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Uvod

Depresivni symptomatologie provazi fradu onemocnéni véetné kardiovaskularnich nebo diabetu. To mdze
komplikovat spolupraci pacienta pfi 1éCbé a zhorSovat kvalitu jeho Zivota. Néktera antidepresiva bézné
nasazuji nejen psychiatri, ale i Iékari jinych obord. Je otdzka, zda tato skupina €kl neni naduzivana.

Zkusenost z praxe

Pan C. B. se u nds |écCil pro zavislost na alkoholu. PriSel na pldnovanou navstévu na psychiatrii. Lékarka se
ho zeptala, jak se mu vede a co je nového. Pan C. B. fekl, Ze se rozvadi. Lékarka mu automaticky napsala
recept na antidepresivum. Pan C. B. si vyzvednul Iék a precetl pribalovy letak. Vedlejsi Gcinky Iéku ho
zarazily. PriSel na skupinovou terapii pro byvalé pacienty a zeptal se: ,Mam to brat?“ Odpovédél jsem, ze
neni tfeba. Sice se rozvadel, ale mél novy vztah, v zaméstnani se mu dafilo a po znamkach deprese
popsanych dale u néj nebylo ani stopy.

Definice depresivni poruchy podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

Nemocny ma zhorSenou naladu, snizenou energii a aktivitu. Je narusen smysl pro zabavu, osobni zajmy a
schopnost koncentrace. Po minimalni ndmaze se objevuje Gnava. Je naruSen spanek a je zhorsena chut k
jidlu. Sebehodnoceni a sebed(ivéra jsou zhorseny. Pocity viny a beznadéje jsou pritomny i u lehkych
pripadd. Zhorsena nélada se v ¢asovém pribéhu pfilis neméni a nereaguje na okolni zmény. Mohou se
objevovat i télesné ptiznaky. Castd je ztrata zajmé a pocitu uspokojeni. Ranni probouzeni je o nékolik hodin
drive pfed obvyklou hodinou. Stav se horsi nejvice rano. Objevuje se i psychomotoricky neklid,
nechutenstvi, hubnuti a ztrata libida. Podle poctu a tiZe priznakl je mozno poruchu hodnotit jako mirnou,
stfedni nebo tézkou.

Klicovym znakem depresivni poruchy je délka trvani. Ta musi Cinit nejméné dva tydny.



Modelovy priklad

Pani J. V. prisla o zaméstnani. Citila smutek a bezmoc. Na svij dalsi Zivot hledéla pesimisticky. V tomto
rozpolozeni vyhledala kamaradku. Ta ji s pochopenim vyslechla a fekla: ,Byla jsem na tom podobné.
Rozesilala jsem Zivotopisy a porad nic. Nakonec se to ale prece jen povedlo. Jestli chces, tak ti s tim
pomUzu. Mam v tom praxi.”

Béhem tydne se pani . V. ozvala jedna firma a pozvala ji ke vstupnimu pohovoru. Pani J. V. oZila, vypravila
se ke kadernici a dala do poradku svatecni obleceni. O depresivni poruchu podle uvedené definice se
nejednalo. Nejvys by se dalo uvazovat o tzv. ,,akutni reakci na stres”. Ta ma prechodny charakter a
nastava i u dusevneé zdravych lidi v souvislosti se stresujicim nebo traumatizujicim zazitkem.

Truchleni

Truchleni je normalni a pfirozenda reakce na ztratu blizkého ¢lovéka. Pomaha prijmout skute¢nost a emocné
i prakticky se prizpUsobit nové situaci. Pfi truchleni je pritomna depresivni symptomatologie, ale 1é¢bu
obvykle nevyzaduje, leda by truchleni trvalo nepfimérené dlouho nebo bylo pfilis intenzivni.

Depresivni porucha - Jaké existuji moznosti

U mirné a stredni deprese se pouziva farmakoterapie nebo psychoterapie. Zajimavou a bezpecnou
moznosti je [é¢ba jasnym svétlem (Penders et al., 2016).

Antidepresiva

Moderni antidepresiva jsou vétSinou malo toxicka a riziko predavkovani je u nich nizsi nez u tricyklickych
antidepresiv. Vedlejsi ucinky ale mit mohou, napf. prodlouzeni QT intervalu. Nastup plného Gcinku se u
vétSiny antidepresiv objevuje pfiblizné po tfech tydnech pravidelného podavani.

Pfed nasazenim antidepresiv je tfeba si polozit nasledujici otazky:

e Bude pacient uzivat antidepresiva pravidelné? Jejich nahodilé uzivani podle momentaini nalady by
mu nic dobrého nepfineslo.

e Bude pacient kombinovat antidepresiva s alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami?
Zavaznost interakci s alkoholem se u jednotlivych antidepresiv lisi, je tu ale jesté dalsi riziko. Pacient
si v dUsledku alkoholového tahu antidepresiva nahle vysadi. To spolu s kocovinou pronikaveé
prohloubi depresivni symptomatologii.

e Existuje u pacienta vysoké riziko suicidalniho jednani? Na poc¢atku podavani antidepresiva riziko
sebevrazdy ponékud zvysuji. To plati pro dospivajici jeSté vice nez pro dospélé. V tomto pfipadé je
vhodné si vyzadat psychiatrické konsilium nebo zprostfedkovat psychiatrickou hospitalizaci.

» U déti a dospivajicich byly po antidepresivech popsany i dalsi pfiznaky jako hyperaktivita,
impulzivita, neklid a nespavost (Luft et al., 2018). To neznamena, ze by zde byla antidepresiva
striktné kontraindikovana, ale pfi jejich pouziti je namisté zvlastni opatrnost.

 Po nahlém vysazeni antidepresiv roste riziko sebevrazedného jednani. Mlze se také objevit odvykaci
stav (Henssler et al., 2019). Ten zahrnuje mimo jiné priznaky podobné chfipce, poruchy spanku a
rovnovahy, netypické télesné pocity a predrazdénost. Jestlize se rozhodneme antidepresiva vysadit,
mélo by se tak dit postupné, napr. v pribéhu ¢tyr tydnd.

e Lékové interakce antidepresiv: Ty se lisi u jednotlivych latek. Néktera antidepresiva vstupuji do
interakci i s potravinami, jako jsou plisfiové i jiné syry, susené ryby a maso, néktera piva, jiné
alkoholické napoje, kvasnice a kvasené séjové produkty.

Kromé pripadl nevhodného nasazeni antidepresiv zname i pacienty, kterym dlouhodobé Ié¢ba touto



skupinou lékl prospéla. Nasazeni antidepresiva je ale zdvazné rozhodnuti a mélo by se dit uvazlivé.
Benzodiazepiny

Néktefi psychiatfi nasazuji antidepresiva spolu s benzodiazepiny, aby tak preklenuli obdobi, nez zacne
antidepresivum plsobit. Tolik teorie, v praxi to ovsem Casto vypada jinak. Nepouceny pacient zjisti, Ze na
néj antidepresiva neplsobi, kdeZzto benzodiazepiny ano. Antidepresiva vysadi a na benzodiazepinech si
vytvori zavislost. Podle Britské Royal College of Psychiatrists by se benzodiazepiny nemély podavat déle
nez jeden mésic (Lader et al., 2009). Vysazeni benzodiazepint po del$im podavani byva obvykle spojeno
s masivni Uzkosti.

Antipsychotika

Jejich podavani miize byt spojeno s vyraznymi vedlejsimi G¢inky a u pacientd vétsinou nejsou oblibena.

S jejich zneuZivanim se prakticky nesetkdvame. Z béznéjsich antipsychotik se jako podplrna lécba depresi
pouziva napr olanzapin (Roberts et al., 2016).

Psychoterapie

Suportivni (podpurnd) psychoterapie: Zkuseni |ékafi tento postup ¢asto pouzivaji, aniz by si to
uvédomovali, napf. projevuji zadjem a pochopeni, nechaji pacienta projevit emoce, ubezpeci ho, nabidnou
relevantni informace a pfipomenou mu jeho silné stranky a dobré moznosti.

Kognitivné-behavioralni terapie: Jedna se o prokazatelné efektivni formu pomoci. Je zalozena na
predpokladu, ze chovani, myslenky a emoce spolu Uzce souviseji, takze zménou mysleni je mozné
pozitivné ovlivnit i emoce a chovani. Lze napf. zpochybrovat myslenky, které vedou k pocitim bezmoci.
Kuprikladu nelspéch neznamend, Ze ,ja vSechno pokazim“, ale pouze to, Ze se nepodafila jedna urcita
véc. Emoce Ize ovlivnit i zménou chovani, proto se pouziva planovani vhodnych aktivity zejména téch,
ktera prinaseji uspokojeni. Depresivni lidé mivaji sklon prehlizet pozitivni skutecnosti, brat si udalosti prilis
osobné nebo ulpivat na negativnich detailech. Oboji Ize pfi psychoterapii korigovat.

Jak mirnit bézny smutek

Lidé obvykle sami zvladaji kratkodobé depresivni rozlady. Abychom jim to usnadnili, zpracovali jsme
svépomocny navod, ktery uvadime v pfiloze a ktery je volné dostupny na webu (NeSpor, 2023).
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Priloha: Je mi smutno, co mam délat?
Uvod
e Primérené dlouhy smutek nad ztratou nebo nelspéchem je naprosto normalni

¢ Smutek a Spatna nalada provazeji navykové nemoci. Zde pomaha abstinence. Pfi ni vétSinou dojde k
normalizaci stavu i bez dalsi 1éCby

* Nékdo se domniva, ze je smutny, ale ve skutecnosti jde o vyCerpani. Takovy Clovék by mél
primérené spat, aktivné odpocivat a cvicit nebo chodit

Jak naladu jeSté nezhorsovat

* Vyhnout se alkoholu, drogdm, hazardu a navykovym lékim

Misto sebelitosti hledat dobré moznosti, jak uplatnit své schopnosti a talent

Neobvinovat okoli a nevyvolavat bezdGvodné konflikty

Omezit zbytecny stres (napf. média) a vyCerpavaijici aktivity (napf. pocitacové hry)

Cestovani obvykle nepomuze. Vyzaduje prizplsobovani se novému prostredni, miize byt stresujici a
vycerpavat

Svépomoc
¢ Organizujte si ¢as, planujte povinnosti, zdbavu i odpocinek véetné prijemnych aktivit.
e Sem patfi napf. poslech oblibené hudby, Cetba a konicky

¢ Chodte pravidelné spat a vstavejte v obvyklou dobu, i kdyz nemusite. Podobny navod tykajici se
zdravého spanku je volné na webu www.drnespor.eu

e Davejte si rozumné a prfimérené cile

* Vyhledavejte lidi, ktefi na vas dobre pUsobi
» Sebevédomi zvysi, kdyZz nékomu pomUzete
e Pres den nespéte, nebo jen kratce

e Prijimejte prfimérené tekutin a jezte pravidelné. Vyhybejte se sladkostem, chemickym latkam v
potravé, konzervam atd.

¢ CviCte, chodte, télesné pracujte. Zlepsi to naladu i kondici

e Rozpoznavejte chyby mysleni. Sem patfi zevSeobecriovani nebo zaméreni se jen na nedobré véci.
Chybné myslenky opravujte a vytvarejte opacné myslenky nebo chybné myslenky uvolnéné
pozorujte a nechte je odejit

¢ Uvédomuijte si minulé Uspéchy a to, co se vdm podafilo



¢ Odlozte zasadni rozhodnuti, smutny ¢lovék ¢asto vidi skute¢nost zkreslené

» Naucte se relaxac¢ni techniku a denné ji pouZzivejte. Nebo si poustéjte relaxacni nahravky, nékteré
zdarma na www.drnespor.eu. Projasni to naladu a vecer usnadni usinani

¢ Naucte se klidné a zhluboka dychat do dolnich ¢asti plic (bfisSni neboli brani¢ni dech)
e J6ga nebo ¢chi-kung spojuji vyhody relaxace, télesné aktivity a klidného, uvédomovaného dechu

e Léc¢ba svétlem: Lidé obvykle mivaji nejhorsi ndladu rdno. Odtemnéte a rozsvitte na 20 minut
vsechna svétla v mistnosti. Pro Ié¢bu svétlem existuji i specialni lampy

e Vétsina lidi se citi 1épe v pfirodé, zvlasté za sluneCného pocasi
e Pomaha i smich a humor
e Uzite¢né byva také psani deniku

* Divejte se na své problémy s nadhledem a se zdravym odstupem. MliZete se napf. zeptat, co byste
poradili ¢lovéku v podobné situaci

e Kazdy vecer si uvédomte tfi véci z uplynulého dne, s nimiz jste spokojeni

Odborna pomoc

e V krizi vyuzivejte linky telefonické pomoci. Cislo krizové pomoci ulozte do svého telefonu

e TézSi deprese vyzaduji odbornou pomoc. Antidepresiva mohou byt uzite¢na. O jejich vhodnosti a
vedlejSich Ucincich se poradte se svym Iékarem. Jejich efekt se dostavuje obvykle po 2 az 4 tydnech
podavani. Nehodi se proto u kratkodobych obtizi

* Pomaha také psychoterapie, zejména kognitivné-behavioraini. Ta zahrnuje napfr. planovani réiznych
aktivit, zvySovani sebevédomi, rfeseni problémd, nacvik relaxace, komunikacni dovednosti a nacvik
toho, jak se zdravé prosadit

Pacil sa Vam ¢lanok?

Stiahnut ¢lanok


https://www.m-edu.sk/wp-content/uploads/2023/03/Red.-Bezny-smutek-a-depresivni-porucha.pdf

