvazenost ¢tyf zékladnich télnich Stav
krve, zluci, ¢erné zluci, hlenu narusuje rovnovahu téla a poskytuje tak ptilezitost pro propuknuti
nemoci. Nerovnovaha téchto §tav mohla byt zpiisobena riznymi faktory od Zivotospravy a
zivotniho stylu, pfes zivotni uroven po atmosferické prvky. Predispozice ¢lovéka k onemocnéni

vvvvv

hlavni ptiznaky melancholie strach a smutek, dale nechutenstvi, sklicenost, nespavost, podrazdénost
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a roztékanost’. Hippokratovy 1ééebné postupy pro melancholii zahrnovaly vhodnou Zivotospravu,
dale dostatek spanku, 1é¢ebné koupele i sexudlni aktivitu. Nadbytek c¢erné zIuci v téle byl
vyrovnavan riznymi davidly a projimadly. Mezi charakteristické ptiznaky melancholie patiila
mimo jiné i zdcpa. M¢lo se za to, Ze zacpa je zpisobena zaplavenim organismu i mozku ¢ernou
zlu¢i. V antice se na pomoc proti t€émto piiznakiim vyuzivalo vyvaru z emeftice ¢erné. Tato rostlina
ma vSak pro organismus toxicky ucinek, protoze drazdi stfevni a zaludec¢ni sliznice a zptsobuje
prijem. Spolecné se stolici odchazela z téla 1 zaschlé krev, ktera byla povazovéna prave za ¢ernou

zlu¢ (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015).

Stiedovek

S rozpadem Rimské fiSe a nastupem kiestanstvi zatala upadat i tradice antické védy.
Kiest'anské potirani nékterych pokrokovych nazort vedlo k ipadku medicinského védeckého
poznani (Petr, Markova, 2014). Ve starovéku se o duSevn€ nemocného starala a nesla za ngj
zodpoveédnost predevsim rodina, poptipad¢ dostal pridéleného ochrance. Ve stiedoveéku naproti
tomu byli nemocni bud’ ponechdni svému osudu vyc¢lenénim ze spolecnosti nebo byvali véznéni,
aby se octli mimo normalni jedince (Ortel, 2012). Namisto védecké mediciny byly dusevni choroby
vykladany pomoci démonologie. Démonologie byla jakési véda ¢i nauka o duSevnich
onemocnénich zpisobenych posednutim démony. Kiestanstvi vSak uznavalo 1 jiné pfiiny vzniku
duSevnich nemoci. Ty mohly mit kofeny i ve svétskych problémech jako byla ptemira alkoholu,
jidla, vy€erpani nespoutanym zivotem ¢i silnd zamilovanost. O dusevné nemocné pecovali knézi,
ktefi dusevni nemoci 1€¢ili pomoci nabozenskych obtfadl nebo exorcismu. Projevy onemocnéni jako
naptiklad bludy a halucinace byly povazovany za projevy €arodéjnictvi a nemocni asto kon¢ili na

hranici (Petr, Markova, 2014).

Roku 1621 vyslo v Anglii dilo Anatomie melancholie od Roberta Burtona. Autor v ném
prezentuje nazor, ze melancholie je nejenom stavem lidské duse, ale i spolecnosti a jejiho
uspofadani. V knize je rozliSena melancholie hlavy vznikajici v mozku, dale melancholie celého
téla, jejiz pricinou je nerovnovaha ¢erné zIuci v organismu a jesté hypochondrickou (nadymajici)
melancholii, kterd pochazi z ttrob ¢loveéka. Burtontv zavér je takovy, ze kdyz se melancholie stane
zéakladni dispozici Cloveéka, odrazi to svét, ktery ztratil sviij pevné dany fad a lidsky Zivot se tak

ocitd na hranici nevylécitelné nemoci.

5 Popis pfiznaku velice podobny soucasné definici depresivni poruchy v DSM-5
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Novoveék

Pocatek 19. stoleti je spjat s rozvojem véd zabyvajicich se problematikou psychickych
chorob. Jiz roku 1808 pouzil Johan Christian Reil pojem psychiatrie jako nazev medicinského

oboru.

Vyznamnou osobou byl Phillipe Pinel (1745 - 1826), francouzsky 1ékar o kterém se v
literatuie miizeme docist, ze zbavil dusevné nemocné pout. Pinel zastaval nazor, Ze moderni
psychiatrie by méla odstranit omezeni a nesvobodu pacientl s duSevnim onemocnénim a prosazoval
pochopeni pacientil spolu s péstovanim moralnich vlastnosti a odolnosti (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger,

2015).

V tomto obdobi doslo také ke zmeéné€ v nazvoslovi. Adolf Meyer dosadil misto uzivaného
pojmu melancholie pojem deprese. Na to navazal Emil Kraeplin, ktery se snazil depresi vice
diagnosticky specifikovat. V roce 1883 publikoval klasifikaci psychickych onemocnéni zalozenou
na ptiznacich. Psychiatrické nemoci rozd¢lil na tfi hlavni skupiny, a sice: dementia preacox,
maniodepresivni psychdza a paranoia. Kraepelin piifazoval projevy deprese k maniodepresivnimu
onemocnéni. Jeho pojeti bylo akceptovano az do roku 1950, kdy bylo zpochybnéno nékterymi
odborniky, protoze maniodepresivni onemocnéni zahrnovalo Sirokou $kalu riznych projevi a na

zéaklad¢ klinickych pozorovani zpochybnili myslenku jen jedné choroby.

19. stoleti v Evropé bylo spojeno se vznikem velkych psychiatrickych tstavi. Ty v§ak
mnohdy nebyly pfi 1é¢be pacientl uspésné, pacienti nebyli schopni se vratit do bézného zivota a
proto vznikala ltizkova odd€leni. V prvni poloviné 19. stoleti se zacalo s testovanim metod 1écenti,
které mély ovlivitovat jak mozek, tak funkci organismu. Mezi tyto metody patfila zejména
vodolécba, rizné zklidiujici zdbaly nebo mechanické tlaky slouzici k aktivaci ¢i zklidnéni
organismu. V této dobé ma také koteny pocatek sporu mezi I€kati o biologickém ¢i dusevnim

puvodu psychickych nemoci (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015).
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2. 5. Ptiznaky deprese

Deprese se jevi jako komplexni onemocnéni, které je vazano na mnozstvi rozdilnych
faktorti. Ptiznaky depresivniho onemocnéni, na kterych se shoduji diagnostické materialy
Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch, Mezinarodni klasifikace nemoci a riizni

autofi jsou zejména:

- depresivni ndlady provazené pocity beznad¢je, smutku, Spatna ndlada, pocity viny a bezcennosti,
- poruchy spanku ve formé¢ insomnie nebo hypersomnie,

- nezdjem o oblibené aktivity a ztrata potéSeni z jejich provozovani,

- vyhybavé chovani, socialni izolace,

, .

- snizena aktivita a vétsi inava po 1 malé aktivité,

- snizena nebo zvySena chut k jidlu provazena tbytkem nebo zvySenim télesné hmotnosti,
- sniZzeni sebevédomi a sebeduvery,

- zhorSeni soustifedéni a pozornosti,

- opakované sebevrazedné myslenky, poptipadé plany na sebevrazdu ¢i konkrétni pokusy o

sebevrazdu.

Placar a Vavri (2005) zminuji vyhybavé chovani jako pticinnou soucast socialni izolace.
Vyhybavé chovani u lidi s depresivni poruchou spociva ve vyhybani se nepiijemnym ¢innostem,
které se tykaji kontaktu s lidmi, ¢innostem pro které je zapotiebi vétsi ndmahy, ale i ve vyhybani se
obvyklym ¢innostem jako je nakupovani, cestovani, pochiizky po ufadech. Vyhybani povétSinou
souvisi s nepiijemnymi pocity jako je bezradnost, nedostate¢nost Ci stud. Lidé trpici depresi se
vyhybaji 1 pfijemnym ¢innostem, o které mivali zajem a pfinaSely jim uspokojeni. To mohou byt i

ruzné relaxacni aktivity ve formé aktivniho odpocinku, naptiklad provozovani sporta.

Opakované sebevrazedné myslenky, plany na sebevrazdu nebo konkrétni pokusy spachani
sebevrazdy souvisi podle Plucara a Vavrt (2005) s tim, ze lidem s vystupiiovanymi piiznaky
depresivniho onemocnéni klesa nadéje na vyléceni a v zoufalstvi tim zplisobenym se objevuji
myslenky na smrt, kterd predstavuje tnik z nekone¢ného trapeni. Sebevrazednym chovanim trpi az

10 % pacientt s té€zkou depresi (Matikova, 2013).

Deprese se tedy projevuje ve vSech strankach Zivota jedince. Pisobi na jeho biologickou

podstatu — télo (poruchy spanku, unava, chut k jidlu), na socidlni stranku zivota — vylouceni ze
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spolecnosti, nezdjem o oblibené aktivity i na psychologickou stranku — depresivni nalady, Spatna

koncentrace, snizené sebevédomi.

Ptiznaky deprese ndm sd€luji, jak se deprese projevuje, ale nehovofi o jejim vzniku.
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2. 6. Teorie vzniku deprese

Mezi odborniky nepanuje konsensus ani v tom, na zaklad¢é ceho deprese vznika. Hoschl
(1999) shrnuje Sest teorii vzniku deprese — psychoanalyticka teorie, kognitivni teorie, teorie naucené
bezmocnosti, sociobiologicka teorie, teorie vleklého stresu a biologické hypotézy zahrnujici

mozkové neurotransmittery.

Psychoanalytické teorie se vénuji problematice rodinnych a socialnich vztaht. Deprese je
podle této teorie vysledkem procesu, kdy si jedinec promita svlij milovany objekt do sebe a v
okamziku, kdy tento objekt ze zivota jedince zmizi, zacne jedinec objekt (tedy sam sebe) trestat za

to, Ze ho opustil.

Kognitivni teorie vysvétluje vznik deprese na zakladé emocniho traumatu, po kterém
dochdzi k zobecnéni nezadoucich kognitivnich procest, které se projevuji negativnim pohledem na

sebe sama, negativnim chapanim zivotnich zkusenosti a negativnim pohledem do budoucnosti.

Teorie naucené bezmocnosti formovana na zaklad¢ laboratornich pokust na zvitratech

zastava pohled, Ze deprese vznikd jako disledek ztraty vlivu na prub¢h a vysledek udalosti v Zivoté.

Podle sociobiologické teorie je depresi pfifazovana tloha z evolu¢niho thlu pohledu.
Deprese v evoluci by méla slouzit jako ochrana jedince 1 spolecnosti. Jedinci deprese poskytuje
ochranu v okamziku, kdy nebojuje o zdroje, a tudiz vétSinou neni zabit. Spolecnost je chranéna tim,
ze s jedincem nemusi bojovat o zdroje a v ptipad¢ izolace jedince ma k dispozici mnozstvi zdroji

navic.

Teorie vleklého stresu uvadi, Ze pii nadmérném stresovém zatizeni organismu se v mozku

vyplavuji kortikoidni hormony, které mohou zptlisobit degenerativni zmény mozku.

Mezi biologické hypotézy zahrnujici mozkové neurotransmittery patfi Katecholaminova
hypotéza a Desenzibilaéni hypotéza. Katecholaminova hypotéza uvadi, Ze u jedince s depresivni
poruchou je v organismu malé mnoZstvi serotoninu a noradrenalinu. Receptory v mozku jsou malo
stimulovany a pfenos vzruchu je snizen. Desenzibilacni hypotéza fikd, Ze v organismu je nadbytek

noradrenalinu a zvySena citlivost receptorii vede ke zvySenému pienosu signalu v mozku.

Teorie vzniku deprese jsou popsany v mensim rozsahu. Zminuji se o nich predevsim kvili

lepsi orientaci v pti¢inach vzniku deprese.
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3. Etiologie deprese

V navaznosti na teorie vzniku deprese rozvedu nékolik faktorii, kterym byva ptisuzovan
podil na rozvoji deprese. Jsou to genetické faktory, biochemické a biologické faktory, Zivotni styl,
vliv Zivotnich udélosti, podnebi a pocasi. Nakolik vyznamné jsou jednotlivé zminéné ptiiny
prokazané bohuzel neni. Jako pravdépodobné se jevi, Ze deprese vznika kombinaci uvedenych

faktort pfi riznych stupnich intenzity.

3. 1. Genetické faktory

V soucasnosti neni zcela jasné, jakym zptisobem se predpoklady k depresivni poruse
predavaji prostfednictvim genli. Vyzkumy vSak prokazaly, Ze vyssi riziko onemocnéni depresi hrozi
pokrevnim ptibuznym osoby, ktera depresi trpi. Prasko a kol. (2015) uvadi, ze nemoc sama o sob¢
geneticky predavana neni. Dédi se pouze nachylnost k onemocnéni. Pro vznik a rozvoj onemocnéni

jsou rozhodujici 1 vnéjsi faktory prostiedi.

3. 2. Biochemické a biologické faktory

tedpoklada se, ze vznik deprese mize mit na svédomi 1 nedostatek ¢i porucha pienosu
Predpoklada se, ze ik deprese e mit n domi i nedostatek ha pren
nékterych neurotransmittert v mozku. Neurotransmittery jako dopamin, serotonin nebo

noradrenalin jsou slouceniny, které pfedavaji vzruchy z jedné nervové bunky do druhé.

Biologické faktory predstavuji zejména strukturalni zmény mozku (irazy hlavy), rizné
nemoci a nerovnovahu hormonti. V ptipad€ poSkozeni mozku se deprese vyskytuje prevazné pii
poskozeni levé hemisféry (Vagnerova, 2008). Zmény hladin hormont jsou zplisobeny vice faktory.
Jednak se jejich hladiny méni v prib&hu Zivota — dospivani, t€hotenstvi, obdobi po porodu,
menopauza. Hormony v téle jsou ale ovliviiovany rtiznymi léky, hormonalni antikoncepci ¢i
steroidnimi hormony. Chronicky nemocni nebo lidé s nevylécitelnou chorobou mohou mit
pozménéné emocni ladéni. ZhorSeny zdravotni stav sebou nese smutek, ktery miize vyustit v

depresi (Vagnerova, 2008).
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3. 3. Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl je v soucasnosti jednim z hodné diskutovanych témat. Odstranéni
rizikovych navyku a zlepSeni Zivotniho stylu je doporuovéno jako prevence proti vSemoznym
chorobam a pfedstavuje ideélni stav, o jehoz dosazeni by se méli snazit vSichni jedinci. Riziko
zivotniho stylu ptedstavuje nerovnovaha mezi praci a odpoc¢inkem. Pokud nema organismus
dostatek odpocinku ve formé kvalitniho spanku, nemlZe zregenerovat fyzické a psychické sily.
Dalsi slozkou je nedostatek aktivniho odpocinku ve formé fyzické pohybové aktivity. Pfi pohybu
télo vyplavuje endorfiny (tzv. hormony $tésti), které zlepsuji ndladu, snizuji Giroven stresu a
navozuji pocity pohody. Dal§im rizikovym faktorem je i nevhodna a nevyvazena strava, ktera
neobsahuje dostatek zakladnich zivin — sacharidi, tukd, bilkovin a také minerald, vitamind,
nenasycenych mastnych kyselin a dalSich stopovych prvkl. Pfi nedodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu se zvySuje riziko propuknuti témét vSech nemoci, véetné téch psychickych.
Oslabené, neodpocaté a nedostatecné zivené té€lo neni efektivné branéno viici dalsim rizikovym
vliviim. DuleZité je zminit 1 vliv alkoholu a drog. Je vSeobecné zndmo, Ze nadmérnd konzumace
alkoholu a zneuzivani navykovych latek mé negativni vliv na zdravi organismu i na jeho
psychickou odolnost. Vymétal (2010) uvadi, Ze rizikové je i pfilezitostné uzivani drog, nejenom

zavislost na drogéch.

3. 4. Vliv zivotnich udalosti

Do Zivotnich udalosti Ize zatadit rizné psychosocialni faktory. Lidé musi béhem svého
Zivota zvladat nejrizngjsi stresové situace. Stres je jednim z faktort, které snizuji odolnost viici
depresivnimu onemocnéni, obzvlasté pokud je nahly nebo dlouhodoby. Mezi ty nejobtiznéjsi
situace patii umrti ¢i ztrata blizké osoby a s tim spojené osaméni. Dalsi Casté stresové situace
predstavuji profesni netispéchy a finan¢ni potize. Velkou roli hraje i rodina a jeji prostiedi.
Rizikovéjsi je 1 nepfimétend narocnost a kriti€nost rodici, v horsich ptipadech tyrani ¢i pohlavni
zneuzivani. VSechny tyto situace mohou vést az k existencni prazdnoté, kdy ¢lovek ztrati smysl ve

svém zivoté a vlastni ¢innosti.
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3. 5. Podnebi a pocasi

Organismus nekterych lidi je citlivy na zmény pocasi, tlaku nebo délku trvani slunecniho
svitu. U takovych lidi se mohou na podzim zacit objevovat sezonni emociondlni potize, se kterymi

se potyka az 6 % populace a které zase na jafe odezni (Ktivohlavy, 2013).

Na zakladé¢ faktort, které se jevi jako pti¢iny deprese 1ze depresi kategorizovat do skupin.

4. Clenéni deprese

O nejednoduchosti identifikace spoustéciho faktoru svédci také existence mnoha druht

deprese. Plucar a Vavri (2005) rozd¢€luji depresi do tii zékladnich skupin:
- deprese psychogenni
- deprese endogenni

- deprese somatogenni

4. 1. Psychogenni deprese

vvvvvv

vznika jako odpovéd’ organismu na stresové udalosti a zatéZové Zivotni situace. Jedinec se
nedokaze se s udalosti nebo situaci vyrovnat a v myslenkach se k nim opakovan¢ vraci. Do
takovych udalosti/situaci 1ze zatadit pfipady ztraty blizkého ¢loveéka (naptiklad smrt rodinného
ptislusnika nebo ptitele, rozvod rodi¢ii, nevéra ¢i odchod partnera), finan¢ni a profesni problémy
(naptiklad ztrata zaméstnani, neuspéch pii studiu), deprese v obdobi menopauzy, stresujici zazitky
kofenici ve zneuzivani, psychickém ¢i fyzickém tyrani v pritb¢hu Zivota jedince, deprese zptisobena

dlouhodobym nervovym vypétim.

Jako vhodny zptlisob 1écby se jevi psychoterapie, ktera by mohla pomoci s vyrovnanim se s

problémem, ktery postihuje pacientovo mysleni a chovani.
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4. 2. Endogenni deprese

Endogenni deprese mlize byt oznaCovana pojmem vnitini deprese. Pivod endogenni deprese
obvykle spociva v nevyrovnaném biochemickém prostifedi v mozku jedince a vétSinou neexistuji

vng&jsi pficiny, které by mohly k propuknuti deprese vést.

V piipad¢ endogenni deprese je na misté zvazit 1écbu pomoci antidepresiv, které¢ by mohly

pomoci stabilizovat biochemické prostiedi organismu.

4. 3. Somatogenni deprese

Somatogenni deprese se objevuji v souvislostech s t€lesnymi onemocnéni lidi. Somatogenni
deprese mohou provazet chronickéd onkologickd onemocnéni, vazné urazy (piredevsim hlavy a
mozku), ale mohou ohrozovat i Zeny Cerstvé po porodu ditéte, které si béhem téhotenstvi, porodu a
obdobi Sestinedéli prochazi obrovskymi hormonalnimi zménami. Nemoci i jejich 1é€ba mohou

ovlivilovat funkci mozku a tim pasobit i na naladu pacientt.

V ramci somatogenni deprese 1ze identifikovat depresi symptomatickou. Symptomaticka
deprese je zplisobena télesnym onemocnénim, jehoz depresivni porucha doprovazi. Nejcasteji
popisované piipady symptomatické deprese se tykaji onemocnéni Zloutenkou, infekéni
mononukledzou, pii vyskytu srdecnich vad, po kastraci nebo rakoving tlustého stieva. U nékterych
divek a Zen se tato forma deprese objevuje v navaznosti na uzivani hormondalni antikoncepce.
Symptomatické deprese byvaji Casté i ve spojeni se zavislosti na alkoholu a uzivani nelegalnich

navykovych latek.

V literatufe miizeme naleznout popis larvované deprese. V pripad¢ larvované deprese trpi
pacient fyzickymi problémy jako jsou naptiklad bolesti zad, problémy se spankem nebo zazivacimi
problémy. Uvedené obtize se ale neprojevuji na zaklade¢ fyziologické ptic¢iny a prave kvili fyzickym
ptiznak ustupuji psychické problémy mimo thel pohledu Iékait. Diagnostika psychické depresivni

poruchy je vazana na psychiatrické vysetfeni a pacienti byvaji obvykle 1é¢eni pomoci antidepresiv.

Deprese se mize rozvinout i na zdklad€ farmakologické 1écby (Matikova, 2013). V takovém
ptipadé¢ predstavuje komplikaci 1é€by onemocnéni, které primarné nespadé do psychiatrické
kategorie. Jako 1éky, které mohou byt depresogenni byvaji uvadény nékteré 1éky na
kardiovaskularni onemocnéni, steroidni hormony, kortikosteroidy, antiparkinsonika ¢i
protinadorové 1éky. U depresi navozenych 1éky plati, Ze jejich vznik je zavisly predevsim na délce

podavani a na podavané davce (Matikova, 2013).
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Jako posledni zminim sezoénni depresi. Projevy sezonni deprese byvaji charakterizovany
jako utlumy nalady béhem jarnich a podzimnich mésicii. Behem zimnich mésicti, kdy je organismus
vystavovan niz§imu a mén¢ intenzivnimu slunec¢nimu svitu, ¢erpéd organismus serotonin ze zasob.
Zasoby jsou zpravidla vétsi na podzim nez na jate, jelikoz podzimu piedchazi letni obdobi, kdy je
slune¢niho svitu dostatek. Serotonin je totiZ vyplavovan béhem dne a piedevs§im na zakladé
slune¢niho svétla. V jarnim obdobi jsou zdsoby serotoninu obvykle nizsi, coz je zptisobeno prave

zimnim obdobim. Sezénni deprese muze byt 1éCena fototerapii, které se budu vénovat pozdéji.

Podle druhu deprese je vybirana 1écba, kterd by pro dany typ méla byt nejefektivné;si.

5. Lécba deprese

Cile 1écby depresivnich poruch tvoii snaha o potlaceni depresivnich ptiznakti, snaha o
navraceni funk¢énich, psychosocialnich a pracovnich schopnosti pacienta a to na uroven, na které
byly pfed onemocnénim depresi a také minimalizace rizika recidivy po Gspeésné 1écbé (Matikova,

2013).

Janid a Rackova (2007) uvadi: ,,Jedinou ucinnou terapii deprese je podavani antidepresiv a

psychoterapie, pfipadné kombinace téchto postupti.*

5. 1. Kombinovana lé¢ba

Kosova (2010) shrnuje, ze kombinace 1écebny prosttedki a postuptl je vyuzivano piredev§im
z divodu zlepseni vysledkl 1é¢by. Kombinovana 1écba ma sva pozitiva — vysokou miru ucinnosti,
rychly néstup pozadovanych G¢ink a pfipadné i toleranci nezddoucich ucinki nékterych 1éka.
Autorka hovoti o kombinované 1€¢bé predevsim v kontextu izkostnych poruch, proto je mozné tuto
informaci aplikovat pfedevsim na lécbu depresivni poruchy, u které se projevuji i uzkostné stavy.
Pozitivem kombinované 1é¢by je také skutecnost, Ze neéktera psychofarmaka mohou ptimo zvysit
ucinnost psychoterapie a to diky tomu, ze zlepSuji schopnost uceni se a kognitivnich procest
(Kosova, 2010). V soucasnosti se pod pojmem kombinovana 1écba nejéastéji rozumi vyuziti
kognitivné-behavioralni terapie a farmakoterapie. Nékdy vSak vyvstavaji pochybnosti, zda

farmakoterapie v procesu kognitivné-behavioralni terapie spiSe nepiekazi.

Podle Matikové (2013) jsou zakladem 1éCby depresivniho onemocnéni praveé antidepresiva.
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5. 2. Antidepresiva

Antidepresiva patii do skupiny psychofarmak a jsou soucasti biologické 1écby. Jsou to
psychiatrické 1éky slouzici ke zmirnéni ptiznakl projevl deprese. Vyuzivani antidepresiv jako 1€kt
na depresi se obvykle datuje rokem 1957 (Matikova, 2013). Psychofarmaka zpravidla nejsou ve
volném prodeji, predepisuje je 1€kat. Antidepresiva miize predepisovat psychiatr i prakticky 1ékar
(Plucar, Vavrova, 2005). Ackoliv by se mohlo zdat, ze 1écba deprese spada do kompetence
psychiatra, je tfeba zdiiraznit vyznam praktického lékate v procesu 1éby. Clovék potykajici se se
zdravotnimi problémy at’ psychického €i fyzického razu, Casto sdéli praktickému lékari své obtize
diive nez psychiatrovi. Prakticky 1ékaf je také 1épe sezndmen se zdravotni anamnézou pacienta i s
jeho okolim a rodinnou. Pro nékteré pacienty nemusi byt zdravotni péce poskytovana psychiatrem

dosazitelnd, poptipadé miize podléhat stigmatizaci a mit hanlivy zvuk. (Janti, Rackova, 2007).

Janl a Rackova (2007) také uvadéji, ze u vetsSiny pacientli neni problém v 1é¢bé deprese
praktickym lékafem a v dodrzovani zasad spravné 1€€by deprese. Nutnosti piedchdzejici 1écbu
deprese je vzdy vyloucit somatické pfi¢iny problémii s dirazem na poruchy S§titné zlazy a uzivanou
medikaci. Psychiatrovi by pak méla nélezet 1é€ba predevsim pacientd s akutnim rizikem spachani
sebevrazdy a opakované selhavajici 1écbou. Konzultace s psychiatrem jsou doporucovany i v

piipadé komorbidity®.

Psychofarmaka a biologické metody funguji na principu Gpravy biochemickych podminek v
organismu, aby pacient mohl navazat na oslabenou identitu a pokracovat ve svém zivoté¢ (Kryl,

2006).

Funkci antidepresiv je zlepSovat nalady osob trpicich depresivni poruchou a Atkinson a kol.
Antidepresiva jako 1éky jsou vyrabény piedevsim synteticky a jsou t€¢inné predevsim pii 1é¢be

biologickych faktort zpiisobujicich depresi (Atkinson a kol, 2003).

Na trhu existuje mnozstvi antidepresiv, 1i§i se mechanismem pulsobeni 1 nastupem u¢inkda.
Jako nevyhodu antidepresiv Ize brat skute¢nost, Ze od zacatku jejich pisobeni mize ub&hnout i
nekolik tydnti, nez nastoupi zddané ucinky a po vymizeni ptiznakl byva nutné Iéky uzivat

minimaln¢ ptl roku, v nékterych ptipadech po cely zbytek zivota, aby se predeslo recidive.

Podle mechanismu t¢inku jsou antidepresiva rozdélena do dvou zakladnich skupin. Jsou to

inhibitory zpétného vychytavani monoamint a inhibitory monoaminoxidazy oznaovany zkratkou

6 Komorbidita je oznaceni pro pfitomnost jednoho nebo i vice onemocnéni, které se vyskytuje soucasné s primarnim
onemocnénim.
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MAO. Dale mohou byt antidepresiva rozd€lovana na stimulacni a sedativni, kterd jsou ordinovana
podle ptiznakl pacienta. Stimula¢ni antidepresiva jsou urena piedevsim pro utlumené pacienty,

antidepresiva sedativni jsou vhodna pro pacienty trpici neklidem poptipad¢ tzkostmi.

Inhibitory monoaminoxidéazy nejsou obvykle psychoaktivni. Jejich funkce spociva v
blokovani enzymu rozkladajiciho neurotransmittery noradrenalin, serotonin a dopamin. Tim
dochazi ke zvySenti jejich hladiny v organismu. Léky této skupiny neni dobré kombinovat se syry,

¢ervenym vinem ¢i cokoladou, mohly by se objevit srdecni potize.

Inhibitory zpétného vychytavani monoamintl je skupina 1ékh obsahujici Ctyfi generace
1é¢ivych produktt. Za pokrok jsou povazovany antidepresiva tfeti generace nazyvané inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu oznacované zkratkou SSRI. U 1¢ékii skupiny SSRI bylo prokdzano
minimum neZadoucich u¢inkd. Jejich G€inek je vétsi a rychlejsi nez u pfedchazejicich generaci
tricyklicky, tetracyklickych a heterocyklickych antidepresiv. Mezi 1é€ivé ptipravky dostupné na trhu
patii Prozac, Deprex, Seropram, Citalec. Jako vedlejsi uéinek téchto 1€k byva uvadéno riziko
serotoninového syndromu, ktery hrozi predevsim pii pfedavkovani a spociva v nadmérné zvysené
hladiny serotoninu v organismu. Proke§ a Suchopér (2014) zminuji v pfiznacich serotoninového

syndromu zmatenost, halucinace, ospalost, poceni, prijem, svalovy tfas.

Nezadouci uc¢inky antidepresiv jsou uvadény jako orientacni, protoze jsou povazovany za
nejcastéj$i. Na trhu existuje mnozZstvi antidepresiv a kazda z nich maji své negativni a pozitivni
ucinky. Pfi predepisovani 1€kl a 1écbé antidepresivy je tfeba zohlednit zdravotni stav pacienta a

miru zavaznosti jeho depresivni poruchy.

Janti a Rackova (2007) uvadi, ze 1écbu antidepresivy je vhodné zahajit nejnizsi t¢innou
davkou SSRI, coz jsou selektivni inhibitory zp&tného vychytavani a béhem jednoho az dvou tydni
vystoupat na uc¢innou davku. Vyhodou téchto 1ékli je dobra sndsenlivost, Siroké terapeutické
spektrum, davkovani zpravidla jedenkrat denné a bezpecnost pii dlouhodobém uzivéni. (Jand,

Rackova, 2007).
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5. 3. Psychoterapie

Psychoterapie je pokladdna za samostatny védni obor obsahujici teoretickou 1 aplikacni
stranku. Psychoterapie je oznacovana jako interdisciplinarni a transdisciplinarni obor.
Interdisciplinarni proto, Ze téZi poznatky z ostatnich védnich obort a oblasti lidské ¢innosti a
transdisciplinarni, jelikoz mtize byt uplatnéna v 1ékatskych i nelékaiskych oborech. (Vymétal,

2010).

Jisté psychoterapeutické tendence Ize identifikovat napfic¢ historii. Pfi ovliviiovani
zdravotnich obtizi byly vyuzivany rizné techniky, které se v soucasnosti bézné pouzivaji pfi

psychoterapii jako naptiklad hypnodza ¢i vyklady snt.

Pocatky psychoterapie jsou spjaty s 20. stoletim, kdy zacala psychoterapie vznikat jako
samostatny védni obor. Jako vyznamné osobnosti, které se podilely na vzniku psychoterapie byvaji

uvadéni Pierre Janet ¢i Sigmund Freud.

Psychoterapie jako 1écba

V ptipad¢ podezieni na pocinajici depresivni onemocnéni Ize doporucit postupy 1écby

nezahrnujici farmakologické postupy, v prvni fadé psychoterapii (Matikova, 2013).

Vymétal (2010) definuje ¢innost psychoterapie slovy: ,, Psychoterapie je zvlastni
psychologicka péce poskytovana potrebnym lidem, tedy lidem, kteri jsou vnitiné destabilizovani ¢i

Jjim tato destabilizace hrozi.

Kryl (2006) popisuje psychoterapii jako pfistup, ktery navraci pacient do mezilidského
kontextu.

Psychoterapii jako ¢innost 1ze definovat jako 1é¢eni duSevnich poruch prosttednictvim
psychologickych prostredkil. Za psychologické prostfedky jsou povazovany techniky urceny k
1é¢bé dusevné nemocnych lidi pisobici na jejich chovani, mysleni a emoce. Tyto techniky maji za
ukol pomoci pacientim osvojit si zpisoby zvladani stresu a interakce s druhymi lidmi. V technikach

vvvvvv

psychoterapii provozuje, a pacientem. (Atkinson a kol, 2003)

Pti 1é¢be deprese povazovano za diilezité poskytnout pacientovi pochopeni, diveéru, nadéji a
pomoci mu fungovat v socialnich vztazich. Proto je zde dilezitd osoba psychoterapeuta, ktery

navaze s pacientem vztah, davd mu pocitit opravdovy zdjem o jeho osobu a poméha mu budovat
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vztahy s ostatnimi lidmi. (Kryl, 2006). Psychoterapeuti jako kvalifikovani odbornici musi spliiovat
kritéria vzdélani a osobnosti predpoklady, aby mohl pacientovi poskytnout porozumeéni, divéru a
pomohl mu ve zméné¢ stavajiciho chovani a mysleni tim smérem, ktery oba povazuji za zadouci.
Terapeut musi byt schopny vytvofit si s pacientem rovnocenny vztah zaloZzeny na diivéte, vést s nim
rozhovor, ve kterém pacient miiZze beze strachu mluvit o svych myslenkach a prozitcich a vést ho k
naroky. M¢l by byt schopny bez soudu pfijimat emoce, které pied nim pacient projevuje, ocefiovat

spolupraci pacienta a pomahat mu nalézat feSeni jeho problému (Kryl, 2006).

V procesu psychoterapie je cilem zménit postoje nemocného vici své nemoci, sobé a svému
okoli takovym smérem, aby byl schopny tcastnit se béZnych dennich aktivit bez vétsich obtizi. To
znamena objasnit problémy, které depresivni porucha zpiisobuje, posilit schopnost vyrovnavat se s

tézkymi Zivotnimi situacemi a odvratit pocity viny, beznadgje a smutku. (Kryl, 2006).

Moznosti a druhti psychoterapie je cela fada. V piipadech psychoterapie pro pacienty trpici
depresivni poruchou je vyuzivana zejména behavioralni terapie, kognitivni terapie a kognitivné-

behavioralni terapie. Prospésnou formou léceni je i skupinova psychoterapie. (Kryl, 2006)

Behavioralni terapie

Behavioralni terapie je psychoterapie charakteristicka jejim zamétenim na chovani a
metodami zaloZzenymi na uceni a podmifiovani. Cilem je odstranéni maladaptivniho® chovani v
konkrétnich situacich. Behavioralni terapie vychazi z ptedpoklada, ze lidské chovani je naucené a
ze maladaptivnimu chovéni se 1idé u¢i na zaklad¢ stejnych principil jako chovéani adaptivnimu. Pfi
behavioralni terapii je dilezité jasné vymezeni problému, tj. vymezeni chovani, které je nezddouci a
je zapotiebi ho zménit. Podminky vzniku maladaptivniho chovani nemusi byt shodné s
podminkami, ve kterych je toto chovani udrzovano, a z toho ditvodu je behavioralni terapie

orientovana na pfitomnost.

Atkinson a kol (2003) uvadi jako metody behavioralni terapie systematickou desenzibilizaci

a expozici, selektivni zpeviiovani, modelovani, hrani roli a sebefizeni.

6 Socialné nezadouci chovani
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Kognitivni terapie

Kognitivni terapie se zamétuje na pacientovy kognitivni procesy. Dulezité je jak pacient
piijima, zpracovava, hodnoti a uklada informace. U pacientti, pro které je vhodna kognitivni terapie
se vyskytuje tzv. kognitivni tridda (Atkinson a kol., 2003). Kognitivni tridda spociva v negativnim
hodnoceni sebe sama, negativnim pohledu na svét a negativnim pohledu na budoucnost. Pacient se
behem kognitivni terapie uci takovéto myslenky logicky kritizovat, testovat je jako hypotézy a
vytvorfit si misto nich myslenky zdravéjsi. Terapeut mize vyuzivat takzvany sokratovsky dialog,
kdy pacientovi poklada otdzky, nesnazi se ho presvéd¢ovat nebo argumentovat, snazi se pacienta

naucit hodnotit jeho ptesvédceni (Kratochvil, 1998).

Kognitivné-behavioralni terapie

Vétsina terapeutli provozujicich kognitivné-behavoralni terapii zastava nazor, ze je zapotiebi
jako prvni zménit pfesvédceni pacienta a poté je mozné navodit trvalou zménu jeho chovani.
Shoduji se na tom, Ze pii ovliviiovani kognitivnich procest pacienta jsou €¢inné behavioralni
postupy. (Atkinson a kol., 2003). Pozornost pii 1é¢b¢ je zaméfena na pozorovatelné a konkrétni
chovani a myslenky. V procesu 1é€by se orientuje na feSeni aktualnich problému. Dilezitymi
faktory je spoluprace pacienta, stanoveni cilli, kterych ma byt terapii dosazeno a zpétna vazba,
kterou terapeut poskytuje pacientovi. Mezi pouzivané techniky patii operantni podminovani (uceni
uspéchem), expozi¢ni techniky (Celeni nepfijemnym situacim) a zabranéni ritudlim (planovani asu

tak, aby doslo k eliminaci Skodlivych navyk).
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Skupinova terapie

Skupinova terapie je interpersonalni terapii, vénuje se tedy feseni problému v mezilidskych
vztazich. Skupinova terapie probiha ve skupinach obvykle &itajicich Sest az osm ¢leni. Clenové
skupiny hovoii o svych zkuSenostech a problémech, komentuji problémy a chovani ostatnich ¢lent,
fesi svoje problémy a mohou sledovat reakce ostatnich, mohou si vyzkouset i nové zptisoby

chovani. (Atkinson a kol., 2003)

Plucar a Vavrt (2005) zmituji, Ze skupinova terapie funguje na principu skupinové
dynamiky, to znamena, Ze skupinova terapie v 1écbé deprese vyuziva vztahy a interakce mezi ¢leny
a psychoterapeutem, ale i vztahy mezi ¢leny skupiny navzajem. Faktory, které jsou ve skupinové
terapii U€inné, jsou:

- Clenstvi ve skuping,

- emoc¢ni podpora,

- pomahani druhym,

- sebeobjevovani a sebeprosazovani,
- odreagovani,

- zpétna vazba a konfrontace,

- nahled,

- korektivni emoc¢ni zkuSenost,

- zkouSeni a nacvik nového chovani,

- ziskavani novych informaci a socidlnich dovednosti. (Kratochvil, 1999 in Plucar a Vavrt, 2005).

5. 4. Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie je zndma také pod zkratkou ECT nebo jako elektroSokova
terapie. Nejpopularné;jsi byla mezi Ctyficatymi a Sedesatymi roky minulého stoleti, kdy nebyla
bézn¢ dostupna antidepresiva (Atkinson a kol. 2003). Elektrokonvulzivni terapie spociva v pousténi
mirného elektrického proudu do mozku pacienta. Elektricky proud vyvolava stav podobny
epileptickému zéchvatu. V soucasné dobé se tato forma terapie vyuziva u pacientt s t€Zkou depresi,

u kterych nejsou pozitivni reakce na antidepresiva.
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Od Plucara a Vavrt se dozvidame, Ze pouziti elektrokonvulzivni terapie je bézné v situacich,
ve kterych trpi pacient hlubokou depresi s rizikem sebevrazdy, kdyz pacient odmita jidlo a piti,
pokud se vyskytuji vyrazné psychotické pfiznaky, jestliZze je naruSena psychomotorika a u pacientd,
ktefi nereagovali na vice nez jeden druh antidepresiv (Raboch a Pavlovsky, 1999 in Plucar a Vavr,

2005).

Lécba pacienta elektrokonvulzivni terapii probiha pod anestezii a po aplikaci latek
uvolijici svaly. Pies oba spanky, pfipadné pies spanek mén¢ dominantni hemisféry je kratce
pustén velmi slaby elektricky proud. Léc¢ivym prostifedkem neni ptisobeni elektrického proudu, ale
praveé zachvat, ktery elektricky proud vyvolava. Pacient se probouzi par minut po aplikaci. Obvykle
se aplikuje Ctyti az Sest elektroSokl v casovém horizontu n€kolika tydnti. Zachvaty v mozku
uvoliluji neurotransmittery noradrenalin a serotonin, ale jak piesné€ vyvolané zachvaty depresi 1é¢i

se zatim stale nevi.

Vedlejsim ucinkem elektrokonvulzivni 1éCby je ztrata paméti. Pacient si nepamatuje priabeh
1éCby. Ztrata paméti maze postihnout 1 udalosti, které se staly v pribéhu nékolika mésict pred
1écbou a miize se objevit i potize se zapamatovanim si novych informaci zhruba do dvou mésicii po
1écbe.

Navzdory 1é¢ebnému ucinku elektrokonvulzivni terapie, ktera v mozku vyvolava zachvat
podobny epileptickému zachvatu, se deprese projevuje i u pacientil trpici praveé epilepsii. Roth a
kol. (1999) tvrdi, Ze deprese pfi epilepsii se projevuje predevsim u pacientd, jenz trpi temporalni
epilepsii spojenou s dysfunkci limbického systému. Déle uvadi, ze pti temporalni epilepsii je
depresi postizeno 30 % az 50 % vSech pacientll a zmifiuji, Ze pacienti trpici epilepsii 1 depresi

zaroven byvaji hospitalizovani az Ctytikrat Castéji nez pacienti trpici epilepsii bez deprese.

5. 5. Spankova deprivace

Nekteré studie hovoii o prospésnosti spankové deprivace pii 1écbé deprese. Pokud je pacient
v bd¢lém stavu kolem ctyficeti hodin, mohou piiznaky doprovazejici depresi doCasné¢ ustoupit.
Raboch a Pavlovsky (2012) sdéluji, ze totalni ¢i ¢astecné omezeni spanku je jedinou 1écbou
deprese, u které je prokdzany okamzity antidepresivni €inek az u 60 % pacientil. Aplikace
spankové terapie je vhodna pfedevsim u nemocnych s kazdodennimi ptiznaky, které maji kolisajici
intenzitu a z organiza¢nich diivoda u hospitalizovanych pacientli. Antidepresivni efekt je ale pouze
piechodny a po navratu do bézného spankového rezimu se ptiznaky deprese vraci, coz je

povaZovano za nejveétsi negativum. Antidepresivni efekt mize byt posilen opakovanim metody ¢i
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posunem spankové periody. Kombinaci spankové deprivace a uzivani antidepresiv je dosazeno
rychlej$i nastupu ucinku deprivace. Jako pozitiva spankové deprivace byvaji uvadény moznosti
vyuZiti u pacientl s t€Zkymi depresemi, také rychly Gc¢inek, neinvazivnost a nendkladnost terapie.

Spéankové deprivace je také poméerné dobfe snaSena vétSinou pacientd.

5. 6. Statistika vyuzivani zplsobt 1écby deprese

V letech 2007 az 2010 bylo v sedmnacti zemich Evropské Unie provadéno Evropské
vybérové Setfeni o zdravotnim stavu oznaCovano zkratkou EHIS z anglického originalu European
Health Interview Survey on Health. Data dostupnd a vyuzita v analyzach pochazi z Belgie,
Spanélska, Mad’arska, Malty, Ceské republiky, Francie, Slovinska, Kypru, Recka, Polska,
Slovenska, Loty$ska, Bulharska, Rumunska, Némecka a Rakouska. Setfeni EHIS bylo v Ceské

republice provedeno na vzorku 1955 obyvatel v obdobi mésict od ¢ervna do fijna roku 2008.

V Evropském vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu mé nejvice zajimal vyskyt deprese v
populaci. Za piinosné udaje povazuji vysledky hovoftici o navstévnosti psychologti ¢i

psychoterapeutil a uzivani antidepresiv.

Vysledky etfeni EHIS uvadgji, Ze v Ceské republice trpélo depresi v poslednim
kalendarnim roce celkové 3,9 % osob. Dale bylo zjisténo, ze Zeny trpely depresi Castéji nez muzi,
konkrétn¢ deprese postihovala zeny v 5,4 % ptipadi, zatimco u muza se objevila ve 2,2 %.
Vysledky mtize ovlivnit fakt, ze o 1ékaisky diagnostikované onemocnéni deprese se jednalo
pfiblizné v 65 % piipadi. Podle EHIS je zvyseny vyskyt deprese se u populace v Ceské republice

nastava v rozmezi véku 45 az 54 let.

Analyza vysledki pfichazi s udajem, ktery tika, ze psychologa nebo psychoterapeuta v
Ceské republice navstivilo celkem 2,7 % osob, a to v obdobi minulého kalendainiho roku. Nelze
vSak ocekavat, Ze vSechny tyto osoby vyhledaly péc¢i psychologa nebo psychoterapeuta kviili

depresi. Osoby trpici depresi predstavovaly piiblizn¢ 40 % vSech osob navstévujicich psychologa.

Co se tyCe antidepresiv, vysledky Setfeni uvadi, Ze tyto 1éky uzivalo 2,7 % osob. O
respondenty, ktefi uvedli, Ze trpéli depresi v poslednim kalendéinim roce, se jednalo v 80 %
ptipadd. O pravdépodobnou kombinaci 1é¢by pomoci antidepresiv a psychoterapie se jednalo v

pfipad¢ jedné tietiny téchto respondenti.

Na zakladé uvedenych vysledkti Evropského vybérového Setieni o zdravotnim stavu

muzeme fici, Ze Zeny jsou vice nezZ muzi nachylngjsi k onemocnéni depresi. To by mohlo byt
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zpusobeno depresemi, které ohrozuji pouze Zenské pohlavi, naptiklad poporodni deprese nebo

deprese vV menopauze.

Jako nesourodé se jevi zjisténi, ze zhruba jedna tfetina respondentii uvedla, Ze v uplynulém
kalendainim roce trpéla depresi, akoliv jim nebyla Iékatsky diagnostikovéana. Pfi¢in by mohla byt
celd fada od subjektivniho hodnoceni, pravdépodobné vyssi narocnosti diagnostikovani
symptomatickych forem deprese, které se objevuji a provazi t€lesna onemocnéni, naptiklad infekéni
onemocnéni, uzivani hormonalni antikoncepce nebo rakovina tlustého stieva nebo citlivosti na
podnebné podminky, kdy se piiznaky deprese objevuji pfedev§im v pribehu jarnich a podzimnich
mésicli a v letnich mésicich mohou ustoupit do pozadi, jedinec tedy lékaiskou pomoc pfi

vypotadavani se s ptiznaky deprese nemusi vyhledat.

Dulezitym zjiSténi je, Ze osoby trpici depresi depresi tvotily 40 % osob, které vyuzily 1écbu
pomoci navstév psychologii nebo psychoterapeuti. Z osob, které uzivaly antidepresiva se vice nez
tfi Ctvrtiny 1éCily s depresi. To znaci, ze antidepresiva, které nebyly ureny k 1é¢bé depresi uzivala
téméf jedna Ctvrtina respondentti uzivajicich antidepresiva. Zajimav¢jsi ale je, ze dvakrat tolik
jedinct trpici depresi uzivalo k 1é¢bé deprese psychofarmaka ve formé antidepresiv, nez 1¢€cby

pomoci psychologli nebo psychoterapeutt.

Ve vyzkumu zaméfeném na postoje pacientt k 1€cb¢ antidepresivy, ktery provedla
Dvorackova (2013) bylo zjisténo, ze Zeny maji oproti muziim pozitivnéjsi ptistup k 1€cbé
antidepresivy. Tyto vysledky ale nelze aplikovat na celou populaci, a to z divodu malé velikosti
vyzkumného vzorku. Zminény vyzkum také ukazuje, zZe lidé s vys$$im vzdélanim maji v 1écbé
antidepresivy vice pozitivni pristup. Autorka vyzkumu dale uvadi predpoklad, ze na postoji pacienta
k 1é¢bé antidepresivy se nepodileji pouze samotnd 1é¢iva a jejich charakteristiky. Vlivnym faktorem
je také prosttedi, ve kterém je 1€¢ivo podavano, individualni reakce na 1€k, dale pochopeni ucinku

1éku a diivéra, kterou pacient ma v podavanou medikaci.
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6. Biomedicinsky model

Biomedicinsky model zdravi a nemoci je uvadén jako oznaceni klasické zapadni mediciny.
Jiz samotny ndzev napovida, ze hlavni objekty zkoumani jsou biologické podstaty. Zaklady této
vedy stoji na védeckych dikazech vychazejicich z biologie a anatomickych poznatki, které jsou
propojeny s dal§imi védami zaloZenymi na faktech, jako jsou chemie nebo fyzika. Tento thel
pohledu bere v ivahu objektivni nalezy a métitelné faktory a ponechava stranou dusevni a kulturni
podstatu ¢loveka. Aktivni roli v 1ékafském procesu zastava 1ékar. Ten zkouma nemoc z védeckého
pohledu, piedepisuje pacientovi Iéky a zptisoby 1é€by. Hlavnim objektem zajmu neni pacient, ten je
stavén spiSe do pasivni role, nybrz nemoc a jeji 1écba. V tomto procesu ustupuje do pozadi i
osobnost Iékare, rozhodujici jsou pievazné jeho odborné znalosti. Biomedicinsky model zdravi a
1€katstvi je zalozen na ptredpokladu, Ze zranéni a nemoci jsou biologického ptivodu a pfti spravné
diagnodze lze dojit ke konkrétnimu biologickému fesSeni (1é€eni) nemoci naptiklad pomoci antibiotik,
chirurgického zdkroku ¢i jiného lékatského vykonu. Zastanci biomediciny se pifiklani k nazoru, ze
pfi nemoci nebo zranéni ¢lovéka je postizena pouze fyzicka Cast a ta by také méla byt IéCena.

(Snooks, 2009).

Filosofické zaklady biomedicinského modelu lze identifikovat u Hippokrata, ten vnimal
¢lovéka jako celek a vénoval se 1 zkoumdani biologické podstaty onemocnéni pii zkoumani pomért
télesnych stav v téle. Descartes doporucoval, aby byl ¢lovék vnimén jako rozumny stroj a
problematika duSe méla byt pfenechéna cirkvi a filosofii. Nemoc v jeho pojeti znamené poruchu
rozumného stroje a lékar je tim, kdo ji diagnostikuje a 1é¢i. Na pielomu 17. a 18. stoleti se v dobé
osvicenstvi rozviji koncept biomediciny. Medicina zaloZena na védeckych empirickych diikkazech
byla povazovana za kli¢ k 1é€b€ nemoci. Tomu pomahaly i objevy v 1ékafstvi, diky kterym byly
zjiStény biologické pfi€iny riznych nemoci. Ve druhé poloving 19. stoleti oznacil Rudolf Virchow
nemoc za poruchu bun€k, tkdni nebo organti, kterou jsou naruseny jejich funkce a cely proces

nemoci je provazen ptiznaky. (Honzéak, 2011).

Slepi¢kova a kol (2012) uvadi, ze od dob starovékého Recka existuji dva piistupy v pééi o
zdravi. Jsou to piistupy preventivni a kurativni. Prave na téchto ptistupech stoji koncept
biomediciny.

Kurativni 1écba v sob¢ obsahuje 1é¢ebné postupy, které slouzi k vyléceni nemoci. Idealnim
vysledkem kurativni 1€¢by je uplné vyléceni jedince. V prabehu kurativni 1€€by mize prechodné
nastat stav snizeni kvality Zivota, ten je zpiisobeny nezddoucimi u€inky 1é€by. Tento ptechodny stav

je pii 1écbe akceptovan v zajmu celkového vysledku 1é¢by (Slepickova a kol., 2012).
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Preventivni pfistup v sobé zahrnuje aktivity spojené s pfedchdzenim nemoci a Grazi a
zlepsovanim zdravi. Tyto aktivity jsou soucasti oboru preventivni 1ékatstvi. Miillerova (2014)
definuje preventivni medicinu jako védni obor, ktery se zamétuje na ovlivnéni zdravi populaci.
Preventivni 1€kafstvi se svym piisobenim snazi nejenom o prodlouZeni délky Zivota, ale také o
zvySeni kvality Zivota a to jak jednotlivct, tak 1 populaci. V ramci preventivni mediciny jsou
analyzovany zdravotni stavy populace, probihd patrani po nejcastéjsich a nejzavaznéjsich
rizikovych faktorech, které mohou ovlivilovat zdravi. Preventivni medicina soustfedi informace z
prostiedi Zivotnich a pracovnich podminek, vénuje se genetickym faktorlim i otdzkam Zivotniho
stylu. Zkouma rizikové faktory zivotniho stylu jako je psychicka zaté¢z, nedostatek pohybu, Spatné
stravovaci navyky, které je mozno zmenit a ovlivnit tak zdravi celé populace. Na zdravi ptisobi
predev§im prostiednictvim socidlnich a zdravotnich opateni. Uroveti téchto opatieni je spjata

zejména s ekonomickou a technickou urovni.

Prevence v ramci preventivniho lékaistvi mize byt rozdélena na primarni prevenci a
sekundarni prevenci. Primarni prevence leZi z velké ¢asti na jednotlivych lidech. V ramci primarni
prevence by mélo dochazet ke snizovani vlivu rizikovych faktort a zvySovani odolnosti organismu.
Aby to bylo mozné, je zapotiebi, aby byli jednotlivci fadn€ a dikladné informovani o rizikdch a
Skodlivosti riznych aspektl zivotniho stylu. Sekundérni prevence preventivniho 1ékaftstvi se tyka

vcasné identifikace za¢inajici nemoci a jejim cilem je zabranit plnému rozvinuti nemoci.

Raudenska a Javirkova (2011) uvadéji, Ze biomedicinsky model je ve zdravotnictvi
nejrozsirenéjsi, a to z divodu orientace vzdélani Iékatského persondlu na fyziologii a ptiznaky
onemocnéni. Lékari se zaméfuji na jednoznacny vztah mezi fyziologii, pribéhem nemoci a
poskozenim, které zptisobuje. Nemoc je zptisobena jednou piicinou a zpravidla ma i jeden zptisob
1écby. Biomedicinsky model vychazi z jednoznaéného déleni nemoci na fyzické a dusevni.
Psychosocialni faktory nemoci, které jsou odsunuty na okraj, maji na starosti lékati psychologie a
psychiatrie. Biomedicinsky model je podporovan i pacienty. Ti jako zdsadni vnimaji pouze
somatické priznaky. Biomedicinsky model tak v podstaté funguje na principu pasivity pacienta,

ktery v ptipadé¢ onemocnéni vyhledava lékate jako experta, ktery ma za ukol zbavit ho potizi.

Gaines a Davis-Floyd (2004) principy biomediciny zalozené na ditkazech a logice jako vzor
soucasné medicinské praxe povazuji za medicinu, ktera je ukotvena spise v 1ékatfskych zvycich,
zazitych nazorech a pfeddvani tradice. Biomedicina tak podle nich funguje na principech separace,
kdy jsou véci povazovany za Iépe pochopitelné v kategoriich vyjmutych z kontextu a odlouc¢enych
od souvislosti. Separace se projevuje oddélovanim mysli od t¢la, ¢lenénim medicinské praxe do

riznych obortl a diagnostikou pacientii mimo socialni vztahy a kulturu.
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Biomedicinsky model 1€katstvi je velice populdrni. Nejspise je to z toho diivodu, ze ma
dlouhou historii a novi 1ékati tento tizky uhel pohledu na nemoci a poruchy stale ptijima. Pokud se
1ékati vSak spoléhaji na jednu pfi¢inu nebo 1€k urcité nemoci, tak ignoruji ostatni aspekty nemoci.
Pokud se pacientovy problémy objevuji opakovang, Ize predpokladat, ze jeho zdravotni potize

nemaji pouze jednu pii¢inu nebo jeden zpisob 1écby.

Za vyhodu biomedicinského modelu 1ze povaZzovat praveé jeho bohatou historii a celkem
vysokou uspésnost pii léCeni. Nevyhodou je praveé jeho omezeny thel pohledu na nemoci, ktery
vSak miiZze souviset i s ekonomickou strankou lékatstvi. Studium Iékatstvi a 1ékatska péce je
celosvétove dosti nakladna zalezitost a 1ékafem se ¢lovek nestane pies noc ani za dva roky. Pro
ziskéani védomosti a kvalifikace 1 v jinych, psychologickych a socialnich védach, by bylo zapotiebi

vynalozit vice Casu, energie i financi.

Posilovani biomedicinského modelu a jeho zptisobu 1é¢by nespociva pouze na odbornych
1ékatskych pracovnicich. Biomedicinsky model nam ptredklada definice toho, co je zdravi, co je
nemoc a jaky maji nemoci prubéh. Nemoci byvaji piedstavovany jako néco, cemu se jedinec miize
svym pfi¢inénim vyhnout, pokud bude nasledovat dana doporuceni. Biomedicinsky model je
pomérné pfijiman i Sirokou vetejnosti. Lidé v pfipadé vyskytu obtizi navstévuji I¢kare, ocekavaji od
nich diagnézu a predpisy 1€k, které jejich obtize vyfesi. Psychologickym a socialnim aspektim
prevazné neptipisuji takovy vyznam, jako biologickym projeviim a zda se, jakoby tyto aspekty ani

nebyly soucasti 1écby.

Janl a Rackova (2007) povazuji v€éasnou intervenci a dostate¢nou 1écbu za prevenci
depresivniho onemocnéni, a to nejenom v ordinacich psychiatrti ¢i psychoterapeutt, ale 1 v ramci

ordinaci praktickych Iékait.

Pokud bychom aplikovali biomedicinsky model na ptistup k depresi, znamenalo by to, Ze
deprese vznika pouze na zakladé€ biologickych a biochemickych pficin poptipadé genetickych
faktort v organismu ¢lovéka. V tivahu by ptichazel i typ deprese, jejiz vznik je vazan na télesny
uraz nebo také deprese, kterd je ptiznakem jiného onemocnéni organismu. Jako nemoc berouci v
potaz pouze biologické faktory by byla namisté pouze biologicka 1écba, tj. antidepresiva ¢i
elektrokonvulzivni terapie. V ramci biomedicinského pojeti by bylo mozno uvaZzovat 1 o faktorech

souvisejicich se zivotospravou, kterda ma také vliv na biochemické procesy v téle.
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7. Biopsychosocialni model

S navrhem biopsychosocialniho paradigmatu ptiSel roku 1977 George Engel.
Biopsychosociélni ptistup ke zdravi a nemocem zdiivodiioval argumentem, ze pievazujici
biomedicinsky model nebere v potaz socialni a psychologické faktory ptisobici na pacienty.

Biopsychosocialni model je alternativou k dominujicimu biomedicinskému modelu.

Biopsychosocialni model se snazi zahrnout psychologicky ptistup do diagnostiky i 1é¢by v
1ékatské péci a zdlraziiuje nutnost spoluprace mezi I¢kati a psychosocidlnimi odborniky. Zastanci
biopsychosocidlni modelu nabizi vice komplexni pohled na faktory ovliviiujici pacientovo zdravi a
nemoci jak fyzického téla, tak duSe. Jak uz napovida jeho nazev, povazuje onemocnéni za vysledek
pusobeni Cinitelll biologickych, psychologickych i socialnich. Biologicka cast se vztahuje k
fyzickému télu, jeho fungovani a poskozeni. Vnitini rozpolozeni a stavy pacienta, jeho potieby a
chovani se zrcadli v psychologické ¢asti modelu. Socialni ¢ast v sobé zahrnuje pacientovo postaveni

a chovani v roding, jeho mezilidské vztahy a kulturni chovani (Rudenska, Javiirkova, 2011).

Snooks (2009) uvadi, ze biopsychosocialni model 1€kafstvi predstavuje vedouci perspektivu
v psychologii zdravi. Biopsychosocidlni model se snazi patrat nejenom po riznych pti¢inach
nemoci, ale také po riiznych zptsobech jejich 1é€by. Rudenska a Javiirkova (2011) povazuji tento
model zdravi a 1écby za komplexnéjsi a také mnohem efektivnéjsi, obzvlasté v ptipad€ chronicky

nemocnych pacientd.

V biopsychosociadlnim modelu existuje mnoho podobnosti s vychodni medicinou, tedy tou,
ktera nefunguje na principech zapadni mediciny. Mezi tyto principy patii zejména piesné
definované védecké diikazy a métitelna zjisténi. Vychodni medicina bere v potaz vSechny okolnosti
pacientova zivota a klade také velky diiraz na jeho duchovni podstatu. Pti procesu 1écby je diilezita i
osobnost toho, kdo 1¢c¢i. Je tradicné povazovan za pritvodce snaziciho se pacienta podporovat v tom,
aby sam nalezl pfi¢inu svych potizi. Lékat zkouma nejenom fyzické, ale i psychické a emoc¢ni
souvislosti pacientova zivota a hleda jejich souvislosti s pacientovou nemoci. Stejné tak zalezi na
osobnosti pacienta a okolnostech jeho Zivota a v procesu 1é¢eni hraje diilezitou roli. Nemoc mtize
byt 1éCena a vyléCena pacientovym piicinénim. Je poukazovano i na pacientovu schopnost
sebeuzdraveni. Samo-ozdravné procesy spocivaji v tom, ze kazdy ¢loveék si uvédomuje co ho boli
nebo trapi, a mize se tedy pokusit najit ve svém zivoté pti¢inu svych potizi a poté tuto pfi¢inu

odstranit.
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Biopsychosocialni model zdravi a nemoci by mohl brat ohledy na v§echny zminéné pticiny
deprese — genetické, biologické a biochemické, Zivotospravu a zivotni styl, zivotni udalosti, podnebi
a pocasi a mozna i na dalsi, na které neni tato bakalarska prace cilena. Zda se, Ze tento model by

mohl byt oteviengj$i ve zplisobech 1é€by deprese.

Za zpusoby 1é¢by, které svou povahou mohou odpovidat biopsychosocialnimu modelu 1éCby,
1ze povazovat antidepresiva ptirodniho piivodu. Antidepresiva ptirodniho ptivodu maji
antidepresivni efekt a vhodna mohou byt ptfedevsim pro pacienty, ktefi na zédklad¢é svého
presvédceni ¢i v souladu s kulturnimi normami svého okoli preferuji uzivani 1ékt na ptirodni bazi.
Vliv Zivotospravy a zivotniho stylu bere v tivahu aspekty rezimu, ve kterém lidé ziji, ktery mtize byt
ovlivnén 1 socialnimi zvyklostmi a normami a zavisi také na tom, jakym zpiisobem je nakladano s

nejriaznéj$imi vyzivovymi a zivotnimi doporucenimi.

7. 1. Antidepresiva ptirodniho ptivodu

Navratilova (2011) povazuje antidepresiva pfirodniho ptivodu za vhodna pro pacienty s leh¢i
depresivni poruchou a také pro ty, kteti preferuji uzivani prirodnich medikamentii oproti 1€kiim
vyrobenym synteticky. Jako zastupce piirodnich antidepresiv uvadi tfezalku teCkovanou, Zensen,

magnolii a Safran.

Ttezalka teckovana je vytrvala bylina a je charakteristicka prasvitnymi teckami, které se
nachazi na jejich listech. Vyskytuje se na izemi Evropy a Asii, dovezena byla také do Severni
Ameriky. V Ceské republice se pii 16¢bé& lehkych a stfedné tézkych depresi uziva 16¢ivy prostiedek
Jarsin — obvykle jedno draz¢ tiikrat denné. Ttezalku teCkovanou miizeme nalézt jak soucést
¢ajovych smési a potravinovych doplitkii. Moznym vedlejsim ucinkem tfezalky je citlivost na

slunecni svit a miZze snizovat efektivitu nékterych 1€ka naptiklad hormonalni antikoncepce.

Jarsin, standardizovany extrakt tfezalky teckované, je jedinym piirodnim antidepresivem,
ktery se pouziva v oficialni mediciné (Patocka a Strumecké 2003 in Plucar, Vavri, 2005). Na
zaklad¢ vysledkt klinickych studii byl Jarsin G¢innéjsi nez placebo a jeho uzivani bylo provézeno
mensim po¢tem vedlejSich G¢inkl nez uzivani standardnich antidepresiv. Podle téchto studii byl
Jarsin U¢inny pouze v piipad€ lehkych depresi. (Plucar, Vavrt, 2005). KdyZ vezmeme v tivahu
porovnani s placebem a ucinnost v 1écbé lehcich forem deprese, ziistdva otazkou, nakolik je tento

antidepresivni 1ék pfirodniho pivodu efektivnim v celkovém ohledu 1écby deprese.

Zensen je rostlina, jejiz Gi¢inky jsou ve vychodni mediciné znamy nékolik tisic let. Uginky
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ZenSenu na organismus spocivaji ve zvySovani fyzické i psychické odolnosti a odstrafiovani unavy.
V literatuie 1ze nalézt i dalsi ucinky zenSenu naptiklad protizanétlivé, imunostimulacni nebo
antikarcinogenni. V laboratornim testovani ZenSenu na zvifatech bylo prokazéno antidepresivni
piisobeni. Zengen v organismu zvysuje hladinu noradrenalinu a serotoninu. V Ceské republice se
zenSen nachazi v 1é¢ivém piipravku Bilobil, ve vitaminovych pfipravcich a potravinovych
dopliicich. Zensen by nemél byt podavan v kombinaci s antidepresivy SSRI &i u pacientdl trpicich

nespavosti.

Magnolie je strom rostouci v prostfedi mirného az tropického pasu. V tradi¢ni vychodni
medicin€ byva vyuzivan jako zklidiiujici prostfedek. Ve studiich na zvitatech byl zjistén
antidepresivni Gi¢inek rostliny — v mozku zvysuje hladinu noradrenalinu a serotoninu. V Ceské

republice je magnolie soucasti potravinovych dopliku.

Safran je rostlina znama pro své vyuziti jako kofeni pii pfipravé pokrmil. Extrakt z blizen
Safranu ma prokazané antidepresivni ucinky. Ve dvojité studii kontrolované placebem byla
potvrzena ué¢innost $afranu pii 16¢bé lehké a stiedné t&7ké deprese. V Ceské republice je jako 16¢iva
latka k dostani ve formé ptirodniho produktu Saframyl, ktery pfiznivé ptisobi na psychickou

pohodu.

7. 2. Vliv Zivotospravy a zivotniho stylu

Zivotosprava a vyziva pacienta je diilezita ve smyslu sniZeni rizika akutniho stavu. Lidé s
depresivni poruchou maji tendenci konzumovat jednoduché cukry jako jsou sladkosti, slazené
napoje a dzusy, instantni polévky a omacky a také produkty s vysokym obsahem kofeinu. Po
konzumaci se objevuje pocit pohody, ten je ale kratkodoby. Poté nastavaji az ,,abstinen¢ni‘
ptiznaky zpiisobené poklesem serotoninu. To samé plati 1 v pfipad€ konzumace alkoholu.

Zajimavosti je, ze v tomto ohledu je neSkodna cokolada. (Foit, 2004).

Kunzova a Hrubé (2013) povazuji za rizikové faktory zivotniho stylu koufeni, nedostatek
pohybové aktivity, nespravnou zivotospravu a nadmérnou konzumaci alkoholu. Nedostate¢ny
pfisun ochrannych a pro organismus prospésnych latek spociva v konzumaci vysokého mnozstvi
jednoduchych cukrti a tukl, uptednostiiovani ¢ervené¢ho masa ptred masem bilym a rybami,
nedostatek celozrnnych produkti, lusténin, Cerstvého ovoce a zeleniny spolecné s nevhodnymi
zpusoby ptipravy jako je naptiklad smazeni na ptepaleném oleji. Stravovaci navyky a kvalita
vyzivy je dualezita, jelikoz ovliviiuje 1 schopnost organismu odolévat stresu a depresivnim

ptfiznakiim. Stejné tak se jevi dileZzita 1 dostatecnd pohybova aktivita. Pohybova aktivita obzvlaste
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ve skupiné (Foit, 2004) je prokazateln¢ u¢inné v prevenci deprese. (Kunzova, Hrub4, 2013).

Cablova (2010) pise, Ze jako zasady zdravého Zivotni stylu jsou oznadovany vyvazena
strava, fyzicka aktivita, spanek a psychohygiena. Opira se o zahrani¢ni vyzkumy
neurogastroenterologie podporujici propojeni traviciho systému a duSevnich procest. Podle nich se
az 95 % serotoninu vytvari a uchovava ve stievé. V tomto kontextu je stfevo povazovano za
autonomni centrum nazyvané entericky nervovy systém. Poznatky vyzkumt naznacuji, Ze v
enterickém nervovém systému je zdklad deprese, jelikoz praveé zde by mély vznikat transmittery
ovlivityjici naladu. Kontrakei stfev jsou uvoliiovany nervové pienaSece a imunitni buiiky. Ty putuji

bloudivym nervem do mozku, kde jsou pfeménovany na dobré ¢i Spatné naladéni.

O souvislosti mezi vyZivou a odolnosti viiéi stresu déle Cablova pojednava v tématu
makrobiotiky vychézejici z principii vychodni filosofie a tradi¢ni ¢inské mediciny. Makrobiotika je
specifikovana jako dietologicky piistup obsahujici pfirozen¢ vyvazenou stravu jako jsou celozrnné
obiloviny, lusténiny, ryby, ovoce a zelenina chemicky a geneticky neupravenou a pochazejici z
nejblizsich zdroji. Strava je tak slozena z esencialnich Zivin, vitaminti a mineralnich latek.
Makrobiotika bere ohledy na zemépisné rozdily, vlivy pfirody a spolecnosti, v€k, pohlavi i fyzickou

a mentalni aktivitu jedince.

7. 3. Lécba jasnym svétlem

Janti, Vachova a Rackova (2010) uvadi 1écbu jasnym svétlem jako dobrou alternativu
uzivani antidepresiv pii 1éCeni depresivni poruchy. Vyuziti [éCby jasnym svétlem, svételné 1€cby
nebo také fototerapie je vhodné predevsim v oblasti 1éCeni sezonni deprese. Aplikace svétla mize
byt vyuzito pti lé¢be riznych typti depresi a zmén nalad. Vyuziva se také pti 1€cbé abnormalit
denniho rytmu, Ginavy, snizené pozornosti, chuti k jidlu nebo pfi potizich s nekvalitnim spankem.
Jako vyhoda fototerapie je uvadéno predevsim minimum nezadoucich vedlejSich G¢inkl a proto
byva vhodna 1 pfi lécbeé deti, mladistvych a lidi v pokrocilém véku. Prasko a kol. (2015) ale zminuji,
ze nezadouci ucinky se projevi skoro u poloviny ptipadt a to v obdobi prvnich dni 1écby. Jako
nezadouci U€inky oznacuji podrazdéni spojivek, bolest hlavy a nevolnost. Dal§im z moznych
Castych vedlejsich ucinkt je nespavost, ta je ale spojena predevsim s aplikaci svétla ve vecernich

hodinach.

Aplikaci svétla je doporuceno provadét v prubéhu dne, vyhnout by se mélo aplikaci v
pozdnich hodinéach. Svétlo je zprostiedkovano predevsim sitnici a neni urceno pro celé télo. Pacient

by na tuto skute¢nost mél byt upozornén, aby nemél pii aplikaci zaviené oc¢i. Svétlo vychazi ze
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specidlnich lamp, které se daji zakoupit i pro domaci pouZiti nebo specialnich svételnych boxa.
Fototerapie typicky trva 30 minut, aplikuje se v rannich hodinéch a pacient je vystaven
Sirokospektrému svétlu bilé barvy s odfiltrovanym ultrafialovym pasmem o intenzité az 10 000

lux.

ey e

nejdéle do dvou tydni. Pro udrzeni stavu a zabranéni recidivé se doporucuje pokracovat v 1¢cbé a to
alespon jeden tyden od dosazeni idedlni stavu, v pfipadech tézsi deprese je doporucena aplikace

dlouhodobé.
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8. Zaveér

Na zakladé vyctu definic deprese byla demonstrovana nejednoznacna shoda v tom, zda je
deprese biologickym nebo psychologickym onemocnénim a také v duilezitosti jednotlivych
ptiznak, jimiz se deprese projevuje. Odbornici se povétSinou shoduji v maximalni mife vyskytu
deprese, ktera ¢ini 26 % 1 v tom, Ze depresi jsou vice ohroZeny Zeny nez muzi, ale neshoduji se v

pfesném rozmezi vyskytu deprese.

Préace obsahuje shrnuti pfiznak, kterymi se deprese projevuje. Jako nej€astéjsi piiznaky
byly uvedeny depresivni a smutné nalady a s nimi spojené pocity beznad¢je, smutku, viny a
bezmocnosti, poruchy spanku (insomnie, hypersomnie), nezéjem a ztrata radosti plynouci z
oblibenych aktivit, vyhybavé chovani a socialni izolace, snizend aktivita, zmény v apetitu
provazené zménou télesné vahy snizené sebevédomi a sebedivera, zhorSeni schopnosti

koncentrace, sebevrazedné myslenky a poptipadé pokusy o spachani sebevrazdy.

Deprese byla rozdélena do tii zdkladnich skupin na zaklad¢ pfic¢in vzniku — deprese
psychogenni (vngjsi), deprese endogenni (vnitini) a deprese somatogenni. V rdmci somatogenni

byly identifikovany deprese symptomaticka, larvovana, farmakologicka a deprese sezonni.

Jako u¢inné zptsoby 1é€by deprese bylo popsano uzivani antidepresivnich 1ékt,
psychoterapie a kombinace uzivani antidepresiv a psychoterapie. Charakterizovany byly i zptisoby
1é¢by, které nejsou v bézné praxi Siroce uzivané, ale néktefi odbornici je hodnoti jako efektivni a
prospesné pii 1écbe urcitych druhii deprese, naptiklad 1écba jasnym svétlem ¢€i vyznam a dilleZitost

zdravotniho stylu v pribéhu prevence depresivniho onemocnéni i v pribéhu jeho 1écby.

Pojeti deprese obsazené v této bakalarské praci v sobé obsahuje prvky biomedicinského i
biopsychosocidlniho modelu zdravi a nemoci a jejich zpiisobt 1écby. Otazkou je, zda to ukazuje, ze
v kontextu klasifikace ptiznakl deprese a zplisobu 1écby se namisto biomedicinského paradigmatu
stale vice prosazuje paradigma biopsychosocialni nebo zda se v téchto otazkach uplatiuje
kombinace obou pfistupt. Deprese, jeji ptiznaky a 1é¢ba, popsany v praci nelze byt jednoznacné
zafazena do jediného z uvedenych paradigmat. Zkoumani této problematiky by mohlo byt namétem
pro dalsi vyzkum. Vhodnym navézanim na teoretické poznatky uvedené v praci by mohl byt i
terénni vyzkum zamétujici se na témata informovanosti vefejnosti a pacientl o pfiznacich deprese a
zpusobech jeji 1é€by, preferenci aplikace biomedicinského €1 biopsychosocialniho modelu zdravi a

nemoci pii posuzovani piiznakt deprese a jeji nasledné 1écby.
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