UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

EVANGELICKA TEOLOGICKA FAKULTA

DEPRESIVNI ONEMOCNENI V SOUVISLOSTI S
PSYCHOSOCIALNIMI RIZIKY A MOZNOSTI LECBY DEPRESE SE
ZAMERENIM NA KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPII

BAKALARSKA PRACE

Autor: Andrea Brendova

Katedra: psychologie

Vedouci prace: Mgr. Anna KlimeSova
Studijni program: B 7508

Studijni obor: socidlni a pastora¢ni prace

Rok odevzdani: 2008



”

Prohlaseni

1. Prohlasuji, ze jsem tuto bakalafskou praci snazvem Depresivni onemocnéni
v souvislosti s psychosocialnimi riziky, postojem rodiny a blizkych osob a moznosti
1é¢by deprese se zaméfenim na kognitivné-behavioralni terapii napsala samostatné a

vyhradné s pouzitim uvedenych prament.

2. Souhlasim s tim, aby byla zpfistupnéna vetejnosti ke studijnim uceltim.

V BenesSové dne 23.11. 2008 Andrea Bifendova



Depressive disorder in context of psychosocial risks and
the possibilities of treatment of depression with a view to
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Annotation

Tato bakalaiska prace je zamétena na depresi jako na onemocnéni, které zasahuje do
kazdodenniho zivota ¢loveka. M1j zakladni kol bylo najit odpovédi na tyto otazky. Jaky je
rozdnil mezi “normalni reakci” a depresi? Co je to deprese? Jak se projevuje? Vychozi
skutecnosti tohoto tazani tedy je, ze deprese je mnohem intenzivngj$i, hlubsi nez smutek,
trva déle nez bézny smutek a zasahuje do kazdodenniho Zivota.

Dtlezitou kapitolu této bakalatské prace tvoii informace o psychosocidlnich rizicich
Lidé s depresivnim onemocnénim &asto nevyhledaji pomoc. Casto sviij slozity stav fesi
zneuzivanim alkoholu a drog. Tato situace také patii k psychosocialnim rizikiim a je to také
moment, kdy mize pomoct rodina. Toto téma je také zahrnuto v mé bakalédiské praci.
Resim zde, jak miZe rodina pomoct svému &lenu s depresi. Nezbytnou soudasti této prace
je kapitola o moznostech terapie depresivniho onemocnéni. Zamétuji se na 1éCbu deprese
kognitivné-behaviordlni terapii, protoze se pouzivd nejCastéji. Tento pfistup poméha
¢lovéku s depresi menit depresivni mysleni a chovani tak, aby umél fesit problémy ve svém

zivoté sam bez névratu deprese.
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This bachelor thesis is focused on depression like an illness that interferes with daily
life of man. My basic work was to find out the answers to these questions. What is the
different between “normal reaction” and depression? What is the depressive disorder? What
are the symptoms of depression? So, the starting fact of this asking is the depressions is
more intensive, deeper then sorrow, last for longer then current sorrow and interferes with
daily life.

The important chapter of this bachelor thesis is the information about psychosocial
risks out of non-cured depression. I see the most consequential problem in suicide of person
suffering from depression. The persons with depressive disorder often don’t seek help.
They often solve their difficult condition with alcohol or drug abuse. This situation also
belongs to the psychosocial risk and also it is the moment when family can help. This
theme is component of my bachelor thesis too. I solve there how family can help their
member with depression. The necessary part of this work is chapter about possibilities of
therapy of depression disorder. I intent on treatment of depression by cognitive-behavioral
therapy, because this form of therapy is used the most often. This approach helps the person
with depression change depressive behavior and thoughts to can solve problems in life

without remove of depression by oneself.
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Uvod

Kazdy ¢lovek nékdy v zivoté zazije pocit smutku, unavy, nespokojenosti a tfeba také
opusténosti. Pro Cloveka se zdravym emocnim ladénim to neni nic zavadného. Je to
pfimétend reakce k pfiméfenym udalostem, které se v lidském zivoté mohou vyskytnout.
Signalem pro to, ze néco neni v poiadku, je situace, kdy tyto pocity pietrvavaji dlouhodobé
a intenzivné. Nékdo tyto prozitky muze pocitit jedenkrat v Zivote, jini se s nimi musi
potykat po cely sviij zivot. Deprese neni jen n¢jakou banalni zdravotni epizodou v Zivoté
cloveka, ktera se d4 zvladnout mavnutim ruky.

V této praci bude nahlizeno na depresi jako na relativné samostatné onemocnéni,
které nevzniklo jako sekundéarni pfiznak jiné nemoci s ohledem na individualitu kazdého
¢loveka.

Jeden z diivodd, proC jsem si vybrala toto téma jako namét pro svou bakaléaiskou
praci, je ten, ze je deprese zavazné onemocnéni, kterym ,,v kterémkoliv okamziku ve svéte
trpi tfistadtyficet miliont lidi.! Zastavam také nazor, Ze je vefejnost o depresi obecné mélo
informovana. Z nizké Grovné informovanosti pak plynou chyby ve zptisobech chovani a
komunikace okoli k ¢lovéku trpicimu depresi. Je zde také na misté zminit problém
sebeposkozujicitho chovani clovéka s depresi k sobé samému. Fatdlnim projevem a
dasledkem neunosnosti tohoto onemocnéni se pak stava dokonané suicidium. Mozné feSeni
na Uspésné uzdraveni pro lidi s timto problémem je 1écba.

Za ucelem shrnuti nastfadanych poznatki je cilem této absolventské prace poukazat
na depresi jako na zdvazny druh obtize v lidském Zivoté. Zejména pohledem na to, jaka se
mohou objevit psychosocidlni rizika z nelécené deprese a jaké chyby v chovani délaji blizci
lidé k ¢lovéku s depresi. Z toho divodu jsou také uvedena doporuceni o vhodném postoji
okoli k depresivnimu ¢lovéku a informace o vybraném psychoterapeutickém ptistupu
1é¢by deprese; konkrétné o kognitivné-behavioralni terapii.

Jednou z metod ziskavani informaci o depresi bylo systematické shromazd’ovani
zékladnich poznatkt, které pak byly shrnuty do n€kolika kapitol. Piijde o vymezeni situace,
kdy normalni reakce postoupi v depresi, a o ptiblizeni pojmu deprese z riaznych dostupnych
zdrojt a pohledu. Také se objevi kapitola o tom, jak se deprese miize projevovat a jak na

depresi nahlizi kognitivné-behavioralni terapie. Dalsi kapitola je zaméfena na to, jak se
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povédomi o depresi, dusevnich chorobach a jejich 1écbé vyvijelo v historii lidstva. Dale se
ve své praci vénuji psychosocialnim rizikim plynoucim z nelécené deprese. Predevsim se
sebevrazdy. Nedilnou soucéasti mé prace je také kapitola feSici pfistup rodiny a blizkych
osob k cloveku s depresi. Poukazuje na jejich nejcastéjsi chybné reakce a na to, co je
spravné v této situaci délat. Ve své praci nesmim opomenout také fakt, ze depresivni
onemocnéni je léCitelnou a vylécitelnou chorobou. Tomuto faktu vénovana kapitola si
klade za ukol popsat moznosti terapie a blize se vénovat 1é€bé formou psychoterapie.
Psychoterapeuticky piistup, ktery hodldm v této praci konkretizovat, je kognitivné-
behavioralni terapie. Rdda bych podala zdkladni charakteristiku tohoto pfistupu a také
popsala kroky, kterymi kognitivné-behavioralni terapie (v textu také jako KBT) ovliviiuje
1écbu a vyvoj deprese. KBT neni jedinou terapii, ktera vykazuje uspéchy v 1écb¢ deprese,
ale obecné je jeji vyhoda spatfovana v tom, Ze je sndze védecky ovétitelna s métitelnymi
fakty”. V Cechach se této metod® psychoterapie podrobné vénuje Jan Prasko a jeho
kolektiv, a zejména jejich dosazené poznatky slouzily jako zdroj pro ucely této bakalaiské

prace.

% Viz. Kryl, Lukanyova. Psychoterapie depresivni poruchy. Pivodni standardy k depresivni poruse, s. 2 — 3.
Dostupné z http://www.psychoterapeuti.cz/standardy.



1. Deprese

“Nejsou to véci samy o sobé&, co nas deprimuje, ale to, co si o nich myslime, to nam
nahani strach:”

Marcus Aurelius

1.1 Od “normalnich” reakci k depresi

K normélnimu zivotu patii prozitky a projevy riiznych pocitli a ndlad. Mezi né také
patii smutek i poklesy nalady. Kdyz ¢loveék vykonava néjakou piijemnou ¢innosti, pocituje
radost a uspokojeni. Opakem téchto pocitll je smutek a zbytecnost. Smutek je standardni
reakci na nepftiznivé zivotni udalosti, kterd se miize projevovat jako zklamani, ukiivdénost,
beznad¢j apod. Lze tedy fici, Ze ndlada odraZzi lidskou ¢innost, okolnosti,od ni se kterymi je
¢innost spojena, a to, jak Clovék je a sam sebe hodnoti. Nékdy se muze stat, ze se
ocekavané skutecnosti v zivoté Cloveéka mohou zménit o néco malo nez predpokladal.
Vyvolaji pak mirny pokles nalady. Naptiklad, kdyz ¢lov€k pospich4 na autobus a ten mu
»pred nosem® ujede, nebo kdyz nestihne to, co si predsevzal, nebo ze tekl néco, ceho
pozdéji lituje atd. Takovych situaci denné¢ muze c¢lovek prozit nespocet a prozije tak
nespocet poklest nalady, které vSak zahy odezni.

Najdou se ale lidé, kterym to trva déle. Porad se da hovoftit o ,,normalni reakci®, ale
ma jiz k depresivnimu prozivani blize. Jsou to lidé, ktefi maji tendence vybirat si
z prozivanych udalosti zvlasté ty negativni, prozivaji je déle, s vyssi intenzitou a huie se od
nich odpoutavaji. Z téchto diivodu si téch pozitivnich moc nevs§imaji. Tito lidé pak Castéji
inklinuji k onemocnéni depresi nez ostatni lidé. ,,Kdo pesimisticky mysli, miva depresivni
naladu.*’

Smutek tedy patfi mezi normalni reakce. Smutkem ¢lovek reaguje na urcitou ztratu a
nejcastéji to byva ztrata blizké, milované osoby. Pokud je ztrata nevratna, tim se smutek
prohlubuje a pak obvykle muize trvat mésice nez je ¢lovék schopen zit normalnim zivotem;
chodit do prace, vést domacnost apod. V tomto piipad¢ tedy jest¢ neni feC o depresi.

Nicméné mezi ,,normalnim* smutkem a tim, ktery se stava ptiznakem nemoci, mize byt

3 Prasko. Deprese a jak ji zvladat, s. 27
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plynuly piechod. Skutecnost, kdy se obdobi smutku a neumérné prodluzuje a snizuje

kvalitu lidského zivota, mize byt oznacena jako deprese.

1.2 Co je tedy deprese?

Jak jiz bylo vySe uvedeno, u nékterych lidi se mize smutek prodlouzit v depresi.
Deprese se tak stava problémem, ktery hluboce zasahne do kazdodenniho zivota ¢loveka.
Deprese tedy neni jen Spatna nalada, smutek, nedostatek vile a energie ¢i pouze reakce na
nepiiznivé zivotni udélosti, i kdyz na n¢ ¢asto navazuje. Nékteti lidé mluvi o tom, ze maji
“depku”. Toto tvrzeni miize sice vystihovat to, Ze nejsou spokojeni se svym zivotem, ale
také muze znamenat to, ze prozivaji tzv. depresivni rozladu. Odborn¢ je vsSak vyznam
deprese uzsi. Deprese je ,,intenzivnéjsi a hlubsi nez smutek, trva déle nez bézny smutek
nebo rozlada a naruiuje kazdodenni fungovani.«* Ovliviiuje to, jak vniméame sebe sama, své
okoli i budoucnost.

Na depresi je mozné se divat ze ti{ pohledi:’

e Depresivni priznaky (symptomy) — ty mohou byt privodnim jevem néceho

jiného nez deprese; napiiklad vazného onemocnéni nebo chiipky apod.

e Depresivni reakce — mohou byt odpovedi na tézky zivotni zazitek (napft. ztrata

zameéstnani, umrti blizké osoby, rozvod apod.)

e Deprese jako relativné samostatné onemocnéni (nemoc)

Tteti pohled na depresi je prave ten, ktery je sté€zZejni pro tuto préci, a ktery bude

myslen vzdy, kdyz v této praci bude zminka o depresi.

Pragko je toho nazoru, Ze se deprese stava nejéast&j$im problémem, ktery lidé zaZiji.°
Dale uvadi, ze kazdy rok depresi onemocni pét procent obyvatelstva bez ohledu na vék,
ovsem za vrchol pro vznik deprese je povazovano obdobi od pétadvaceti do Ctyfiactyficeti
let. Obecné je riziko deprese spojeno s témi fazemi zivota, ve kterych dochazi k zédsadnim

zménam, jako je puberta, narozeni ditéte, menopauza, odchod do diichodu atd.

* Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 27
> Kfivohlavy 17.
8 Pragko. Co je to deprese a jak se 1é¢i?, s. 12— 13
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1.3 Jak se deprese projevuje?

Deprese vazné zasdhne do zivota ¢loveka a jako u kazdého jiného onemocnéni se daji
vysledovat urcité ptiznaky. Hlavnim pfiznakem deprese je porucha nalady. OvSem kromé
nalady deprese také narusuje mysleni, chovani i t€lesné fungovani ¢loveéka. Deprese je tedy
onemocnéni téla i duse. Je vsak dilezité upozornit na to, Zze v projevech chovani a pociti
prozivanych depresivni osobou muizou existovat zcela individualni rozdily. Rozdily mohou
byt hmatatelné i v rozsahu, ve kterém se tyto pocity a chovani prozivaji. Napiiklad intenzita
obtizi miize byt u jednoho ¢lovéka na vzestupu rano, u jiného zase vecer apod.

Vycet symptomatologie deprese lze najit v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10.
revizi; Dusevni poruchy a poruchy chovani. Pro psychiatry je to nezbytna pomtcka slouzici
nejen k diagnostice. Nicméné pro ucely této Casti bakalaiské prace jako primarni zdroj

poslouzila publikace Deprese a jak ji zvladat od Jana Praska.

1.3.1 Depresivni emoce

Kazdy ¢lovek je schopen rozlisit to, kdy ma Spatnou nebo dobrou néladu, a nésledné
pak tidi své dalsi jednani. Naptiklad kdyz se neciti dobte, tak odklada vsechny své Cinnosti
na dobu, az se bude citit 1épe. Trvale Spatna nebo smutnd nalada je pak indikatorem toho,
ze se muze jednat o depresi. Smutek sice patii do zivota kazdého cloveka, ale u
depresivnich lidi byva smutek hlubsi, pretrvava delsi dobu a je jednim z divodu jejich
snizené aktivity. Mimo jiné ma také vliv na vnimani okolniho svéta; nejcastéji se jedna o
negativisticky pohled. Smutek se mize vyvinout od mirného pocitu sklicenosti do pocitu
naprostého zoufalstvi. Pocity neutuchajiciho zoufalstvi pak mohou depresivniho cloveka
dovést az k touze zemifit.

Anhedonie je odborny termin pro neschopnost prozivat radost a potéseni. I vymizeni
radosti z piijemnych aktivit je projevem depresivniho onemocnéni. Problémem je, ze si
tento nedostatek clovek s depresi plné uvédomuje, a proto veskeré snahy ho rozptylit konci
fiaskem.

Uzkost se projevuje jako ,.trvaly pocit psychického napéti, jakési odekavani néceho

nepiijemného, ale &lovek nevi, co to ma byt.«’

7 Prasko. Deprese a jak ji zvladat, s. 47
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Dalsi typickou depresivni emoci je strach. Strach je pocit, ktery ¢loveék s depresi
proziva snad ve vSech oblastech svého zivota. Muze se bat o sebe i o své nejblizsi.
Strachuje se naptiklad z toho, ze bude druhymi lidmi odmitnut, Ze bude vazné¢ nemocen
apod.
na pocit ztraty. Realnymi ztratami muze byt naptiklad ztrata blizké osoby (umrti, rozvod
apod.), zmeéna socidlniho statusu (zména zaméstnani, odchod do dichodu) apod.
Nenaplnéna ocekavani nebo nesplnéné ukoly pak patii mezi imaginarni ztraty, jez si ¢lovek
s depresi uvédomuje.

Depresi stizené¢ho Cloveéka také provazi to, ze se neni schopen rozhodnout prakticky
o vSech vécech, i o malickostech. Nerozhodnost je hlavné spojena se strachem, ze at’ se
dany ¢loveék rozhodne jakkoliv, tak Ze to bude vzdy Spatné nebo Ze to nema zadny vyznam.

Pocity beznadéje a bezmoci, podrazdénost, vztahovacnost, sebelitost, zlostnost,
pladtivost patii také mezi depresivni emoce. Tyto vSechny vyse uvedené emoce mohou

pretrvéavat kratkou dobu, ale také tydny nebo mésice.

1.3.2 Depresivni mysleni

Denné kazdému c¢loveku na mysl pfichdzeji automatické myslenky a vétSinou jim
nepiiklada dilezitost; komentuji totiz udalosti, které proziva. Automatické myslenky maji
tendence vytvaret fetézce. Zdravému cloveéku tyto myslenky naladu nezméni, i piesto, ze
mohou gradovat od neutralniho k negativnimu obsahu. OvSsem u cloveka s depresi
prevazuji negativni automatické myslenky, které nedokdze vyvazit konstruktivnim
myslenim. Negativni automatické myslenky se nepfijemné a nepfetrzité vtiraji do jeho
mysli a tyto myslenky nejsou zalozeny na objektivnich faktech; odrdzeji zkreslené
skute¢nosti. Nicméné kazdd negativni automatickd myslenka dané¢ho clovéka utvrzuje
v jeho depresi, jelikoz pevné véti jejich neuzitenému obsahu.

Pragko v souvislosti s negativnimi automatickymi myslenkami uvadi®, Ze jsou &asto
vztazeny kuréitym tématiim. Naptiklad dany clovék pocituje obavy (existencidlniho,
finan¢niho charakteru, z chovani druhych i vlastniho, z konkrétnich ukolu atd.), které se
nedaji zastavit a mé pocit, ze se nedaji kontrolovat. OvSem tyto obavy se mohou proménit

v ocekavani toho nejhorsiho a v tragické vize budoucnosti. Lidé trpici depresi si Casto
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davaji vinu za véci, které se staly velmi, velmi davno. Citi se byt vinni za veskera selhani
bud’ vlastni, nebo jinych lidi. Tryzni se pocity viny a sebeobviiiovanim. ,Mnozi depresivni
lidé si mysli, Ze jejich pocit vy&erpanosti vyvolavaji jen vng&jsi piiciny.” Za své obtize
piedevsim obvinuji své nejblizsi okoli. S depresi souvisi mnohé obtize jako je naptiklad
zhorSena soustiedénost, snizena energie atd. VSechny tyto aspekty c¢loveéka v zivoté
znevyhodiuji a zneschopiuji. Podle Praska ztoho vyplyva, ze cloveék s depresi trpi
komplexem ménécennosti.'® Uvedenou pfi¢inou je jeho depresivni mysleni o tom, Ze
nedokaze na nic soustredit apod.

Existuji také situace, které funguji jako spoustéce depresivnich myslenek''. MiiZe jich
byt mnoho, ale nékteré jsou naprosto typické pro ¢loveéka v depresi. Miize to byt naptiklad
kritika, potlaceni vzteku, podcenovani, piehlizeni nebo nedostatek uznani ze strany okoli,
porovnavani se s druhymi lidmi, nespravedInost, nedostatek projevt lasky, selhani v situaci

apod.

1.3.3 Depresivni chovani

Unést depresi je velmi tézké pro kazdého clovéka. Necekané CEloveéku narusi a
nasledné oslabi jeho zivotni rytmus. Jak jiz bylo vyse uvedeno, tak deprese zasahuje oblast
nalady a mysleni; jinak tomu neni ani v oblasti chovani. Depresivni chovani se muze
projevovat mnoha zpiisoby.

Béhem deprese je dany ¢lovek viceméne pasivni. ,,Nékdy se typicky den depresivnich
osob sesklada jen ze ,,sezeni“ a ,,nicned&lani.“'* Pokud n&jakou ¢innost vykonava, jedna se
piedevsim o pasivni aktivity jako je polehévani, sledovani televize ¢i jedeni. Ma pocit, ze
chozeni do prace nebo vykonévani doméacich praci je nad jeho usili. VSechny zde uvedené a
dalsi projevy lze shrnout do pojmu nizka tdroven aktivity.

Clovek s depresi ma &asto tendence odkladat ¢innosti pod jakoukoliv zaminkou na

pozdéji. Poté typicky nasleduji vycitky svédomi, ze zase ,,néco* nezvladl.

¥ Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 50.
? Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 51.
19 pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 51.
"'Viz. Pragko. Deprese a jak ji zvladat, s. 53.
12 Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 54.
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Vyhybavé chovani je dalsi z celé fady problému, které potkava lidi s depresi. Dany
Cloveék se postupné vyhyba celé tadé aktivit. Nejdiive vynechava aktivity rekreacni a
piijemné, pozdé&ji pfichdzi fada na vSechny nepiijemné ¢innosti tykajici se kontaktu s lidmi,
¢innosti vyzadujici vice usili apod. Toto vyhybani se vétSinou objevuje ve spojitosti
s prozivanim nepiijemnych pocitli v danych situacich (napf. uzkost, stud, panika apod.).
Navic se dany ¢lovek umysiné izoluje nejprve od cizich lidi, pozdé&ji i od nejblizsich. A¢ se
sam vyhyba kontaktu s lidmi, vede toto chovani k pocitiim osamélosti."

Clovek s depresi ¢asto vyhledava pomoc a ujidténi u svych blizkych, dobrych piatel
¢i lékait z riznych obori mediciny. Ale ucinky uklidiiovani netrvaji pfili§ dlouho a
paradoxné se s vysSim poctem vySetfeni zvySuje uzkost depresivniho clovéka.

Pokud potize s depresi pretrvavaji ptiliS dlouho, nékteii lidé nabyvaji pocit, ze uz
tato situace nedd dal zvladnout — ztraceji nadéji. Ze zoufalstvi je napadaji myslenky na
smrt, kterd by ulehlila jejich trapeni. Nastésti mnohdy u nich prevladne pocit
zodpovédnosti za druhé nebo jim v uskute¢néni sebevrazedného timyslu zabrani prave
jejich nerozhodnost. Kazdopadné sebevrazedné myslenky patfi k pfiznakiim deprese a mizi

. 14
s Gstupem deprese.

1.3.4 Télesné priznaky deprese

Casto se b&hem deprese objevuji tdlesné piiznaky (nechutenstvi, bolesti hlavy), které
zpocCatku nemusi byt spojovany s projevy tohoto onemocnéni. Neékdy se objevuji pred
samotnym propuknutim deprese, jindy pretrvavaji jesté néjakou dobu po vyléceni.

,Biologické pochody v organismu jsou velmi tuzce spjaty sndladou. Proto pii
zménach nalady dochdzi &asto k pestrému obrazu tSlesnych obtizi.“'> Od zvysené
unavitelnosti, nevykonnosti, bolesti hlavy, nespavosti, zavrati, nechutenstvi, hubnuti az po
bolesti zaludku, poceni, snizenou sexualni aktivitu.

V kognitivni oblasti pak deprese zplsobuje napiiklad potize se soustiedénim,
zhorSenou schopnost zapamatovat si, vybavovat si. Nastésti problémy tohoto charakteru

jsou pouze pirechodného razu a nemaji vliv na intelektové schopnosti ¢loveka.

13 Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 54.
' Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 54.
15 Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 55.

15



Pravdou je, ze Cloveéka télesné priznaky deprese dohani k tomu, aby se nadmérné
zabyval vlastnim zdravim. Zejména ma tendence zveliCovat banalni télesnd onemocnéni a
nadmérné se soustfedit i na minimalni pfiznaky, které si pak vyklad4d jako smrtelnou

nemoc.
Ne u kazdého depresivniho Clovéka se mohou objevit ptiznaky ze vSech vyse

jmenovanych oblasti. U nékoho se mohou objevit jen nékteré, jiny clovek jich mé mnoho.

A zévaznost jednotlivych ptiznaki se od ¢loveka k ¢loveéku také odlisuje.
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1.4 Kognitivné—behavioralni pohled na depresi

Jak bylo v tvodu naznaceno, kognitivné-behavioralni model bude pfistupem, ktery
bude pro ucely této prace detailn€ji nastinén. Tento pfistup byl vybran hlavné proto, ze
1é¢ba deprese KBT je nejcastdji zvolenou psychoterapeutickou metodou.'® Nicméné
konkrétnéjSimu popisu tohoto pfistupu bude dale vénovana samostatna kapitola.

Kognitivné-behavioralni pfistup nahlizi na depresivniho ¢lovéka jako na n¢koho, kdo
vychazi z negativniho sebepojeti. Dany ¢lovek je presvédceny, ze vse, co se mu v Zivote
piihodilo, je zptisobeno jeho neschopnosti, nedostate¢nosti. Své chovani pak hodnoti pravé
jako neschopné, nedostateéné, jako $patné a nepfijatelné. Clovék podle tohoto pfistupu neni
jen pasivnim piijemcem vjemi z okoli, nybrz je také aktivné zpracovava. Na zakladé
zivotni zkuSenosti pak dochazi k urCitym zaveérim, které zpracovava do schémat a predstav
0 sobé a okoli zasazené do p¥itomnosti a budoucnosti."”

Clovéku s depresi je vlastni negativni pohled na svét. Svét vidi jako nepiatelské
prostfedi, které nedokaze clovéka za nic odménit, ale jen ho za vSe trestd. Na svou
budoucnost depresivni ¢lovek nahlizi podobné negativisticky. Jevi se mu jako koloto¢
utrpeni, bezmoci, beznad¢je a starosti.

Myslenky depresivniho ¢lovéka se to¢i kolem negativnich postoji a hodnoceni
okolniho svéta a udalosti. V mysleni se objevuji tzv. kognitivni omyly, které chybné
interpretuji vnimané skutecnosti navzdory jejich objektivni realité.

Proto KBT pracuje s depresivnimi myslenkami a postoji, které u¢i umeét se co nejvice
adaptovat realité. UCi také, jak systematicky planovat a ménit své aktivity. V tomto procesu
pak tedy terapeut vystupuje jako ucitel, ktery svého klienta — zdka u¢i metody, jak umét

zvladnout depresi.

16 Syoboda 221.
'7 Honzak 25.
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2. Jak depresi vidi historie?

Slovo ,,deprese” pochazi z latiny, pravdépodobné vychazi ze sloves ,,deprimo,
depressi, depressus® — stlaciti. Nez se vSak termin ,,deprese™ stal vSeobecné uznavanym
pojmem, v historii byla tato porucha nalady oznacovana jako melancholie.

Primarnim zdrojem této kapitoly se stala publikace Psychiatrie davnych vékt od
Eugena Vencovského doplnéna informacemi z knihy Silenstvi v zrcadle d&jin od Michala

Cernouska. Oba autofi k tématu dusevnich onemocnéni v historii ptistupuji.

2.1 O dusevnich chorobach a melancholii v déjinach lidstva

Melancholie provazela lidstvo od samého pocatku, a proto vznikaly potieby néjakym
zpusobem najit, interpretovat a odstranovat jeji priciny. Zpusoby, jakym se tyto potiteby
uskutecniovaly, popsala fada historikii psychiatrie. Nicméné s tim souvisi n€kolik problému.
Totiz, ze kazdy historik dé&jiny koncipuje podle toho, jakou ma naptiklad osobni zaujatost
k danym tématim, jak si vysvétluje dobové myslenkové pochody a jak je nasledné
interpretuje, nebo k jakému psychiatrickému sméru ¢i Skole se fadi. K této skutecnosti je na
nasledujicich fadcich pfihlizeno. Hlavnimi zdroji se stali Eugen Vencovsky a jeho
Psychiatrie davnych vékii, také Déjiny Silenstvi od Michela Foucaulta a Silenstvi v zrcadle
déjin od Michala Cernouska.

Vencovsky uvadi'®, Ze prvnim &lovékem, ktery pii¢iny duievnich nemoci postavil na
védeckych zakladech a odmital mystické, nadbozenské a nevédecké piredstavy o lidské
nemoci, byl fecky myslitel Hippokratés. Hippokratés je znam svou humoralni koncepci,
prostiednictvim niz objasiioval vnitini pfi¢inu nemoci. ZjednoduSen¢ feceno v lidském téle
prevladaji Ctyii zakladni latky: krev, hlen, zluta zlu¢ a ¢erna zluc, které jsou produkovany
srdcem, mozkem, jatry a slezinou. Pokud jsou tyto uvedené tekutiny v rovnovaze, pak je
¢loveék zdravi. Kdyz prevlada jedna z tekutin nad ostatnimi, pak vznika nemoc.

Mozek je pak podle Hippokrata sidlem veskeré normalni i naruSené dusevni Cinnosti.
Na zaklad¢ jeho humoralni teorie vznik duSevnich chorob zavisi na tom, ktera ze
zékladnich tekutin mozek zaplavuje a protéka jim. Melancholie podle tohoto modelu

vznika, kdyz je mozek zaplaven Cernou zlu¢i (mélan cholé). Jeji projevy Hippokratés

' Vencovsky 50.
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popsal jako smutna nalada, zadumcivost a trudomyslnost Mimo jiné také Hippokratés prisel
na zajimavy poznatek, ze uzkostné a depresivni stavy, které trvaji dlouho, mohou pftejit
v melancholii, kterd se pak Casto objevuje na jafe a na podzim. Popsal tak sezénni afektivni
poruchu.

Za hlavni terapeuticky prostfedek Hippokrates povazoval odstranovani z téla
nemocného nékterou z nadbytecnych télesnych tekutin. Dosahoval toho tak, ze bud’ poustél
zilou, nebo pouzival projimadla &i davidla. '’

Vencovsky Hippokratové pfinosu do svéta 1ékaistvi priklada velkou vahu. Tvrdi, ze
Hippokratés pouzil ,,zasady védecké mediciny — zaloZzené na klinickém pozorovani a na
principu indukce a dedukce — pfi feSeni problematiky dusSevnich chorob, které poprvé
pocaly byt vysvétlovany pFirozenym, tj. humoralnim zptisobem.“?’ Je na misté povazovat
Hippokratovu 1ékafskou koncepci za veédeckou svyznamem pro 1écbu dusevnich
onemocnéni, kdyz svou koncepci odvozoval od cCtyf pfirodnich zivli promitnutych do
souvislosti s lidskym télem? Da se pousténi zilou a pouziti davidel povazovat za
terapeuticky prostiedek? V minulosti mozna ano, ale v kontextu se sou¢asnymi znalostmi
nikoli.

Cernousek®' se o hippokratovském vnimani melancholie naopak nezmiiuje skoro
vibec. Pouze v souvislosti stim, ze se ve stfedovéku od jeho humoralni koncepce
ustoupilo. Pfevazoval nazor, ze melancholii nezplsobuji ani télesné tekutiny, ani
temperament, ale poskozené funkce duse. Pro stiedoveké chépani melancholie je také
typické, ze byla doplnéna o duchovni rozmér. Svéd¢i o tom vira stiedovekych kiest’ant, ze
melancholie je trest za spachané hiichy &i posedlost d’ablem. Cernousek jako pielomovou
osobu ve vnimani melancholie povazuje Roberta Burtona a jeho Anatomii melancholie.
Udajné za jeho ,rozbor aktualnich depresivnich stavil, pfiemz nékteré pasaze mohou
sméle soupefit s tim nejmodern&jdim psychologickym popisem.“** Nékteré jeho vyklady
musi byt brany s rezervou v souvislosti s Burtonovym dobovym ladénim (napft. se rozvijela

astronomie, alchymie, okultni védy). Nicméné Cernousek jeho vyznam vidi napiiklad

' Vencovsky 55.
2 Vencovsky 53.
*! Cernousek 61 - 63.
22 Cernousek 66.
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v tom”, e odliSoval mezi pfirozenym truchlenim a patickou melancholii, nebo pro jeho
nazor, ze nékteré znaky melancholie jsou tajné, jiné zjevné apod.

Foucault také zminuje stfedovek (zejména pocatek sedmnactého stoleti) jako obdobi,
ve kterém se redukuje vliv humordlni koncepce na melancholii. Vznikaly otazky typu:
»Musi byt Cloveék postizeny melancholii nutné melancholické povahy? Pusobi spi$
substance, nebo se spis predavaji vlastnosti? atd.***

Vencovsky za vyznamnou osobnost v oblasti stfedovéké psychiatrie povazoval
profesora basilejské 1ékarské fakulty Felixe Plattera.” Ten ve své koncepci mimo jiné
upozornil na tzv. morbus hypochodriacus, ktery se projevuje bolestmi v podbfisku a mtze
tak byt predzvésti rozvijejici se melancholie. Platter tak ve své podstaté poukézal na
somatické ptiznaky tzv. larvované deprese. Jeho 1é¢ba vSak neptekracovala doposud znamé
lékaiské konvence. Podle Vencovského? Platter za Géelem uzdraveni podaval uspavadla,
doporucoval koupele, masaze hlavy, télesna cviceni a modlitby. Posledni prvek pak
vychazel predevSim zdobového ladéni a mél spiSe takticky charakter, nez-li
psychoterapeuticky. OvSem projekei téchto technik do soucasnosti 1ze v jejich charakteru

nalézt prvky fyzikalni terapie.

Vyrovnat se s jakoukoli dusevni chorobou nebylo pro lidstvo vzdy jednoduché. Ve

sttedovéku byli lidé s dusevnimi poruchami za své obtize trestani, zavirani do ,,vézi

CNT3

blaznt“ ¢i pluli na ,lodich blazni“. Tato varianta byla vSak daleko smiflivéjsi nez
projevy duSevniho onemocnéni nez je melancholie. Jednalo se spiSe o psychotiky, autisty ¢i
osoby s mentalnim postizenim. Melancholici byli pfedevsim v obdobi renesance vnimani i
jako ,ucenci, které melancholické¢ pfemitani ptivadi k vhledim do tajuplného soukoli

lidské duse a jiné zase ke skv&lym objeviim technickym a ptirodovédeckym.**’

2 Cernousek 67.
* Foucault 73.

¥ Vencovsky142.
% Vencovsky 143.
7 Cernousek 70.
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3. Deprese u specifickych vékovych skupin

3.1 Détska deprese

Deprese se bohuzel nevyhyba ani détem. Odhaduje se, Ze ji v riznych zemich trpi od
dvou do osmi procent détské populace, v Ceské republice je to dvé az tfi procenta.”®

Projevy deprese u déti mohou byt odlisné od projevii u dospé&lého depresivniho. Rada
ptiznaku je tak diagnostikovana jako vyvojova krize také proto, ze ,,se psychiatii shoduji na
tom, ze diagnozu velké depresivni poruchy lze bezpecné stanovit az po ¢trnactém roce
véku.“?” Na druhé strang Dana Krej&ifova upozoriiuje na to, Ze uvazovani tohoto druhu je
zpochybnitelné. Déti depresi mohou trpét ,,nejméne stejné Casto jako dospéli a i jeji projevy
jsou podobné depresi u dospélych.*® Dale se vak ztotoZfiuje s nazorem, Ze problém
diagnostiky deprese tkvi v tom, ze dit¢ zejména piedskolniho v€ku ma omezené
vyjadfovaci schopnosti k tomu, aby dokazalo slovné piesné popsat pocity a nalady, které
obecné depresi signalizuji a provazeji. Proto je velmi Casté, ze dit€¢ upada do somatickych
potizi. Napiiklad si st€Zuje na bolesti bficha nebo bolesti hlavy. K dal§im nejviditelnéjSim
projeviim toho, Ze s ditétem neni néco v potadku je, kdyz ztraci zajem o okoli, o hracky,
stava se apatické. Nasledné je toto chovani vystfidano zachvaty a déletrvajicimi stavy
hyperaktivity, kiiku, vzteku. Vlivem téchto projevt je pak ditéti diagnostikovana porucha
chovani. Mnohdy se také rodi¢ potyka se Skolnim neprospéchem ditéte, ktery ne vzdy
koresponduje s urovni jeho inteligence. Pro tucely diagnostiky maji 1ékafi k dispozici
seznam ptiznaki détské deprese, z néjz piritomnost alespon Ctyf ptfiznaki ukazuje na
depresi.’!

Podle Radkina Honzaka byva sebevrazedné chovani u déti s depresi relativné vzacné.
Uvadi, Ze statisticky sebevrazdy &i sebevrazedné pokusy strmé nartstaji od &trnacti let. >

Tento ,,trend* potvrzuje Koutek a Kocourkova, podle nichz je ,,u déti do patnacti let

* Hart, Hartlov4 105.

> Honzak 38.

30 Rican, Krejéitova a kol. 234.

31V seznamu jsou uvedeny tyto piiznaky détské deprese: ,,smutna nalada, neschopnost prozit radost, pocit
nemilovnosti, ¢asty plac, pohybovy utlum, ztrata zajmu, zhorsena soustiedénost, nechut’ k jidlu, pocity
prazdnoty, pocity beznadéje, sebeodcizeni, tizivé myslenky, myslenky na sebevrazdu®.

Hart, Hartlova 106.

** Honzak 38.
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suicidalni jednani s letalnim koncem relativné vzacné. Ovsem vyvoj suicidality v détském a
adolescentnim véku vykazuje v poslednich letech vzestupny trend.**

Obdobi dospivani je spojeno s vykyvy nalad, ve kterych se objevuji i drobné
dysforické rozlady. Mnohdy byva slozité rozpoznat, zda ma adolescent delsi dobu ,,jen*
$patnou naladu, nebo se u n&j projevuji piiznaky deprese. Casto se dospivajici neradi
sveétuji se svymi skute¢nymi pocity. Prvotnimi signaly, které nemusi byt vzdy spravné
rozkodovany jako pocinajici depresivni obtize, se muze stat ,,ndhlé zhorSeni prospéchu ve

v r1.1% s er oy ror s v r . r I 4
skole nebo nahlé zadinajici poruchy chovani, ale i ndkteré somatické obtize.«?

Ptiznaky
deprese u adolescentl se podobaji piiznakiim u dospé€lych lidi, ovsem u dospivajicich byva
obzvlast’ zavazné to, Ze Casto od svych problému unikaji pomoci alkoholu, drog a podle

Krejéifové je v tomto véku riziko suicidia extrémng vysoké.*

Na rozdil od psychoterapie dospélych, ma psychoterapie déti své zvlastnosti.
Terapeut by mél brat na védomi, Ze dit¢ jinak vnimd a pfijiméd vlivy psychologickych
prostiedkll v terapii a také se v prubéhu 1écby jinak vyviji a méni nez dospély Clovek.
Dulezitym voditkem pro volbu psychoterapie je nejen vék daného ditéte, ale také uroven
jeho duSevni vyspélosti, povahové vlastnosti, mimo jiné i obsah zvnitinéného
socializacniho plisobeni, télesny stav a funkce a dalsi. Dulezité také je do psychoterapie
zapojit osobu, na které je dit€¢ zavislé. Psychoterapie d€ti zahrnuje nejen rtizné druhy
psychoterapeutické cinnosti (napf. hra, tvuréi c¢innost, rozhovor atd.), ale také typy
psychoterapeutickych piistupti pusobici napiiklad na motivaci, orientaci, chovani,
fyziologii ¢i interpersonalni vztahy. Svou roli také hraje volba formy psychoterapie

e , o 36
(individuélni, hromadna, rodinna atd.).

33 Koutek, Kocourkové 23. Na zakladé jejich Gidaji v roce 1990 sebevrazdu spachaly tfi déti do patnacti let a
osmactyricet adolescentll ve vékovém rozmezi od patnacti do devatendcti let. V roce 2000 to uz bylo deset
déti a sedmactyrticet adolescentll. V pfepoctu na sto tisic obyvatel dané vékové kategorie se jedna o relativni
vzestup sebevraZzednosti. Doglo totiz ke snizeni celkového poétu adolescentt v Ceské republice.

** Rican, Krejéitova a kol. 235.

33 Rigan, Krejéifova a kol. 235.

36 Viz. Rican, Krej¢itova a kol. 496 — 550.
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3.2 Deprese u zen v reprodukcnim véku

Cas kolem narozeni ditéte znamena pro vétsinu lidi radostné obdobi. Oviem pro
budouci matku mutze piedstavovat vyznamnou stresovou zaté¢z. Svoboda k tomuto
problému dodava, ,.ze téhotenstvi a obdobi po porodu je pro rozvoj deprese vysoce
rizikové.“’” Zena je vystavena mnoha naroénym situacim spojenych s tdhotenstvim,
porodem a péci o dité, a ne kazda zena je z psychologického hlediska schopna zvladnout
tyto situace bez komplikaci. Také psychosocidlni Cinitelé, jako napi. postoj nejbliz§iho
okoli k t¢hotné, ztrata socialnich vazeb, manzelské problémy apod., mohou negativné
ovlivnit Zzeninu psychiku. Nelze také opomenout riiznorody vliv hormondlnich zmén v téle
zeny na subjektivni vnimani zatéze.

Prasko uvadi, Ze lze rozeznat tfi hlavni typy poporodnich depresi:*®
e Poporodni rozlada nebo matefské ,,blues” se vyskytuje u Sedesati az osmdesati

procent rodi¢ek™ v prvnim tydnu po porodu a trva nékolik hodin az dnii. Mize se
projevovat ,.citovou labilitou, plactivosti, Spatnym spankem, uzkosti, unavou,

bolesti hlavy, pocitem nejistoty atd.**

Vétsinou samovolné vymizi a nevyzaduje
specifickou 1écbu.

e Poporodni deprese se zpravidla objevuje nékolik tydni po porodu. Jeji projevy
mohou gradovat od socialni izolovanosti, pocitu selhavani, nerozhodnosti, uzkosti,
bezmoci a beznadgje, ztraty zajmu a potéSeni, sebevycitek, ptes poruchy spanku,
nevyzpytatelnou plactivost az k potizim dotykat se ditéte, pecovat o n¢j, milovat
ho.*' Predchozi epizoda deprese, deprese po minulém porodu & deprese
v ptibuzenské linii jsou vyznamnymi biologickymi rizikovymi faktory. Z hlediska
psychosocidlni oblasti k rizikovym faktoriim patii naptiklad problematicky
partnersky vztah, Spatné zivotni zkusenosti, nestabilni socidlni prostfedi, negativni
vztah k t€hotenstvi apod.

e Poporodni psychdza se objevuje vyjime¢n&™, ale je to vazné psychotické

onemocnéni (diive nazyvané laktani psychdza). Zavaznym projevem je to, Ze

37 Svoboda 208.

3% Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 42.

* Honzak 51.

* Honzak 51.

1 Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 42.

2 Pragko uvadi, Ze se jednd o jeden az dva pripady z tisice porodii. Prasko. Deprese a jak ji zviddat, s. 43.

23



matka mtze upadat do halucinaci a bludu; ztraci pojem o realité. V tomto pfipadé
je nezbytné zenu hospitalizovat, jelikoz ohrozuje na zivoté nejen sebe, ale i své

dité.

Svoboda optimalni feseni vidi ,,v ¢asné identifikaci a 1écbé (screening v porodnicich)
a intervenci u vysoce rizikové populace (u zen s poruchami nalady v anamnéze, se Spatnou
socialni situaci) formou psychoterapie a edukace.“* Profesionalni terapeuticka podpora je
nutnd. Nespecifickd podptrna psychoterapie spole¢né s odpovidajici medikaci by se neméla
stat nadstandardni péci, ale méla by byt soucasti komplexni léCebné péce. Honzak
upozoriuje na to, ze se nejedna ,,0 psychiatrizaci problému, ale o indikovanou 1é¢bu, ktera
miZe byt soucasné prevenci pozd&jsich velkych poruch.“** Moznym problém vzniku
poporodni deprese je i to, ze se v oblasti poporodni péce do centra pozornosti dostava
predevs§im dit¢, a to miZe vmatce vyvolavat uzkost. Uzkost ztoho, Ze bude
1ékafem/pediatrem kritizovana za to, jak pecuje o své dité. Podle Honzaka® se tato situace
da vytesit tak, ze 1¢kafi zacnou brat na védomi také potieby matky a budou ji pomahat je

uspokojit.

3.3 Deprese u Zen v obdobi klimakteria

Pravdépodobné neni pro &lovéka jednoduché si piipustit, ze starne. Natoz pro Zenu.*
Proto je obdobi menopauzi povazovano za nejrizikovéjsi z hlediska propuknuti deprese.*’
Z biologického hlediska se na vzniku deprese pravdépodobné podili znacné hormonalni
zmény Vv téle zeny, piedevsim pokles hladiny estrogenii. Na viné také muze byt strach ze
starnuti, z odchodu d&ti z rodiny, pocity odcizeni od partnera a jiné. Prasko™ vidi feseni ve

vCasné hormondlni substituci, ale pokud je jiz deprese rozvinutd je nutné pfistoupit

* Svoboda 208.

*“ Honzak 52.

* Honzak 52.

% 7Zapadni spole¢nost se za&ina vénovat tématu ,,muZského klimakteria“ &ili andropauze. Andropauza u muzii
je také Casto spojovana s pojmy ,,druhd miza“ ¢i ,kriticky muzsky vék kolem padesatky®. Jeji vznik je

z biologického hlediska pfipisovan zménam v hlading testosteronu. Sociologové tento jev zase odtivodiuji
zménami postaveni muzu ve spole¢nosti; pfedevsim jde o vnimani toho, co to znamena byt muzem. Divodem
muze byt to, ze muZzi po padesatce pocit'uji obavu ze ztraty zamestnani, a to je paradoxné vede k hledani
jistoty, opory v soukromé oblasti. I v piipadech andropauzi je jako vhodné feSeni navrhovana hormonalni
substituéni terapie.

Viz. Bastecka 89 — 91.

* Viz. Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 44.
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k psychoterapii. M¢la by Zenu naucit, jak pfijmout svou novou zivotni roli, jak mit nadale
radost ze zivota a jak mu dat smysl. Podptirné Zenské skupiny a chapavy partner je podle

“ oy vy 49
Praska to, co mlize zené pomoct.

3.4 Deprese ve stari

Deprese se ve stafi vyskytuje pomérné Casto. Uvadi se, ze depresi ve starSim véku
(nad Sedesat pé&t let) trpi sedmnact procent populace.”® Oviem i pies tuto skutecnost byva
Casto piehlédnuta. Je to proto, ze se mnohdy skryva pod télesnymi ptiznaky nebo navazuje
na télesné onemocnéni ¢i probihd soucasné jako somatické onemocnéni. Deprese se tak na
jedné stran€¢ muze podilet na zhorSovani celkového zdravotniho stavu a na strané¢ druhé
pritomnost né€kolika somatickych chorob najednou zpiisobi, Zze deprese byva lékarem
prehlédnuta. Dé&je se tak i presto, ze prib¢h a priznaky deprese se prilis nelisi od deprese u
mladsich lidi. Smutnou skutecnosti pak je, ze deprese zvySuje umrtnost seniorti na télesné
onemocnéni.

Podle Praska® byvaji nejtypict&jsimi spoustééi deprese u seniorti ztrata napiiklad
partnera, kontaktu s potomky, také nckdy sobéstacnosti, fyzického zdravi atd. nebo
konflikty ve vztazich s potomky, s okolim. Problematické se v tomto piipadé také miZze
zdat uceni se nové zivotni roli (odchod do dichodu nebo domova diichodcti) a socialni

izolace.

Do terapie deprese u lidi ve star§Sim véku neni problém zahrnout 1é¢bu antidepresivy
ve spojeni s psychoterapii. Na lékafe vSak 1écba medikamenty klade narok, aby pecliveé
vybiral 1éky s ohledem na t€lesnd onemocnéni Clovéka. Psychoterapie ,,u smutku poméaha
urychlit proces vyrovnavani se se ztratou milované osoby a hledat nové smysluplné aktivity

a vztahy, které mohou postupné alespoii &astené nahradit ztratu.«>

Pokud se depresivni
Clovek slozité vyrovnava se zménou v zivotnich rolich, potom ma psychoterapie slouzit
jako prostfedek pti hledani a piijeti nové role. Tento proces zahrnuje to, ze ,,se depresivni

¢lovek uci zachazet se zménou, smifit se se ztratou staré role a hledat pozitiva i negativa na

* Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 44.

¥ Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 44.

** Honzék 42.

> Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 44.
32 Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 45.
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roli nové.«>?

V psychoterapeutickém procesu neni dulezitad pouze dlouhodoba podpora ze
strany terapeuta, ale také mohou vyznamné pomoci piibuzni, kdyZ pro seniora vytvori
jednoznacné a fungujici misto v rodiné. Obecné se tedy jedna o to, aby se lidé star§iho véku

snazili u¢it novym vécem a neizolovali se od okoli.

>3 Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 45.
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4. Psychosocialni rizika plynouci z deprese

Tato kapitola se vénuje nckterym rizikiim, kterd clovéka mohou postihnout
v ptipadé, ze deprese neni léCena. Je velmi diilezité nastinit problémy, které se mohou
v zivoté ¢loveka objevit v piipadé, kdy své depresivni onemocnéni netesi a doufa, ze samo
odezni. Rada depresi ustoupi i bez 1é&by, ale tato skuteénost nemluvi ve prospéch laxniho
pristupu k 1écb¢. Naopak riziko recidiv a chronicity po prvni prod€lané depresi €ini az
padesat procent, po &tvrté asi osmdesat az devadesat procent.”* Tato &isla jsou varujici sama

0 sobé.

4.1 Vliv na socialné-ekonomické vztahy

Nelécena deprese nema vliv pouze na situaci jedince, ktery depresi trpi, ale také na
jeho socialné-ekonomické vztahy s okolim. Narusuje jeho schopnost postarat se o sebe,
svou domacnost a rodinu. Pfiznaky deprese mohou pietrvavat vétsinu dne, kazdy den déle a
déle, az je dany ¢loveék neschopen vykonavat jak domaci, tak pracovni ¢innosti. Dilezité je
uvédomit si, Ze samotné diagndéze deprese muzou predchédzet, provazet ji nebo byt
vyprovokovany somatické potize, kvuli kterym ¢lovék vyhledd pomoc napt. praktického
1ékate. Clovék je pak dlouhodobé vystaven 16¢bé na riizna onemocnéni nepsychologického
charakteru, a tim miize byt uvrzen do dlouhotrvajici pracovni neschopnosti a financni

tisng.>’

4.2 Bludny kruh deprese a snizeni kvality Zivota

Clovek, ktery depresi nelééi, stale hloubg&ji upada do bludného kruhu deprese (viz.
Priloha ¢. 1). To se projevuje ve Ctyfech oblastech prozivani — oblast mySleni, emoci,
chovani a télesnych reakci. Jedinec zazivd vesmés negativni emoce — pocity smutku,
bezmoci ¢i vzteku na sebe. I do jedincova mysleni se promitaji negativni emoce. Hlavou se
mu tak honi myslenky typu: ,,Nic nezvladnu!“, ,,Sdm/Sama jsem si to zavinil/a.”“ nebo
»Nemam silu uz prozit dalsi den!”. Odkladani ¢innosti, lezeni v posteli ¢i pla¢ jsou jen

depresivnim projevem v oblasti chovani. Zbyvajici oblasti, kterou deprese postihuje, je

> Viz. Svoboda 205.

> Cyril Hoschl ve Vybéru z predndsek odborného symposia konaného v kvétnu 2005 v Praze — Depresivni
stavy, kapitola Konceptualni model deprese a jeji 1éCba, str. 35 uvadi, ze se deprese nachazi na prednim misté
celosvétové statistiky jako pricina dlouhodobé pracovni neschopnosti.
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oblast t&lesnych reakci. Clovék pocituje unavu, napéti svalstva, tihu na hrudi, mize trpét
bolestmi hlavy ¢i si sté¢zovat na prodlouzeni doby usinani. OvSem ,,ustiednim problémem je
celkovy pokles energie, ktery tak viechny oblasti spojuje a ovliviuje je. Tento bludny
kruh je pro ¢loveka velice vyCerpavajici. Snizuje mu jeho aktivitu a vede k jeho nadmérné

unave¢. To depresivniho ¢loveka v jeho Zivote znacné limituje a snizuje kvalitu jeho zivota.

4.3 Zneuzivani drog, alkoholu a Iéku

Nékdy se stava, ze Cloveék v depresi zacne své obtize feSit nadmérnym uzivanim
alkoholu nebo navykovych latek. Déla to proto, aby se zbavil vnitiniho emo¢niho napéti —
ocekava n¢jakou (zfejme pozitivni) zménu ve svém prozivani. Touzi pomoci téchto
prostiedkl otupét prozivani, zapomenout, znecitlivét atd. Jakmile si cloveék zvykne na to, Ze
se vSe toCi jen kolem alkoholu, drog nebo 1k, potom je pravdépodobné, ze se jeho zivot
nezméni k lep$imu a jeho stav se bude nadale zhorSovat.”’

Na druhou stranu nékteti lidé propadnou depresi jako nasledek problémi
s alkoholem nebo navykovymi latkami. Je také mozné, ze se deprese a uzivani alkoholu ¢i
navykovych latek projevuji nezavisle na sob&. Reseni obou situaci je velmi slozity tkol.

Pravidelnd konzumace alkoholu nebo drog pfinasi pro ¢lovéka s depresi mnoha
nebezpeci. Napfiiklad se ¢astym uzivanim mizou zhorSovat probihajici psychické obtize
nebo reaktivovat ty, které uz byly vyléceny. I piesto, ze je alkohol nebo droga uzivana
primarné za ucelem tulevy, tak dals$i den po uziti paradoxné dochézi k vyraznému zhorSeni
deprese. Navic pokud je alkohol kombinovan s Iéky, mlizou spolecné vytvotit neCekané
reakce.”

Lidé s depresi nejsou nachylni pouze k nadmérnému uzivani alkoholu nebo napf.
1ékt. Inklinuji i k ,,drogdm®, které jsou ve spoleCnosti tolerovany a ve své podstaté nejsou
za drogy povazovany, jako je kava nebo koufeni. Nebezpeci kofeinu tkvi v tom, ze mtze
vyvolat pocity uzkosti, paniky, ale také narusuje spanek, koncentraci a mysleni.

Ve vSech téchto ptipadech je dilezité, aby si dany ¢loveék pfipustil, Ze méa problém.
Vlastni nahled na situaci byva totiz casto zkresleny. Aby se svétil nékomu blizkému, ktery

mu pak mtize usnadnit rozhodnuti pro odbornou pomoc.

%% Prasko. Co je to deprese a jak se 16¢i?, s. 33.
°7 Viz. Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 167.
*¥ Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 166.

28



4.4 Sebevrazedné myslenky, sebevrazda

Pesimismus, pocity beznadéje a bezmocnosti, které ¢asto depresi provazeji, mohou

uzce souviset s myslenkami na to, ze by bylo lepsi nebyt. To ihned neznamena, Ze si bude

clovek chtit vzit zivot. Ne kazda osoba trpici depresi musi spachat sebevrazdu. Nékdy je

tento akt reakci na n&jakou neCekanou traumatizujici udalost, jindy se muze jednat o

dlouhodobé promysleny ¢in. Nelze urcit néjaké obecné zakonitosti o rizicich suicidia,

napftiklad podle toho, jak dlouho nebo intenzivné na ¢loveéka deprese ptisobi. Piesto Honzak

uvadi urité etapy suicidalniho jednani.”

D

2)

V prvni fazi ¢lovék hleda na tom, pro¢ nebyt, néjaké klady. Mysli si, ze kdyz
ukonci sviij zivot, tak uz se nebude muset trapit ¢i myslet na to, co se stalo. Za dalsi
,Vyhodu‘ nebyti miize povazovat to, ze timto skutkem ukaze tomu druhému, jak
moc ho mél rad. Mysli si, Ze da tak najevo, jak moc mu ten blizky ublizil. Ukonceni
vleklého, namahavého a n¢jakym zplisobem ,,nesmyslného* stadia zivota muize byt
dalsim pro né¢ kladnym divodem nebyt. Ne kazdy clovék zvladne pocit
nesnesitelné psychické bolesti nebo zivotni zatéze, a tak ztéto situace unikd
sebevrazednym jednanim. V této etapé tedy Cloveék uvazuje o tom, ze ,,takovyto*
7ivot nemé cenu. Kiivohlavy proto radi®, e je dalezité &lovéku uvazujicimu o
kladech sebevrazdy, do opozice postavit pozitiva toho zlstat nazivu. Napiiklad jde
o zamysleni nad tim, jaké pocity vyvola v rodi¢ich a pratelich skutecnost, Ze nezije.
Nebo zdaraznit to, o co by se vzivoté mohl Clovék ochudit (napf. stat se
otcem/matkou; mit radost ztoho, ze zvladl své problémy apod.). Ale je tento
argument skutecné piesvédCivy? Napiiklad Zena, matka dvou déti, kterd se své
rodin€ vénuje a na prvni pohled se neprojevuje jako potenciondlni sebevrah. A pak
nastane situace, kdy obstara domacnost a vzapéti spacha sebevrazdu skokem
z okna. M¢lo by tedy u ni cenu, zapory vlastniho nebyti demonstrovat zrovna na
tom, ze jeji smrt bude vlastni déti trapit?

Pokud ¢lovek stale uvazuje o tom, pro¢ nebyt, mohou se ze suicidalnich myslenek
bez konkrétniho obsahu stavat uvahy o moznostech a zpisobech aktivniho
suicidalniho jednani. Postupem Casu mohou ¢lovéka naprosto pohltit a zaméestnavaji

tak veskery jeho volny cas. Jedinec ma casto v této fazi potiebu se se svymi

% Honzak 63.
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pfedstavami a umysly svéfit. Bud’ nékomu blizkému, nebo néjakému odbornikovi.
Pokud dojde ke spravné analyze situace, muze se v této fazi docilit odklonu od
sebevrazedného umyslu. V tu chvili je pro pomahajiciho dulezité piekonat dva
myty provazejici oblast suicidologie. '

e A to, ze ¢lovek, ktery hovoti o svych sebevrazednych imyslech, si nikdy nic
neudéla. Opak je pravdou. Existuje Sedesati procentni pravdépodobnost, ze
clovek hovorici o sebevrazdg, ji také uskutecni.

¢ Druhym iraciondlnim mytem je to, ze hovofit s ¢lovékem o sebevrazdé
znamena uspisit ji. Naopak kdyz se ¢loveék muze svéfit, ma pocit, ze nalezl
pochopeni pro své trapeni. Neni vSak nikdy jisté, ze zasah v této fazi bude
mit uspéch.

3) Existuje vSak moznost, ze ¢loveék pres veskerou pomoc, stale balancuje na hranici
mezi tim, pro¢ sebevrazdu spachat nebo nespachat, a rozhodne se suicidium
uskutecnit.

4) Toto rozhodnuti ho paradoxné na urc¢itou dobu uklidni. AZ ona inkriminovand doba
klidu pomine, dojde k provedeni sebevrazdy. Jestlize je tento akt uspésny,
nazyvame ho dokonanou sebevrazdou. Suicidalni pokus je povazovan za
mezistupen mezi suicidalnimi myslenkami a samotnym sebevrazednym aktem. Tuto
kontinuitu uvadi také Koutek, ale nalezneme odlisné nazory predev§im

kvalitativniho charakteru.®

Pro tuto praci je vsak dilezité, ze se ,,obecné
predpoklada®, ze minimalné padesat procent téch, kteti suiciduji, trpélo depresi.
Udéavané riziko dokonaného suicidia u deprese je patnict procent.”> Oviem
Svoboda také upozoriiuje na to, Ze tyto tidaje jsou zastaralé a sporné. Nyni se tato
hranice muze pohybovat mezi tfemi az Sesti procenty. Sebevrazedny pokus, cili
nedokonané suicidium, neni jen ,,nezdafenou” sebevrazdou. Castym jevem je, Ze se

lidé ze skupiny sebevrazednych pokust, posouvaji do skupiny dokonanych

sebevrazd.

% Ktivohlavy 62.

*' viz. Honzak 64.

62 Mezi kvalitativni rozdily jsou nap¥iklad uvedeny tyto rozdily: ,,u Zen se vyskytuje ast&ji suicidalni pokus,
u muzl suicidium; motivy vedouci k suicidialnim pokustim jsou vétSinou z oblasti interpersonalnich vztaht,
zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti intrapsychické a z problému ohrozeni* atd. Koutek 29.

% Svoboda 275 — 6.
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Zaver této kapitoly patii prehledu pifiznaktl sebevrazednych umysld, které se u

daného ¢lovéka projevuji podle Kiivohlavého:®*

clovék hovoii o sebevrazdé (v jakékoliv souvislosti); o tom, jakym
zpusobem by tento akt uskutecnil, kdyby chtél;

u daného c¢lovéka se projevuji pocity beznadéje, bezmoci, nespokojenosti a
ztraty smyslu zivota; vyslovuje nazor, Ze je vystaven nadmeérnému stresu a
okoli nabyva pocit, ze neni schopen tento stres zvladnout;

¢lovék ma tendenci byt se v§im nespokojen a je zaroven az pfili§ na né¢em
zavisly; jevi se jako beznadéjny pesimista;

zdravotni stav daného ¢loveéka se viditelné zhorsil/zhorSuje (napt. stézuje si
svému okoli na to, Ze Spatn¢ spi apod.);

okoli nabyva dojem, ze se depresivni ¢lovek Spatné orientuje ve své zivotni
situaci;

ukazuje se, ze dany ¢lovék ma dobrou znalost sebevrazednych technik;

u daného clovéka se jiz objevily suicidalni pokusy;

znenadani se nalada postizeného zmeéni k lepSimu; okoli se (falesn¢)
domniva, Ze se jedna o obrat k lepSimu (ackoliv se mize jednat o chovani

symbolizujici kone¢né rozhodnuti pro spachani sebevrazdy).

64 Ktivohlavy 60.
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5. Pristup rodiny a blizkych osob k ¢lovéku s depresi

Deprese se nedotyka pouze ¢lovéka, ktery ji trpi, ale 1 lidi, ktefi jsou s timto clovékem
v uzkém vztahu. PfedevSim se jedna o cleny jeho rodiny. AC si to druzi nemusi
uvédomovat, ma depresivni ¢lovek obavy ze vztaha, které s nimi navazuje. Nesmirné tézké
jsou také situace, ve kterych se musi setkavat s cizimi lidmi nebo se prosazovat ve skuping.

A tyto obavy se mohou projevovat mnoha zptsoby.

5.1 Nejcastéjsi probléemy depresivniho ¢lovéka ve vztahu k
blizkym

Depresivni ¢lovek vétSinou pocit'uje problémy v oblasti asertivity tzn., ze mize mit
potiz fict ,,ne” na neopravnény pozadavek. Nebo v oblasti otevienosti pii vyjadfovani
negativnich ¢i pozitivnich pocitii. Dalsi problém miize byt v tom, ze si dany ¢lovek piipada
osaméle a bez dostatku lasky, atkoliv se paradoxné sam od svych blizkych izoluje.”

Casto je ¢lovék s depresi zavisly ma hodnoceni druhych. Pocituje nadmérnou
potfebu po povzbuzovani a oceniovani od svého okoli, a proto velmi téZzce nese kritiku ¢i
odmitnuti. Tyto skuteCnosti jsou spojeny s tim, Ze se depresivni Clovék neni schopen

adekvatné za cokoliv odménit a ohodnotit.

5.2 Reakce blizkych na ¢lovéka v depresi

V této casti kapitoly je popsdno behavioristické pojeti tohoto tématu cerpané
z publikace od Jana Praska Deprese a jak ji zvladat. Je uptednostnéno proto, ze je v této
praci nahlizeno na depresi z pohledu kognitivné-behavioralni terapie (viz. kapitola 1.4) a je
tomuto psychoterapeutickému sméru vénovana veét§i/vyssi pozornost.

Jak bylo vySe zminéno, deprese se dotyka také lidi, ktefi jsou v kontaktu
s depresivnim clovékem. Depresivni nalada a chovani v nich vyvolava rizné reakce.

Nejcastejsi reakcei je soucit. Neni Spatné soucitit, ale danému ¢lovéku pfehnany soucit
nepfinasi lepsi perspektivu; naopak mu spise Skodi. Dochazi k tomu, ze se kviili soucitu citi
za svou depresi odménén a kratkodobé uklidnén. JenZe tento postoj pak depresi pouze

prohlubuje, utvrzuje a prodluzuje. Soucit ho také piivadi k automatickym negativnim

% Viz. Pragko. Deprese a jak ji zvladat, s. 70.
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myslenkam jako, Ze je napiiklad hoden pouze litosti a ze je to s nim opravdu zlé. Neni
schopen vidét, ze Clovek, ktery ho lituje nebo mu projevuje soucit, mu tak doopravdy
nepomaha. Aby se tak stalo, m¢l by byt soucit nahrazen ptfedevsim empatii, laskavosti a
trpélivosti.

Dalsi reakci mize byt agrese. Nuceni ¢loveéka v depresi k tomu, aby se vzchopil,
naddvani a trestani za depresi samoziejmé piinasi jen zhorSeni jeho stavu. Utvrzuje ho to
v tom, ze je svét kolem n¢j zly. Je pochopitelné, ze je pro druhé velmi tézké se vcitit do
pocitl depresivniho ¢lovéka. Ale to neopraviiuje k tomu, aby blizci zlehcovali jeho stav
nebo ho obvinovali z toho, ze je liny nebo ze se malo snazi sam se sebou néco ud¢lat.
Kfivdit & nesmyslné obvifiovat &lovéka sdepresi jeho stav jesté zhoriuje. ,,Clovék
v depresi liny neni, jeho vile je postizena nemoci. Sdm to nedokaze piekonat, i kdyby
velmi cht&l.““® Okoli by nemélo pochybovat o pocitech, které dany &lovék citi a nasledn&
vyjadiuje, a ptresvédcovali ho, ze se myli.

Depresivnimu ¢lovéku nepomiize ani fale§né posilovani. Blizci ho ujistuji, ze kdyz
bude trpélivy, tak se za Cas jeho stav zlepsi, nebo ze kdyz se bude snazit, tak se z toho
dostane. Tato tvrzeni vSak svéd¢i o nedostatku pochopeni ¢i bezradnosti ze strany blizkych.
Stejné jako soucit i falesné posilovani mize danému cloveéku nakratko ulevit, ale

z dlouhodobého hlediska nepomaha.

5.3 Co by méli blizci pro ¢lovéka v depresi udélat?

Lidé, kteti nikdy depresi neméli, nemohou pln€ pochopit, co dany clovek citi.
Nicméné to neni divod pro to, aby se nesnazili ¢lena rodiny podporovat v jeho ,,boji*
s depresi. Mizou tak uinit, kdyz si uvédomi n&které skute¢nosti.®’

1) Deprese je nemoc. Mnohdy rodinni pfislusnici nabyvaji dojmu, ze je ¢lovek liny,
neochotny, utikd od prace nebo nepfijemnosti. Nenapadne je, ze by jejich blizky
mohl trpét depresi. Casto se stavd, e se za toto onemocnéni hleda vinik — bud’
v nemocném, nebo v nékterém ze Clent rodiny. Je vSak dobré veédét, ze ten, kdo
depresi trpi, si ji nijak nezavinil. TaktéZ za ni nemize ani zadny ¢len rodiny.
Pomoc, piijeti, empatie, ohled a trpelivost z jejich strany je to, co se mize spolecné

s 1écbou podilet na uspésném odstranéni deprese.

% prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 71 — 72.
57 Viz. Prasko. Co je to deprese a jak se 16¢i?, s. 24 — 25.
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2)

3)

4)

5)

6)

Dulezité je, aby rodina podpofila depresivniho ¢lena k tomu, aby navstivil
odbornika a 1é¢il se. Neni to jednoduché, zvlasté¢ pokud dany clovék nevi, kde
pomoc hledat. Nejblizsi kontaktni osobou se miize stat prakticky lékar daného
Cloveéka, ktery ho mize dale nasmérovat ke konkrétnéjsi odborné pomoci. Kdyz se
pak ¢lovék s depresi k tomuto kroku rozhodne, nemél by s navitévou otalet. Cim
drive bude 1éceni zahajené, tim je vétsi pravdépodobnost tispéchu.

Pokud se cClovék zacal sdepresi 1éCit, je na mist€¢ ho po celou dobu lécby
podporovat, aby vytrval. LéCeni neni jednoduché a kratkodoba zalezitost. Mize
trvat nékolik tydnti nebo mésicti. Dilezit¢ také je, aby ho rodina podporovala
v 1é¢bé, popt. uzivani medikamentt, i poté, co mu pfiznaky deprese ustoupily. Je
zde totiz riziko recidivy deprese.

Pro c¢lovéka je deprese velka zivotni zatéz a jakasi ,,zkouska®. S tim souvisi jiz vyse
zminéné riziko, Ze tuto svou zivotni ,,zkousku* neustoji a sdhne si na zivot. Proto by
rodina neméla podceinovat poznamky o sebevrazdé. Jakékoliv impulsy, které by
mohli vést k sebevrazednému jednani, by bylo vhodné sdé¢lit osetiujicimu 1ékati.

Pro ¢lovéka v depresi je nesmirné dilezité, aby mu jeho blizci poskytovali citovou
podporu. Laskavost, trpélivost a porozuméni je to, co si lze predstavit pod timto
pojmem. Poskytnout mu zazemi, povzbuzovat ho v trpélivosti a snaha o citlivé
zachazeni a peclivé naslouchani se stavaji nezbytné¢ pomahajici faktory. Rodina
muze depresivnimu poslouzit jako meznik/zachranny kruh v hodnoceni realnosti
situaci, které je dany clovék nucen feSit. Zasadni je posilovat jeho nadéji
v uzdraveni, i piesto Ze tomu ¢asto neveri.

Rodina by neméla depresivniho ¢lena k néjakym c¢innostem nutit, ale trpélivé
ho zvat. M¢la by zvazit, zda opravdu nékteré Cinnosti nepiesahuji jeho moznosti.
Clovek s depresi ma totiz velmi mélo energie, a proto je velmi dilezité volit takové
aktivity, které ho nebudou pftili§ zatézovat. Jde zejména o ty aktivity, o kterych je
znamo, ze daného Clovéka bavily a ma je rad (napi. kratka prochazka, navstéva
kina, spolecn¢ sledovat TV ¢i jist apod.). Pokud dojde k odmitnuti, nemé¢li by se na
néj zlobit, ale naopak to zkouSet znovu a znovu. Pro ¢lovéka s depresi je pfi riznych
¢innostech také dilezity doprovod a spolecnost, nicméné¢ piehnana péce miize

zhorSit jeho pocity viny a selhani. V piipadé béznych domacich praci je lepsi
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depresivniho do nich nenutit nasilim, spiSe spolecné provadét mensi ukoly a
v ptipadé jeho zlepSeni postupné pienechavat vice a vice ¢innosti na jeho bedrech.
7) Posledni, ale neméné dulezitou skutecnosti je to, ze v depresi nemohou pomoci
l1é¢itelé, akupunktura, homeopatie nebo jiné alternativni praktiky, zejména
v piipad¢, ze dany clovek uziva antidepresivni medikaci a zada jeji vysazeni. A

vysazeni samoziejme vede ke zhorSeni jeho stavu.

Podpora od nejblizsich ¢lent rodiny a piatel je pro Clovéka s depresi velice dulezita.
Dany clovek totiz Casto prozivd mimo jiné pocity viny za to, ze ho deprese omezuje
v mnoha pro zdravého Clovéka béznych Cinnostech. Pfipada si ménécenny, neschopny a
slaby. Jsou to naprosto mylné myslenky, ve kterych rodina depresivniho clovéka jen
utvrzuje svym necitlivym pfistupem. Na jedné stran¢ tedy stoji nezbytnost odborné 1écby
deprese, aby mohlo dojit k uzdraveni a na stran¢ druhé je nesmirn¢ diilezity zainteresovany
pfistup rodiny. Rodina hraje vyznamnou roli i jako mozny prvni zprostfedkovatel kontaktu
mezi depresivnim a odbornikem. Poté je tedy zadouci, aby rodina fungovala jako jeho
podpora v procesu 1éCby a aby se pokud mozno stala aktivni soucasti tohoto procesu.
Rodinna ¢i partnerska terapie napomaha obéma strandam — ¢lovek s depresi miize naplno
manifestovat své pocity a postoje skrze odborné vedeni a rodina diky odbornikovi mize
tyto pocity a postoje 1épe vnimat a pracovat s nimi. Tento ,.kooperativni® pfistup vede

k harmonizaci vztaht a k rychlej§imu uzdraveni ¢lovéka stizeného depresi.
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6. Moznosti terapie deprese

Deprese je onemocnéni, které se da 1éCit n¢kolika zpisoby. Volba moznosti terapie
zavisi na zadvaznosti deprese a na individualnich potiebach a pozadavcich daného clovéka.
Tato kapitola nastini moznost 1écby deprese pomoci medikamenti, fototerapie,
elektrokonvulzivni terapie a konkrétnéji se zaméii na 1écbu formou psychoterapie,
predevsim KBT.

Cilem IéCby deprese je ,,odstranit piiznaky onemocnéni, odstranit rizika opétovného
vzplanuti choroby a obnovit piivodni kvalitu Zivota.“*® U leh¢ich forem sta&i psychoterapie,
v ostatnim piipad¢ se deprese 1é¢i medikamenty. Jejich ptednosti je ,,snadné podéavani,
rychlejsi kontrola ptiznakii, Setfeni Casu Iékafe 1 pacienta, nevyhodou je vyskyt
nezadoucich ucinkdl a nutnost monitorovani hladin 1€kt pfi dlouhodobé profylaktické
166b&.“%? Jako optimalni feSeni se nabizi kombinace psychoterapie a antidepresiv.

Pribéh deprese ma své zakonitosti a tém je nutné pfizplsobit 1écbu. Prasko na
z4kladg toho uvadi tfi etapy 16¢by deprese:”®
1) Akutni — 1écba akutnich projevl deprese, kdy je hlavnim cilem zmirnéni a

odstranéni depresivnich pfiznakl. Lécba trva vétSinou kolem tif mésici,
mize byt kratsi i delsi.

2) UdrzZovaci — tato forma léCby nastupuje po odeznéni akutni epizody
deprese. Cilem je to, aby se udrzel zlepseny stav. Clovék ma totiz po akutni
1€¢bé pocit, ze uz je zdravy, ale i¢inky medikace mohou ptiznaky prekryvat.

3) Profylakticka — tento druh 1écby pokracuje i po ukonceni 1é¢by udrzovaci,
Casto vice let a n€kdy i cely zivot. Pouziva se predevsim u lidi, ktefi maji za

sebou opakované depresivni epizody, trpi dystimii ¢i bipolarni poruchou.

V nésledujici kapitole si kratce nastinime 1écbu deprese pomoci elektrokonvulzivni terapie
a fototerapie. Kapitola o psychoterapii deprese nebude z praktickych divoda podkapitolou

této Casti, nicméné jde samoziejme o jednu z moznosti terapie deprese.

58 Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 9.
% Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 9.
70 pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 9.
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6.1 Elektrokonvulzivni terapie

Tento zplsob terapie je pouzivan hlavné v pfipadé, Ze psychoterapeuticka a
medikamentdzni 1é¢ba nebyla dostatecné Ui¢inna nebo zdravotni stav ¢lovéka nedovoloval
antidepresiva uzivat.

Vefiejnosti je zfejmé tato metoda odsuzovana jako brutdlni a nelidska, ale prosla
takovym vyvojem, Ze soucasna podoba této terapie ma od drastickych postupli z minulosti
daleko. Pomoci elektrického proudu o napéti 110 V se stimuluji mozkové hemisféry, aby
doslo k synchronizaci mozkovych bunék.”' Ve probiha v narkéze, pacient je pomoci 1éki
zbaven tonicko-klonickych kie¢i a nad terapii dozoruje specialné vyskoleny psychiatr a

anesteziolog. I pres nezadouci Uc¢inky jako poruchy paméti, bolesti hlavy aj., je podle

S 24

6.2 Fototerapie (lécba svétlem)

Tato moznost 1écby je nejcastéji indikovana lidem se sezonni depresi, kterd se
objevuje pocatkem zimy a obvykle na jafe vymizi. Nedostatkem svétla ma dany clovek
narusené fyziologické rytmy a to u citlivych jedincii mtize vyvolavat depresi.

Fototerapie spociva v aplikaci jasného intenzivniho svétla (vice nez dvatisice luxl)
rano po probuzeni po dobu nejméné pétactyficeti minut, které ptizniveé ovliviiuje centrum

pro fizeni fyziologickych rytmd, epifyzu.

6.3 Farmakoterapie antidepresivy
Podle Praska je 1écba deprese antidepresivy nejrozsifenéjsi a nejucinnéjsi. Nicméné

zastava nazor ze nejlepsich vysledkt v [écbeé deprese se docili kombinaci psychoterapie a

antidepresiv. "

»Antidepresiva jsou latky, které pomahaji vytvofit neurohormonélni rovnovahu na

«74

téch neuronech v mozku, kde je v depresi nedostatek ptsobct.”’™ Antidepresiva pfimo

" Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 91.

"> Honzak 84.

7 Prasgko. Co je to deprese a jak se 16¢i?, s. 17.

™ Pragko. Co je to deprese a jak se 16¢i?, s. 17.

Lécba deprese pomoci antidepresiv, se opira o to, ze dochazi k dysfunkcim v neurofyziologickych
mechanismech v oblasti nervového systému ¢loveka s depresi. Takze se jedna vyhradné o biologicky pohled
na depresivni onemocnéni. Zjednodusené feceno neurofyziologickou aktivitu CNS Ize pracovné rozdélit do
nekolika propojenych systému. Kazdy ze systémut ma na starosti ur¢ité funkce a pouziva k tomu své

37



nedodavaji chybéjici neurohormon, ale snazi se o jejich harmonizaci. Efekt se vSak

nedostavuje okamzité, ptiblizn€ za ti az Sest tydnti. Z toho diivodu je nezbytné, aby se I¢ky

uzivali dostatecné dlouho i pfes pocity, ze vedlejsi ucinky (napt. Gtlum, sucho v ustech,
zéavraté pii nahlé zméné€ polohy aj.) ptevazuji nad ucinky terapeutickymi. LéCebna ucinnost

jednotlivych antidepresiv je podobna, nicméné¢ se mohou objevit odliSnosti v Castosti a

intenzité¢ nezadoucich ucinka. Je také dulezité, aby i po odeznéni deprese, dany ¢lovek

pokracoval v 1é€be. Vybér antidepresiv by mél 1€kat zvazit po poradé s pacientem a nékdy
se vyzkousi n€kolik druht 1€k nez se najde ten, ktery ¢lovéku s depresi sedne nejlépe.

Lékat pti volbé antidepresiv vyhodnocuje situaci na zakladé toho, jak jsou léky uc¢inné,

pohodIné v davkovani (nejidedlnéjsi je uzivani jednou denn€), jaké jsou pacientovi

piedchozi zkuSenosti s 1€ky, pacientiiv vék a jeho zdravotni stav a mimo jiné také cenovou
dostupnost 1éku.”
Rozeznava se nékolik skupin atidepresiv:’®

1) tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva jsou povazovana za velmi u¢inna,
ale jejich nevyhoda spociva v neptijemnych vedlejSich ucincich (napi. zacpa,
zrychleny pulz, ospalost aj.). Uzivaji se v pfipad€, ze pacient trpi tézkou ci
rezistentni formou deprese. Do této skupiny antidepresiv patii maprotilin,
amitriptylin, imipramin, dosulepin a dalsi.

2) IMAO (inhibitory monoaminooxydazy). Tranylcypromin je velmi ucinné
antidepresivum, které¢ zabird i u téch pacientd, kterym jind medikace nezabrala.
Zasadni obtiznosti vSak je, ze pii jeho uzivani je nutné drzet ptisnou dietu.
Dany ¢loveék se musi vyhybat stravé s obsahem tyraminu (napt. Cervené vino,

jatra, banany).

specifické prostiedky. Kazdy ze systémi ma charakteristické typy neurotransmiteru (tzv. prvni posly), ktery
zajistuje prenos vzruchu na nervovém spojeni, synapsi. Vzruch prochédzi neuronem na zaklad¢ ,,nervové
elektfiny®, na zakonceni neuronu se nachazeji méchyiky s molekulami piislusného neurotransmiteru, a ten je
vyslan k dal§imu neuronu (postsynaptické zakonceni), kde doputuje ke specifickému receptoru. Receptor pak
funguje jako jakysi spina¢, ktery po kontaktu s neurotransmiterem vysila signal dale prostfednictvim tzv.
druhych posla. Ti §iti signal dale, ovliviiuji metabolické pochody atd.

Pti depresi pak dochazi k tomu, Ze napéti na synapsi poklesne. Dé&je se to ziejmé v disledku snizené tvorby
serotonich, dopaminovych a noradrenalinovych neurotransmiterd. Postsynapticky neuron na tuto skute¢nost
reaguje, a tak se stava stale ,,nervoznéjsim®.

Honzak 67 — 68.

> Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 80.

76 Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 80 — 81.
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3)

4)

5)

RIMA (reverzni inhibitory monoaminooxydazy) patii k antidepresivim
podobnych skupiné IMAO, ale neni nutné drzet dietu. K pozitivim
moclomebidu patii to, ze je takika bez vedlejSich piiznakd.

SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) jsou nejuzivanéjSimi
antidepresivy. Uginkuji na vSechny formy depresi i na tizkostné poruchy.
Nezadouci ucinky jsou minimalni, vétSinou se jednd o problémy v oblasti
zazivaciho traktu na pocatku 1écby, pti dlouhodobgj$im uzivani se miize
vyskytnout snizeni libida. Sem patii napiiklad fluoxetin, sertralin, paroxetin,
citalopram atd.

Skupinu uzaviraji nejnovéjsi antidepresiva se specifickymi mechanismy

pusobeni na neurotransmitery. K nejnovéjSim antidepresivim patii venlafaxin,

milnacipran, reboxetin a dalsi.
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7. Psychoterapie deprese

Co se rozumi psychoterapii? Neni snadné na tuto otazku odpovédét, protoze mnozstvi
psychoterapeutickych smért a systéma definuje tento 1éCebny proces dle svych
specifickych narokt vyplyvajicich zjejich teoretické koncepce. Jednim z moznych
vysvétleni mize byt definice, ze psychoterapie je ,,léCebné plsobeni psychologickymi
prostiedky (rozhovor, slova, sugesce, neverbalni chovani, interakce a vztahy ve skupiné aj.)
na nemoc, poruchu nebo anomalii pod vedenim kvalifikované osoby za ucelem odstranéni,
zmirnéni potize a podle moznosti i odstranéni jejich pficiny, pficemz dochdzi ke zménam
v prozivani a chovani pacienta.«’’

V psychoterapii nalezneme déleni na zédkladé mnoha hledisek, ale ukolem této ¢asti
kapitoly neni popsat viechny jeji mozné druhy, typy, formy. Napiiklad podle Praska’ se
rozliSuje terapie individudlni, skupinovéa a rodinna. Honzak zase uvadi, ze ,,podle rozsahu a
intenzity pusobeni rozliSujeme psychoterapeuticky pfistup, podplirnou psychoterapii a
nakonec systematickou terapii.“ ”° Kratochvil zase podava informace o tom, Ze n&ktera
déleni jsou dichotomicka, jind podle piislusnosti k zakladnim smérim ¢i z hlediska
pozadavki na kvalifikaci psychoterapeuta. Nakonec psychoterapii rozdéluje na racionalni,
sugestivni, empatickou, abreaktivni, tréninkovou, psychoanalytickou a interpersonalni. *

I ptesto, Ze je psychoterapie u velmi hlubokych depresi malo u¢inna, mize v obdobi
odeznivani nemoci hodné pomoct. Ale i v piipad¢ hlubokych depresi neni tento zpisob
terapie zavrzen. Dnes je jiz jasné, ze ,,psychoterapie v kombinaci s léky zvysuje jejich
Géinnost.“®" Léky se zamé&fuji na zvladani piiznakil a psychoterapie zase ma &lovéku
pomoct pochopit, co se v ném odehrava, jak porozumét svym piiznakiim a jak zachazet
sproblémy v zivoté. Také cClovéka trénuje k schopnosti v budoucnu bojovat

T 2
s prichazejicimi piiznaky deprese.”

77 Kratochvil 13.

78 Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 86.
7 Honzak 88.

*0 Kratochvil 15 - 16.

¥ Svoboda 219.

%2 Viz. Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s.
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7.1 Osobnost psychoterapeuta

Role psychoterapeuta v 1é€bé deprese neni jednoducha. Nemél by byt bran jako pfitel,
spolecnik, ,,spiklenec* ¢i rodic. Je to predevsim odbornik, ktery by mél brat ohled na to, co
a jak se v ¢loveéku s depresi odehrava, a také by mél byt schopen reflektovat, co a jak se
déje v ném samotném. M¢l by umeét vyuzit své odborné znalosti k tomu, aby pacient mohl
porozumét sam sob¢ i svym problémim, a aby ¢lovék umél na budouci potize reagovat bez
rozvoje deprese. Pragko je toho nazoru®, Ze ukolem psychoterapeuta neni &lovéka vylégit,
ale doprovazet ho pii 1écbé. Byt jeho privodcem k tomu, aby byl schopen se sim zménit.
Nejde to vSak v piipad¢, kdyz je Clov€ék jen pasivnim piijemcem. Aby mohla byt
spoluprace mezi psychoterapeutem a pacientem plodnd, predpoklada se, ze dany Clovek
bude velmi aktivni.

V Plivodnich standardech k depresivni poruSe lze nalézt pokyny k tomu, jaka je
v 1éGebném pusobeni role psychoterapeuta na klienta s depresi. Uvadi se zde*, Ze by
psychoterapeut mél byt schopen pfijimat klientovi vyjadiené emoce (napt. plac, vztek
apod.), aniz by ho nutil je potlacovat nebo ovladat. To v terapeutovi miize vyvolat urcité
pocity (napi. zloba, nuda, vycerpani) a je tedy nezbytné, aby se s nimi dokazal adekvatné
vyporadat. Také by se nem¢l bat fesit citliva témata jakym mizou byt klientovi suicidalni
uvahy aj. Otevieni citlivych témat mtze alespon na kratkou dobu pfinést klientovi ulevu a
upevnit vztah k psychoterapeutovi. Dilezité také je, aby si klient pomoci terapeuta umel
stanovit realné, zvladnutelné cile. Pak je také vhodné, klienta za sebemensi Gspéch ocenit.
Standardy upozornuji na to, ze je dilezité, aby ho psychoterapeut ,,v zavislosti na tizi
pacientovi deprese k nicemu netlacit, nechtél pfedcasné prekonavat jeho oslabenou viili a
neschopnost k ¢innosti.“®> Lidé s depresi se asto upinaji na nerealistické plany a pak jsou
zklamani, kdyz se jejich zdravotni stav k lepSimu vyviji pomalu. Proto je dulezité, je vést
trpélive a k trpélivosti.

Tuto cast kapitoly uzavira shrnuti toho, k ¢emu psychoterapeut svého klienta podle
Praska vede:* Vede ho k tomu:

e aby porozum¢l tomu, co se s nim déje;

% Prasko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 87.

8 Pivodni standardy k depresivni poruse z http://www.psychoterapeuti.cz/standardy, s. 3 — 4.
8 Pivodni standardy k depresivni poruse z hitp://www.psychoterapeuti.cz/standardy, s. 4.

% Pragko. Deprese a jak ji zvlddat, s. 86.
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e aby dokazal odd¢lit zdravé prozivani od nemocného;

e aby se omezily, ohrani¢ily a zmirnily nebo odstranily jeho patologické
prozitky;

e aby znovuobnovil sviij zebticek hodnot;

e 7e se rozvine a podpofii vSe zdravé;

e 7e opét nalezne piiméienou a prirozenou diveéru v sebe i ve svet kolem;

e vytvofit si pocit bezpeci, samoziejmosti a pfirozené kontroly nad svym
zivotem;

e aby si naSel cesty, jak pifekonat soucasné problémy.

7.2 Kognitivné-behavioralni terapie deprese

Nejcast¢jsi terapii, kterd se pouziva v 1écbé mirné¢ a stiredné tézké deprese, je
kognitivné-behavioralni terapie.®’ Je to také diivod, pro¢ je ji v této praci vénovéno tolik
pozornosti.*® Tato kapitola bude uvedena ohlédnutim za vyvojem KBT a poté budou

nasledovat kapitoly o hlavnich rysech KBT a jejich jednotlivych krocich.

7.2.1 Historicky vyvoj kognitivhé-behavioralni terapie

KBT jako takovd nesaha hluboko do minulosti; zacala se vytvaret na zacatku
osmdesatych let minulého stoleti a za jeji zakladatele jsou povazovani Mahoney a
Meichenbaum. Jak jiz nazev napovida, jeji zasady se vyvinuly syntézou kognitivniho a
behavioralniho pfistupu. Bylo by tedy namisté oba tyto sméry na dalSich fadcich kratce
priblizit.

Behavioralni terapie je historicky starsi; vznikla v Sedesatych letech v Anglii a ve
Spojenych statech. Jeji pohled je zaméfen na ,,zkoumani procesu uceni se ur¢itému chovani

v v , . ’ . . v 7 . v v v <89
u cClovéka a zakonitosti, jak je mozné tento proces systematicky pouzit v 1€cbé.

87 Svoboda 221, Honzak 90.

% Casto je také zmifiovano, Ze prvni piistup (ale zcela odlisny od KBT) k depresi vychazi z psychoanalyzy
Sigmunda Freuda. Freud se v pripadé vzniku deprese opiral o tvrzeni, Ze deprese je zlost, kterou dany ¢loveék
»hevyventiloval“. Neprojevila se, protoze ji dotycny silou ville zadrzel. Tak doslo k tomu, Ze se zlost obratila
dovnitf, do jeho duse. Toto napéti nebylo v détstvi ¢i v mladi uspokojiveé vyieseno a trva az do dospélosti.
Psychoanalytické 1éCeni je dost zdlouhavé; pacient miize na sezeni dochazet denné i n¢kolik let. Terapeut u
n¢j hleda neodreagovana vnitini napéti, frustrace, konflikty z mladi a usiluje o jejich odreagovani.
Kfivohlavy 105 — 106, Honzak 89.

¥ Prasko, Kosova. Kognitivné-behaviordlni terapie iizkostnych stavii a depresi, s. 7.
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Vyznamny je pro ni pfedpoklad, ze maladaptivni chovani, kterému se clovék béhem zivota
naucil, Ize pomoci nékolika krokt ,,pfeucit™ na adaptivnéjsi chovani.

Kognitivni terapie je znama od sedmdesatych let ze Spojenych statii. Pro tento smér
je typicka analyza a zména mysleni. SnaZzi se ,,modifikovat klientovo chovani tak, aby byl
schopen rozpoznat své neadaptivni postoje, nazory a zpusoby mysleni a nahradit je

v ’ v s . ’ 9
myslenim funk&nim a adaptivnim.«”

7.2.2 Hlavni rysy kognitivné-behavioralni terapie deprese

KBT lze chapat jako teorii, ktera poskytuje ¢loveku strategie vedouci k feSeni jeho
problémt. Tomu, aby se jich zbavil, mu brani depresivni mysleni, depresivni chovani a
depresivni emoce. Kognitivné-behavioralni terapie je prostiedkem k vyporddani se
s depresivnim myslenim a chovanim, ovSem cilem terapie je ,,nalezeni feSeni pacientovych

r o ’ s v s 1 v o (91
problémt pomoci kognitivné-behavioralnich ptistupt.*

Do budoucna to znamena, aby si
Clovek s depresi osvojil tyto kognitivné-behavioralni techniky, aplikoval je na feSeni
problému v bézném zivoté a byl tak schopen ptfedchéazet nebo alespon minimalizovat riziko
vzniku dalSich depresivnich epizod.

Hlavnimi vlastnostmi kognitivné-behaviordlni terapie je kratkost a casova
omezenost. Doba léceni je stanovena na patnact az dvacet sezeni; pouze ve vyjimecnych
piipadech se sezeni prodluzuji na tficet a vice. S klientem se na sezenich reflektuji reakce a
vysledky ze sezenich piredchozich, pfipravuje se konkrétni plan lécby, ktery by meél
postupné klienta dovést ke zmiriiovani obtizi s depresi, ke stanoveni specifickych tkola a k
hodnoceni domacich tkoli. Nosnym vztahem mezi terapeutem a klientem je oteviena
aktivni spoluprace.

To, co je pro KBT typické, je ,logicka analyza a experimentalni zkouSeni
(naptiklad shromazd’ovani dat, formulovani hypotéz, induktivni otdzky, predikace aj.),
automatickych zptsobti, kterymi depresivni pacient vnima a odpovida na svét kolem
sebe.”? Tehdy, kdyz se objevi negativni automatické myslenky, jsou vyzdvihnuty a
zpracovany do zakladni charakteristiky. Na zaklad¢ této charakteristiky je sestavena

hypotéza toho, jak tyto negativni automatické myslenky ovlivituji kazdodenni chovani.

% Pragko, Kosova 7.
! pragko, Kosova 125.
%2 Prasko, Kosova 125 — 126.
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Dtlezitym momentem KBT je sestaveni klientova vlastniho sebehodnoceni a
nasledné vypracovani planu. VétSinou se jedna o tydenni schéma povinnosti a pfijemnych
aktivit, které jsou oznaceny stupni obtiznosti a pfijemnosti. Terapeut se v tomto okamziku
muze potykat s tim, ze vétSina depresivnich klientii je dost pasivnich. Pfesto by se tim
nem¢l nechat odradit a pfistoupit k naplanovani vice produktivnich aktivit s moznosti
kontroly jejich chovéni.”

Z behavioralnich pfistupti, jako je asertivni trénink, hrani roli, imaginace a
dramatizace a modelovani, Ize pfevzit a naudit se specificky scénar. Ten slouzi jako
piedloha pro redlny zivot. Kognitivni pfistup pak méa pomoci vysvétlit vztah mezi depresi
a mySlenim, emocemi a chovanim. K objasnéni tohoto vztahu mé dojit pomoci zjistovani
automatickych myslenek, jejich testovanim scilem odmitnout je, identifikace
maladaptivnich postojii vyplyvajicich z automatickych myslenek a testovani ptimefenosti
t&chto postojii.”

Dalsim dulezitym rysem KBT je to, Ze se opird o teorii uceni. Pacient je pfedem
seznamen s planem 1éCby, pfipravuje si domaci tkoly a uci se specifickym dovednostem.
s depresi je v této terapii jak pozitivné posilovan (pochvala, odména za nedepresivni
projev), tak i negativné (unik pfed depresivnimi myslenkami pomoci relaxace). Je to proto,
aby se upevnilo jeho nedepresivni chovani. Napodobovani nedepresivniho chovani ¢i
diskriminace, coz je ,reagovani na rizné situace riznymi piiméfenéjSimi zplisoby nez
depresi.“”, jsou dalsi u¢inné prvky, které kognitivné-behavioralni terapie pouziva.

Plan 1é¢by se pfipravuje s kazdym klientem trpicim depresi. Na zékladé hypotéz,
které zmapovaly negativni automatické myslenky ovlivitujici kazdodenni chovani, je
hledano takové mysleni a chovani, které sméiuje k redukci deprese. Plan 1écby a feSeni
problému bude podrobné&ji popsano v nasledujici kapitole.

Vsechny tyto kroky maji sméfovat k sobéstacnosti klienta az k tomu bodu, Ze bude
spokojeny s dosazenymi cily a program ukonci. V piipad€, ze se opét objevi nebo zhorsi

problematické chovani, ma klient sviij plan k plné k dispozici.

% Viz. Prasko, Kosova 126.
% pragko, Kosova 126.
95 Prasko, Kosova 126.
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7.2.3 Jednotlivé kroky kognitivné-behavioralni terapie deprese

V této kapitole budou blize specifikovany aspekty jednotlivych krokti KBT.

7.2.3.1 Uvodni rozhovor
V tivodnim rozhovoru (viz. Ptiloha ¢. 2a, 2b) je dilezité, aby terapeut na budouciho

klienta ud¢lal ,,dobry dojem*. Tento aspekt se stava nosnym pro jejich nasledujici
terapeuticky vztah. Pod ,,dobrym dojmem® si lze naptiklad ptredstavit to, Ze ma terapeut ,,na
klienta dost ¢asu, telefon je vypnuty, prostiedi je klidné a pfijemné, klient nemusel na
terapeuta dlouho ¢ekat v ¢ekarné atd. ¢i od prvni chvile mu terapeut dava najevo respekt a
zédjem, empaticky naslouchd, klade oteviené otazky atd.“”® Role terapeuta je také daleita
vtom, Ze se kjeho profesionalit¢ v odborném piistupu a k onomu ,,dobrému dojmu‘
vztahuje nadéje klienta na vyléceni.

V tivodnim rozhovoru by m¢l terapeut klientovi vysvétlit model deprese (tzv. bludny
kruh deprese) na jeho vlastnich ptfiznacich, které predtim popsal. To v klientovi mtize
vzbudit dojem, Ze terapeut dané problematice rozumi. Poté by mélo nasledovat podrobné
vysvétleni, jak mize pomoci 1éCba. Terapeut by nemél opomenout zdiraznit moznost, Ze
pokud klient trpi t€Zkou ¢i hlubokou depresi, bude jeho 1écba podpotena antidepresivy, a
kde a jakym zptasobem budou pfispivat ke zlepSeni jeho stavu.

Dalsim bodem uvodniho rozhovoru by se mélo stat dohodnuti struktury dalSich
setkani. Klient by mél byt informovan o tom, Ze sezeni budou na zacatku v intervalech
dvakrat tydné, v prubéhu deprese jednou za tyden a poté by se setkani méla odehravat
jednou za ¢trnact dni po dobu pétactyficeti minut. Po ukonceni tohoto programu se miize
klient s terapeutem setkat navic po tiech ¢i Sesti mésicich za ucelem kontroly klientova
stavu.””’

Jiz pti prvnim setkani je vhodné s klientem pracovat tak, aby se uz od pocatku ucil
spolupréci. Prvni ukol volime na zékladé¢ orienta¢niho vySetieni, ale mél by byt jednoduchy
a kratky. Vhodné je také klienta pochvalit minimaln€ za to, ze pochopil nekteré aspekty
svého onemocnéni. Prasko pak tyto tkoly shrnuje do tii alternativ:”™®

1) prace s aktivitou (napf. u klienti polehavajicich v posteli apod.);

% Pragko, Kosova 129.
7 Viz. Prasko, Kosova 132.
% Prasko, Kosova 132.
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2) prace s automatickymi myslenkami (u aktivnich klientd, ktefi vSak maji starosti,
sebevycitky atd.);

3) kombinovana prace s aktivitou a automatickymi myslenkami (u vétSiny klientt).

Na zavér uvodniho sezeni klient dostane jako doméaci ukol zdznam aktivity a formular

pro graf na denni zaznamendvani nalady.

7.2.3.2 ZvySovani aktivity

V kazdé KBT se klienti setkaji se strategii zaméfenou na postupné zvySovani jejich
aktivity.

Od prvniho sezeni se za¢ina se zaznamem aktivit, které klient v ur¢itou dobu déla a
k nim také pfipojuje zdznamy svych nalad. Na zdkladé téchto zaznami pak terapeut
klientovi ukazuje a podporuje ho, aby se jeste vice podilel na aktivitach zlepSujicich jeho
naladu. ,,U¢i ho pfipravovat si radostngj$i zdzitky a vybalancovat piijemné aktivity a
povinnosti.«*

Ke zvySovani aktivity piispiva to, ze zpocatku terapeut klientovi zadava ukoly, které
mu ned¢laji problémy nebo pouze minimdlni. Po jejich zvladnuti lze postupovat ke stale
S tim souvisi dulezitd strategie ucit klienta sebeodménovani za kazdy zvladnuty ukol.
Seznam odmén si klient na pocatku terapie vytvaii sdm a postupné ho dopliuje. Klient se

tedy ,,musi* za zvladnuty tkol odménit a zaznamenat si to.

7.2.3.3 Kognitivni rekonstrukce
Tato Cast terapie v sobé zahrnuje nekolik prvka a je pro klienty s depresi nesmirné

dalezita. Pomuize klientovi nahlédnout na to, jak se deprese projevuje, co se déje v piipade
zhorSovani stavu apod. Také se zabyva testovanim automatickych myslenek a v pozdéjsi
fazi terapie se zaméiuje na interpersonalni situace a problémy souvisejici s depresi.

Jednim z prvki je trénink kognitivnich funkei, ktery pfedevSim zahrnuje uceni se
tzv. stop — techniky. Ta spociva vtom, ze si klient ,,vybavi nechténou, opakujici se

myslenku, poté terapeut nahle hlasité zakiici ,,stop®. Klient to po ném opakuje v situaci,

9 Prasko, Kosova 134.
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kdy se mu myslenka vybavuje, nakonec si ,stop” fikd uz jen v duchu se stejnym
Gi¢inkem. '

Nejjednodussi metoda k zachyceni automatickych myslenek je denni zaznam
dysfunkénich mysSlenek do diare, ktery by mél mit klient stale u sebe.

Uzitecné také je, naucit klienta hledat si alternativni interpretace udalosti. Tato
nova vysvétleni by méla negativni automatické myslenky zménit na myslenky blizsi realité.
Tyto interpretace by si m¢l klient vytvaiet sam.

Dalsim funk¢énim prvkem je distancovani, ¢ili pohled na problém z odstupu bez
emoci, z vice perspektiv. Pfehrani je uzite¢nou metodou, jak se od problému distancovat.
To, ze terapeut hraje klienta a klient je zase v roli néjakého svého dobrého pritele, muze
smefovat k vidéni problému z jiného uhlu pohledu. Svou uzite¢nou roli hraje i denni
zaznam dysfunk¢énich mysSlenek. Pomuze terapeutovi, aby spolecné s klientem
identifikovali i jind mozna feSeni situace, ktera mela na klienta emocni dopad.

,Automaticka mySlenka je brana jako hypotéza, jejiz pravdivost se testuje.“'’
K tomuto testovani lze podle Praska vyuZit dva piistupy:'*

1) Testovani pro a proti je pfistup, ve kterém klient shromazd'uje dikazy hovofici

pro nebo proti automatické myslence;

2) Usporadani experimentu, pro ktery je stézejni, ze klient predvida, jak dana situace
dopadne. Experiment probéhne a poté se hodnoti, nakolik byly klientovi
predpovédi blizko k realité.

Induktivni otazky pomahaji klientovi zamyslet se nad nelogickymi chybami ve
vlastnim postoji. Aby terapeut 1épe piiblizil tyto chyby, muze klientovi pokladat otazky
vychazejici z jeho vlastni praxe. Napriklad: ,,VétSina mych pacientt tika, Ze se uz nikdy
nebudou citit 1épe, a skoro viichni se vyrazng zlepsili. Myslite si, Ze jste jiny neZ oni?*'?’
Snahou je dovést klienta k tomu, aby si umél polozit otdzky sméiujici k raciondlnim
odpoveédim.

Operacionalizace negativniho konstruktu znamena to, ze terapeut od klienta

vyzaduje, aby konkrétné popsal néjaky termin ¢i slovo, které béhem sezeni zaznélo. Dané

100 Prasko, Kosova 135.
101 pragko, Kosova 136.
192 pragko, Kosova 136.
103 Prasko, Kosova 136.
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slovo pak terapeut s klientem podrobné rozebere a poté testuji udalosti v minulosti, které
daly tomuto slovu takovy vyznam.

Féaze kognitivni terapie nazyvajici se uprava depresivnich postoji, pracuje
s klientovymi postoji, které vyplyvaji z automatickych myslenek. V této fazi se vychazi
z presveédceni, ze tyto postoje jsou jakasi schémata, vnitini pravidla, podle kterych klient
reaguje na urCité situace. Snahou terapeuta je tato schémata zmeénit. Diky testovani situaci v
prubéhu terapie, terapeut rozhodne jaka schémata to budou. Také je dulezité¢ s klientem
objevit a vyzdvihnout opakujici se témata v automatickych myslenkach a urcit v jakych
situacich se nejcastéji vynofuji. Na zaklad¢ toho se vytvofi pravidlo zobeciujici pficinu
takového reagovani. Poté nastdva zjevné nejzésadnéjSi moment, kdy klient sdm hleda
diikazy proti svym depresivnim postojim. Pragko jako piiklad uvadi'®, Ze si klient mize
vytvorit seznam vyhod a nevyhod, kratkodobych a dlouhodobych disledkti daného postoje.

V kognitivné-behaviordlni terapii je hojné vyuzivano techniky tzv. expozice.
Nejvhodnéjsi bude, si tuto techniku demonstrovat na piikladu. Naptiklad Fizené truchleni
je zamétené na redukci nadmérného smutku. Probihd tak, Ze terapeut klienta opakované
»vystavuje dlouhodobému kontaktu s podnéty, které v klientovi vyvolavaji vzpominky
v predstavach nebo ve skute¢nosti.“'® Z toho je patrné, Ze se tato technika nehodi na
vSechny klienty KBT, ale jen na ty, co se neum¢ji vyrovnat se smutkem ze ztraty milované
osoby. Zaplaveni, systematicka desenzitizace, uvolnéni piedstav, kterym se klient vyhyba,
pfiprava na expozici ve skutecnosti jsou dalSimi druhy expozice. Nejcastéji se uzivaji

v ptipad¢, ze klient trpi uzkosti, panickym strachem z néceho ¢i nevyfeSenym traumatem.

7.2.3.4 ReSeni problémi (plan 1é¢by)

Reseni obtizi v jakékoliv Zivotni situaci neni pro nikoho jednoduché a mnohdy ani
piijemné. To plati i v terapeutickém vztahu. Klient ocekava, ze ho terapeut dovede
k vyfreseni jeho problému, jinak by ho pravdépodobn¢ nevyhledal.

V kognitivné-behaviordlni terapii se feSeni problému vztahuje na ty oblasti, které
terapeut spolecn¢ s klientem oznacil jako problematické. Jako obecna strategie ma nékolik

. ’ o r . .y / vox sl
formalizovanych krokd, které pomahaji dosahnout feseni:'

104 pragko, Kosova 137.
195 pragko, Kosova 137.
106 Prasko, Kosova 100.
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I. stupen — posouzeni a identifikace problému;

II. stupenn — planovani a organizovani strategii, které pomohou fesit problém;

II1. stupen — uskute¢néni téchto strategii;

IV.stupenn — zhodnoceni u€inkli vybranych strategii.

Pragko zdtraziiuje'”’, Ze feseni problému je dovednost, kterou si lze postupem &asu
osvojit. Pro ¢loveéka to vSak znamend, ze k ziskani této dovednosti bude muset vynalozit
urcité usili, mit znalosti a pravidelné cvicit a neoCekavat, ze se ,,néco* zmeéni ihned. Také
upozoriuje na to, ze nestaci jen porozumet a chapat to, co klient od terapeuta vyzaduje, ale
vyfeseni problému zéavisi na vypracovani piiméfeného a uskutecnitelného planu. Z toho

dtvodu jsou dalsi fadky vénovany podrobnéjsimu pohledu na jeho nélezitosti.

I. stupen — posouzeni a identifikace problému

Klient a terapeut tvoii tym, ktery feSeni klientovych problémt hledd ve vzajemné
spolupraci. Proto se jednotlivé kroky domlouvaji spolecné a v pribéhu terapie se o nich
diskutuje. Vychozim bodem k feSeni se stava urceni problémii. Muze jich byt i1 vice, ale
voli se ten, ktery klienta aktudlné suzuje.

Poté, co dojde k urCeni problému, se terapeut s klientem zaméfuji na jeho identifikaci,
vénovat pozd¢ji. Jen sbér co nejvice informaci, mize vést k detailn€jSimu pohledu na
klientiiv problém a jeho feSeni. Terapeut se nespoléhd pouze na jedinou metodu hledani;
rizné¢ problémy vyzaduji rizné zpasoby sbirani dat (napf. rozhovor, pozorovani,
sebepozorovani, testy a dotazniky, experiment a dalsi).

Po shromazdéni dostatecného mnoZzstvi informaci, mize pfijit na fadu behavioralni
analyza. Za prvé terapeutovi objasni, zda ,,je nutny zasah, zda je problém pfitomny a
predvidatelny, zda je fesitelny a zda je schopen najit racionale pro 1é¢bu.«'”® Za druhé mize
terapeut provést funkcni a detailni analyzu. V detailni analyze terapeut zhodnocuje, co
nastava pred a po problémovém chovanim, jak vypada apod. Ve funk¢ni analyze tesi jaky
dopad ma problém na klientiv zivot (napi. jaky ma vliv na fungovani klienta

v domécnosti, zaméstnani, ve vztazich s druhymi lidmi aj.). Poté klient svlij problém

197 pragko, Kosova 100.
108 Prasko, Kosova 100.
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konkretizuje (napt. emoce, okolnosti, spoustéce, fyziologické projevy atd.) a konkretizace
pokracuje béhem sledovani v Case.

Pro ukonceni tohoto stupné planovani je nezbytné, aby byl problém jasn¢ definovany
a mefitelny. Po tydnu az dvou klientova sebesledovani se pfistoupi k napliiovani druhého

stupn¢ planu.

I1. stupen — planovani a organizovani strategii, které pomohou feSit problém

V tomto kroku se terapeut a klient zabyvaji jednotlivymi postupy feSeni problému.
Jde nejen o formalni zorganizovani a urceni zpiisobi hodnoceni, ale také o pouziti
adekvatni strategie vztahujici se pfimo ,,na télo* klienta a vychazejici z terapeutovych
zkugenosti.'”

Dulezité je definovat mozna feseni; nevylucuji se ani klientovi fantazie a nerealné
napady. Nasleduje vybér nejucelnéjsi redlné strategie. PraSko obecné naznacuje strategie,
z nichz miize terapeut vybrat tu nejvhodn&jsi:'"

o Strategie ménici okolnosti. Casto se podafi zmirnit & vyfesit problém,
pokud dojde ke zméné okolnosti, které néjak souviseji s klientovym stresem.
Napiiklad se muze jednat o feSeni praktickych zalezitosti jako je
nedostate¢ny odpocinek, nuda apod.

e Strategie kontrolujici spoustéce. Jedna se o kontrolu spoustéct — stresoru,
které se opakované¢ dostavuji a jsou zdrojem stresu. Kontrolu Ize provést
napiiklad predchozi pfipravou, zménou jejich zplisobu hodnoceni a
reagovani.

e Strategie ménici problémové chovani, mySleni, emoce ¢i télesné reakce
primo. Napiiklad nacvikem asertivniho chovani se feSi problémy v oblasti
chovani, kontrola emoci formou relaxace apod.

o Strategie, ktera kontroluje modifikujici proménné. Je uzitecnd ke
stanoveni, kdy je stres vnimam jako zesilujici nebo zeslabujici. Podle toho

pak klient muze nejtézsi ukoly provadeét v dobé, kdy se citi nejlépe atd.

199 yiz. Prasko, Kosova 101.
1o Prasko, Kosova 101.
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e Strategie kontrolujici disledky. Tato kontrola se tyka zabranéni
kratkodobym pozitivnim dusledkim, protoze dlouhodobé vyhybavé chovani
vede k nahromadéni stresu.

Po vybéru metody je dilezité se s klientem zaméfit na jednotlivé kroky, jak problém
vyfesit. Prvni cile mohou byt opravdu skromné, jinak by piipadny neuspéch mohl klienta
odradit. Terapeut by mél zohlednit to, ze tkol, ktery pro zdravého Clovéka nepredstavuje
nic slozitého, mize byt pro ¢loveka s depresi nepiekonatelny.

Dulezité je, aby terapeut také zvolil jaky dotaznik, test nebo pozorovani bude
nejefektivnéjsi zpisob hodnoceni. Samotna organizace, tzn. ptiprava pomtcek, ¢asovy plan

1é¢by atd., nastava bezprostiedné po volbé strategie.

I11. stupen — uskutecnéni téchto strategii

Popftipad¢ volba novych, pokud dané strategie nefunguji.

IV. stupen — zhodnoceni u¢inku vybranych strategii

Terapeut s klientem neustale hodnoti Ucinek pravé probihajicich strategii. Podle
Pragka''! terapeut hodnoceni ziskava diky zp&tné vazb& od klienta, srovnavanim zakladni
urovné problému se soucasnym stavem ¢i testovanim dosazitelnosti cile. Pokud se objevi
novy problém, lze zacit novy proces feSeni problému. Nicméné pokud je klient s vysledkem
spokojen, muzou pfistoupit k formalnimu ukonceni terapie.

Neopomenutelnou soucasti procesu feSeni problému je pravidelné (v tydennich
intervalech) hodnoceni pokrokt a odménovani za né. Hodnoceni slouzi predevsim k reflexi
efektivity zvolené strategie a ocenéni klienta podporuje v jeho usili. Odmény by méli byt
riznorod¢; nejde jen o odménu za vysledek, ale i za snahu. Klient se za své Uspéchy
odmeénuje sam, tzv. sebeodménovani. ,,Dosazeni podstatného cile ma byt spojeno s velkou
odménou, kterou si klient stanovi na pocatku, kdyz problém za&in4 fesit.«''?

V ptipadé dosazeni cile je dulezité ukoncit feSeni urcitého problému, poptipadé
terapie. Sice se mohou objevovat stale dalsi a dalsi problémy, ale po KBT by je mél byt
klient schopen vyiesit sam. Pokud klient vyzaduje feSeni nové vzniklych situaci,

pravdépodobné nebyla KBT adekvatni.

11viz. Prasko, Kosova 101.
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7.2.3.5

Rehabilitace a prevence

Podle Praska se oblast rehabilitace a prevence u ¢lovéka s depresi zaméfuje na nacvik

socialnich dovednosti, relaxaci a jiz vySe zminéné feSeni problému. Jako uzitecné strategie

, g0 113
uvadi:

1)

2)

Vyuziti nezdari. Béhem terapie se mize vyskytnout kolisani klientova stavu ¢i
neuspéchy. Je tedy na misté, aby terapeut klientovi ukazal, Ze se i v béZném zivoté
lidé potykaji s nezdary a uci se z nich. Pro klienta to znamend, Ze miize nezdary
vyuzit k naptiklad dal$imu nacviku ¢i k ovéfeni efektivity v podminkach, které
jsou zdrojem klientovi deprese.

Piiprava na budoucnost z pohledu KBT. Pro ukonc¢eni KBT neni smérodatné
to, zda se zmirnily klientovi pfiznaky deprese, ale predejit jejimu znovunavraceni.
Klient je béhem terapie seznamovan s problémy, které ho v zivot¢ mohou potkat
(napf. rozchod s partnerem, ztrata zamestnani aj.). Terapeut klientovi nezarucuje,
ze se problémy urcité objevi, ale na tuto moznost ho ptipravuje. Zkousi klienta,
jak by takovym situacim celil. Naptiklad tak, ze ho terapeut pozada, aby sepsal
seznam toho, co se klient naucil, a podle né¢j vypracoval plan feSeni
problematickych situaci. ,,KBT model pfedpoklada, ze jednou z hlavnich pficin
relapsi je nedostatecné vyuziti informaci, které mluvi proti negativnim
myslenkdm. Proto je nutno klast hlavni diiraz na to, aby klient skutecné véfil

114 . . o x .
“"™* Na konci terapie se terapeut muze setkat s tim,

svym racionalnim vysvétlenim.
ze se klient obava preruseni jejich profesiondlniho vztahu; boji se své
samostatnosti. S tim si samozfejme musi terapeut poradit a presveédcit klienta, aby
se nestrachoval.

Jak dale pripravit klienta na budoucnost? Jak bylo vyse zminéno, je skutecné
mozné, ze se nékteré specifické situace povedou k recidivé deprese (napft. ztrata
prace, umrti blizkého ¢lovéka), a proto je vhodné s klientem sestavit tzv. ,balicek

prvni pomoci“. Podle Praska''> by soudasti tohoto balitku méla byt pfipravenost

na navrat nékterych depresivnich ptiznaki a také konkrétni techniky, které pacient

12 Prasko,
'3 pragko,
114 pragko,
'3 pragko,

Kosova 102.
Kosova 108.
Kosova 109.
Kosova 109.
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uspésné proti nim pouzil v minulosti (napf. tolerance vuci sobé a dalsi). Tento
bali¢ek by mél byt rychle a snadno pouzitelny.

3) Prijemné aktivity. Tato strategie je dilezita v ptipadé, ze se Clovek s depresi
prestal zcela vénovat pifijemnym aktivitim. Ani nemusel propadnout do pasivity;
jen se zabyva ¢innostmi, které dé€lat ,,musi“. Prasko praci s aktivitami shrnuje do
n&kolika kroki:''®

e Vysvétleni vztahu mezi pfijemnymi aktivitami a depresi pomoci

e vyplnéného Lewinsohnova seznamu piijemnych aktivit. Sklada se ze
seznamu ruznorodych aktivit, které jsou vétSing lidi prijemné. Kazdy ¢lovek
se sice od druhého odliSuje, a to i ve vnimani toho, co je a co neni pfijemna
aktivita, ale obzvlast¢ u lidi s depresi jsou nckteré aktivity dilezité. Ve
vztahu klidem sdepresi jsou vyzdvizeny ty aktivity, které vytvareji
smysluplné interakce sjinymi lidmi, pocity zvySeni pifimétenosti a
kompetence, ucelnosti vjednani a umoziuji emocni stavy protikladné
staviim deprese. Vyplnéni tohoto dotazniku klientim zabere asi dvé hodiny a
poté si vypocitaji ,,skore frekvence piijemnych aktivit za poslednich tficet
dni a skore pifjemnosti.«'’

e Klient si podle urcitého kli¢e z dotazniku vybere sto aktivit. Tento seznam
pak denné prochdzi a oznacuje kolika aktivitdm se ten den vénoval. Souctem
oznaCenych dat pak klient ziskavd denni skére. Mimo jiné také klient
pozoruje svou naladu a boduje ji od -4 do +4 (Piiloha ¢. 3). Monitorovani
piijemnych aktivit a ndlady by mélo probihat minimalné¢ po dobu dvou
tydnd.

¢ Krok nazvany konkretizace — ,,jak to s piijemnymi aktivitami vypada“ se
tyka toho, ze jesté pred sestavenim planu na rozsifeni ptijemnych aktivit,
terapeut spolec¢né s klientem patra po ptic¢inach snizeného prozitku ¢i zdjmu
o aktivity. Konkretizace se d&je né€kolika zpiisoby. Bud terapeut urci
okolnosti a spoustéce, které s ambivalentnim postojem k aktivitdm souviseji
(napf. tlak nepiijemnych aktivit, ale klient ma dojem, Ze je musi délat nebo

klient nechce investovat usili a dalsi), nebo vyzdvihne myslenky, emoce,

116 pragko, Kosoval 10.
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chovani, fyziologické reakce, které brani piijjemnému proziti aktivit,
popiipadé terapeut urc¢i kratkodobé pozitivni (napi. uleva z vyhnuti se
namaze) a dlouhodobé negativni disledky (napt. nechut’, deprese).

e Posledni krok této ¢asti se nazyva plan na zvyseni irovné piijemnych aktivit.
Hlavnim ukolem planu je docilit zvySeni poctu klientovych piijemnych
aktivit. Relaxaci lez pouzit jako vedlejsi prostfedek k dosazeni
intenzivngjSich prozitka. Klient si seznam pifijemnych aktivit vzdy vytvaii na
tyden dopiedu, soucasti planu jsou i alternativni ¢innosti a feSeni moznych
problémi. Kcili klient mize dojit i po menSich krocich; neni dulezita
rychlost, ale jeho tuspéch. Samoziejmou soucasti planu je 1 systém
odmeénovani, které¢ by mélo posilovat zadouci chovani klienta.

Cilem tohoto postupu je zména klientova zivotniho stylu tak, aby byl
schopen vyvazovat praci odpocinkem a dokazal byt rezistentni vii¢i stresu.
V priibé¢hu plnéni planu se mize také stat, ze klient bude dané Cinnosti
provadét mechanicky bez subjektivniho pocitu zlepseni. Podle Pragka''®

byva pfi¢innou to, ze se klient nedokaze uvolnit, a nebo ned¢€la ty aktivity,

které by ho uspokojovaly. Tuto skute¢nost Prasko odavodnuje tim, ze
nejdiive je nutné zmeénit chovani, tzn. piijemné aktivity délat, a az pozdéji se

dostavi zména prozivani.

4) Planovani aktivit jako prevence stresu. KBT pracuje stim, ze zvlasté pro
klienta s depresi je dulezité, aby si své denni Cinnosti naplanoval na hodiny.
Ovsem z hlediska prevence nemusi byt Uplné¢ vhodny, protoze jeho striktni
dodrzovani muze u klienta vést ke zvyseni zatéze.

Co tedy v tomto piipadé¢ podle KBT délat? Je dobré si ujasnit veskeré
¢innosti s ohledem na dlouhodobé a kratkodobé cile. Tim se také mtze ukazat, co
je v ramci hodnoty Cinnosti podstatné a co naopak neni dilezité. Klientovo
hledani schiidného praktického planu by se mélo odrazet od toho, jakou roli

v zivoté by rad plnil (napf. ve vztahu k partnerovi, roding, §irsi spolecnosti atd.).

17 pragko, Kosova 110.
18 Viz. Prasko, Kosova 112.
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Podle KBT'" se role projevuji v aktivitach, které clovék dé&la, a aby tyto role
davaly smysl, tak to vyzaduje adekvatni planovani ¢innosti.

Obecné z roli, které Clovek v Zivoté zaujme, pak vyplyvaji cile, kterych
chce dosdhnout pomoci napliiovani téchto roli. Kratkodobé a dlouhodobé cile jsou
navzajem provazané. Dlouhodobé cile stanovuji priority v oblasti cill
kratkodobych. Cile se v piipadé Cloveéka s depresi nemusi tykat jen oblasti
interpersonalnich vztahti, zajmd, ale mohou vést i kpéci o telo, naptiklad
pravidelnym cvicenim.

Planovani Prasko definuje ,,jako uvazovani o tom, jak v dané dob¢ nejlépe
naplnit svij as tak, aby s nim mohl byt klient dlouhodobé spokojeny.«'** Pokud
ma Clovek své role a cile presné dané, pomize mu to naplanovat aktivity, kterym
se bude urcity Cas veénovat piednostné. OvSem zpocatku se muze potykat
s nerealizovatelnosti svého planu. Chce rychle dosdhnout svych cild, a tak si
stanovuje neadekvatni tkoly. Postupem cCasu se vSak organizovat ¢as nauci.
V planu je také dobré pamatovat na faktory, které ho mohou cely zménit.

Tti az Sest vétSich ukoll za den je optimalni rozsah aktivity a mezi
plnénim jednotlivych tikold je dobré najit si ¢as i na odpoginek.'”! K dobrému
planovani podle KBT slouZi rozliSeni ¢innosti na dilezité — nedilezité, naléhavé —

. . 122
nenaléhavé.

Naléhavé cCinnosti na cClovéka tlaci k okamzitému feSeni, ale
z hlediska dlouhodobych cilti nejsou dilezité. Casto jsou lidé zavaleni mnoZstvim
nenaléhavych véci, které vyzaduji okamzitou reakci. Na ty dilezité pak maji
velmi malo Casu a ty nenaléhavé se postupem Casu stavaji naléhavymi. Kumuluji
se a v clovéku vyvolavaji stres. Od stresu pak unika k zabyvani se naprosto
nedilezitymi a dal§imi nenaléhavymi ¢innostmi. OvSem dobfe zorganizovany Cas
umozni vénovat se praveé dillezitym a nenaléhavym aktivitim. Diky dostatku ¢asu
je mohou fesit vklidu, a tak se dostatené¢ vénovat ukolim souvisejicim
s dlouhodobym zaméienim.

Ale neni jednoduché takika ze dne na den pfemeénit své naléhavé aktivity

v ¢innosti nenaléhavé, ale dulezité. K tomuto kroku lze dospét tehdy, je-li ¢lovék

19 Viz. Prasko, Kosova 112 — 113.
120 pragko, Kosova 113.
121 pragko, Kosova 114.
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schopen nékterym nedilezitym c¢innostem fict ,ne*; vyuzit asertivitu

v adekvatnich situacich

. oy 12
1ze naplanovat sviij Cas:

Na uplny zavér patii nékolik kognitivné-behavioralnich rad, podle nichz
3

Vnitini soudrznost — koheze predpoklada, ze jednotlivé konkrétni aktivity
jsou v souladu s celkovym zaméfenim, ze jednotlivé aktivity nevylucuji
jedna druhou a ze jsou kratkodobé plany a cile v souladu s dlouhodobymi.
Vnitini vyvazenost sméfuje k harmonii v Zivoté. Clovék potiebuje nejen
praci, ale i dost Casu na rodinu, ptatele, konicky apod. To, co clovek d¢la,
by mélo byt v souladu s jeho moralkou. Pokud vnitini vyvazenost chybi,
muze cloveék mit pocity viny vzdy v oblastech, které zanedbava. Z toho
vyplyva prozitek stresu.

Potteba priorit v dulezitych a nenaléhavych aktivitich.Tim se da
predchazet stresu, ke kterému vede zaplaveni naléhavymi aktivitami. Na
plénovani priorit nestaci bézny denni plén, potfebujeme se naucit
plénovat nejmén¢ na tyden doptedu.

Zajem o druhé lidi je vzdy dlouhodoba investice. Pokud ho ¢lovek
nevnima jako dulezity, ocita se v izolaci.

Pruznost je nutna pro organizaci planu, aby ¢lovék nebyl jeho otrokem.
Pottebuje mit dost volného prostoru na eventudlni situa¢ni zmény, které
umozni jen na zékladé vlastniho rozhodnuti, nikoli pod tlakem druhych.
Prakti¢nost je zalozena na jednoduchosti a dostupnosti. Cim jednodussi
bude styl planovani a ¢im vice bude dostupny (pienosny), tim spise jej

Clovek vyuzije.

122 pragko, Kosova 114.
123 Prasko, Kosova 116.
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Zaveér

Tato bakaldiska prace si kladla za cil shrnout veskeré ziskané poznatky za ucelem
poukdzat na nckteré problematické a sporné oblasti souvisejici s depresivnim
onemocnénim. S tim pak uzce souviselo nastinéni moznosti, jak depresi fesit nejen v kruhu
blizkych osob, ale zejména pod odbornym psychoterapeutickym vedenim se zamérenim na
kognitivné-behavioralni terapii.

K tomu, aby bylo mozné poukazat na jednu z problematickych oblasti, za kterou
povazuji psychosocidlni rizika vyplyvajici z deprese, bylo nutné definovat nékteré
skutecnosti. Za prvé se pozornost zaméfila na to, co depresi, abychom ji mohli pokladat za
onemocnéni, vymezuje od ,,normalnich reakci“ a jak se projevuje v oblasti mysleni,
chovani, emoci a ve fyziologické oblasti. Primarné jsem tedy vychazela z toho, ze deprese
je hlubsi a intenzivnéjsi nez bézny smutek a kazdodenné zasahuje do Zivota Clovéka ve
vnimani nejen sebe sama, ale i svého okoli a budoucnosti. Mimo jiné jsem za dulezité
povazovala zminit, jaka jsou specifika deprese u rtznych veékovych skupin a vénovat
kapitolu ohlédnuti za tim, jak byla deprese vnimana v historii lidstva. Psychosocialni rizika
pro ¢lovéka vyplyvaji predevsim ztoho, kdyz svou depresi nelééi. Clovék se ,,mota“
v zajeti bludného kruhu deprese, a to se projevuje na kvalit€ jeho zivota, nejen v oblasti
socialné-ekonomickych vztahti. Clovék také inklinuje ke zneuzivani drog, alkoholu a 16k,
aby si ulevil. Ale toto jednani vétSinou piinasi jen kratkodoby ucinek, a stavu pak spise
depresivniho ¢loveka sdhnout si na zivot. Ne vSichni 1idé s depresi spachaji sebevrazdu, ale
»obecné se predpoklada®, ze az padesat procent téch, kteti suiciduji, trpélo depresi.

Pro tuto praci se stézejni stala také kapitola feSici piistup rodiny a blizkych osob
k ¢lovéku s depresi. K zahrnuti této kapitoly do mé bakalarské prace, m¢ vedl nazor, ze
blizké okoli mize ¢lovéku s depresi vyznamné pomoct. Mohou ale také situaci znacné
zkomplikovat, pokud s doty¢nym ¢lovékem nejednaji ohleduplné.

Nazev této prace také naznacuje, ze nebudou opomenuty alternativy odborného
ptistupu k 1écbé¢ deprese. Hlavnim ukolem bylo vénovat se feSeni deprese formou
psychoterapie, konkrétné¢ za pouziti kognitivné-behavioralni terapie. Nicméné neni
opomenut fakt, ze nejlepSich vysledkli v 1écbé deprese se dosahuje v kombinaci

s antidepresivy, pokud to stav dan¢ho Clovéka vyzaduje. Dilezitou roli v psychoterapii
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hraje nejen osobnost klienta, ale hlavné osobnost terapeuta. V psychoterapeutickém vztahu
je to odbornik, ktery by m¢l svého klienta dovést k tomu, aby byl schopen si se svymi
problémy poradit sam; aby byl schopen se sdim zménit. Kognitivné-behavioralni terapie je
pristup, ktery je v boji s depresi nejcastéji vyuzivan. PredevSim svymi postupy méni
depresivni chovani a mysleni tak, aby je ¢lovék umél vyuzit k feSeni svych problému
v zivoté, a minimalizoval tak rizika znovuobjeveni deprese. Jakym zptisobem docilit tohoto
efektu, se podrobné vénuji v kapitole o jednotlivych krocich kognitivné-behavioralni
terapie. Aby doslo v terapii k uspéchu, ma mit jiz od ivodniho rozhovoru az k rehabilitaci a
profylaxi, svou danou strukturu. Hlavnim prvkem se stava to, ze si klient vytvoii svij
osobni plan 1éCby, diky némuz pracuje na feSeni problému, na zvySovani aktivity a na
sebeohodnoceni.

Ucelem této &asti nebylo srovnat u¢inky KBT s jinymi piistupy, nebo poukazat na
vyhody a nevyhody tohoto sméru ¢i podat kritickou reflexi. Snahou bylo blize piiblizit
jakymi metodami dosahuje u klientd s depresi zlepSeni stavu.

Ze vsech vyse zminénych poznatki si odnasim dojem, ze by se o depresi méli zajimat
vSichni lidé. Neméla by se tykat pouze téch, ktefi ji trpi a téch, ktefi se ji snazi 1€Cit (napf.
psychoterapeuti, psychiatii, psychoanalytici a dalsi). Kazdy ¢lovék by mél zacinat u sebe.
Existuje totiz moznost, Ze se jednou bude sam s depresi potykat a mozna bude ocekavat, ze
mu ne¢kdo pomuze. A kdo jiny by to mél byt, nez jeho nejblizsi. Podpora od blizkych osob
je jedna z cest kuspéchu. Pokud sosvétou zane u sebe, mize ji predavat dal a
upozornovat na to, jak je deprese schopna hluboce zasahnout do lidského zivota.
Informovanost se netyka jen laiki. Zejména v ordinacich praktickych I€katti se objevuji
lidé, které trapi urcité (somatické) piiznaky, nicméné jsou lékafem vyhodnoceny jako jiné
onemocnéni nez deprese.

S 24

si sam, jak s nim nalozi. Stejné€ tomu je i v ptipad¢, ze trpi depresi.
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Piiloha ¢&. 1
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Pfiloha ¢.2a

Kognitivné-behavioralni rozhovor - deprese

Nalada

Jak jste se citil v uplynulém tydnu? Jak jste se citil rano po probuzeni? Kdy béhem dne jste se citil
nejlépe?

Kdy béhem dne jste se citil nejhtf? Ménila se vase nalada den ze dne? Kdyz jste se citil
depresivni, bylo neco, co vam dokazalo naladu aspon trochu zvednout? Pokud ANO: A kdyz jste se
citil dobfe, co vam naopak dokazalo naladu pokazit? Mate dojem, Ze vase nalada vUbec nezavisi
na tom, co se kolem véas déje?

Mohl byste mi popsat svou naladu, kdyz se citite opravdu zle - jaké to je?

Aktivita a potéseni

Jak jste stravil posledni vikend? (Nechte si podrobné vyli€it, co pacient oba dva dny délal) Je to
obvykly zpUsob, jak travite vikend? Pokud ne, v ¢em se to liSilo? Co byste radéji délal vice (méne)?
Proc?

U zaméstnanych: Jaké mate povolani? Jak vas bavi? Zménilo se to v posledni dobé? Proc? Jste
schopen zvladnout stejné mnozstvi prace jako vzdycky? Co délate po praci?

U nezaméstnanych: Co délate pfes den? Co jste napf. délal v€era? Byl to typicky den? V ¢em se
liSil od typického dne?

Co obvykle délate veCer? Prestal jste v posledni dobé& délat néco nebo omezil jste néco, co jste
dfive délaval? Jaké potéSeni vam plsobi to, co délate? Co délate nejradéji? Jak casto to délate?
Citite se v posledni dobé neobvykle unaveny? Pokud ANO: MUzZete mi o tom Fici vic? Zménil se vas
zajem o sex?

Spolecenska aktivita

Jak casto chodite do spolecnosti, schazite se s pfateli? Kde se s nimi schazite, co spolu délate?
Kolik €asu travite se svou rodinou? Uspokojuje vas to?

Ktefi lidé jsou pro vas nejdllezitéjsi, kterym se svéfujete se svymi problémy a pocity? S kym

jste nejradéji? Jak Casto se s nim (s ni) vidite? Citite se dobfe ve spole€nosti? Zménilo se to v
posledni dobé? Jak Casto jste sam? Jak se citite, kdyz jste sam?

Sebehodnoceni a dalSi kognitivni aspekty

Co si myslite, Zze by o vas fekli druzi - jak by vas popsali? Jak byste popsal sam sebe? Jaké mate
dobré vlastnosti? Je néco, v ¢em byste se rad zmeénil? V cem? Mate nekdy pocit, Ze jste pro druhé
lidi pFitézi? V €em? Mate nékdy pocity viny? Ceho se tykaji? Jaké mate vyhlidky do budoucna?

Sebevrazedné tendence

Citil jste se nekdy tak Spatné, Ze jste uvazoval o tom, Ze si neco udélate? ...ze jste si pral byt
mrtvy? Uvazoval jste nekdy o sebevrazdé?

Pokud ANO: Kdy to bylo naposledy? Bylo to i minuly tyden? Uvazoval jste, jakym zpisobem byste
sebevrazdu spachal? Co vam branilo, abyste to udélal? Uz jste se nékdy v minulosti pokusil o
sebevrazdu? Pokud ANO: Kdy to bylo? Co vas k tomu vedlo?

Spanek

Jak v posledni dobé spite? Mate problém usnout? Jak dlouho vam obvykle trva nez usnete? Budite
se béhem noci?
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Ptiloha ¢. 2b
Kognitivné- behavioralni rozhovor — deprese

V kolik hodin se rano budite? Kolik hodin v noci obvykle spite? Jak se rano obvykle citite? Jak
dlouho zUstanete jesté v posteli nez vstanete? Stalo se nékdy, Ze jste vlbec nevstal? Jak ¢asto se
to stava? Proc¢?

Kdyz vstanete, obléknete se hned nebo jesté néjakou chvili zGstanete v pyzamu? Lehnete si nékdy
b&hem dne do postele? Jak ¢asto? Pro¢? Na jak dlouho?

Chut k jidlu/vaha

Jakou mate v posledni dobé chut k jidlu? Zménilo se to n&jak? Pfibral jste nebo zhubl b&éhem
poslednich nékolika tydnu?

Minulost

Jak dlouho uz se citite tak jako ted? Trva to celou tu dobu, nebo byla obdobi kdy jste se citil lip
nebo hur?

Kdy jste si poprvé uvédomil, Ze jste vic depresivni? Zmizi nékdy tyto depresivni pocity? Na jak
dlouho - hodiny, dny, tydny?

Jak se citite, kdyz vase deprese UpIné zmizi? Jak vase deprese zacina - nahle nebo spi$ pozvolna
nar@ista? Objevuje se vase deprese zcela z ni€eho nic, nebo ji zplsobuji néjaké udalosti? Jaké?
Jak si svoji depresi vysvétlujete? Stalo se vam v posledni dobé& néco dulezitého, o ¢em byste mi
chtél Fici? Bylo nékdy obdobi, kdy jste se citil neobvykle dobfe a byl jste hodné aktivni? Muzete mi
o tom fFici neco vic?

Antecedenty

Jsou néjaké udalosti nebo situaci, které zplsobuiji, Ze se citite depresivni? Pokud ANO: MUzete mi
o tom Fici vic? Kdy b&hem minulého tydne jste se citil nejh(F? Co se tehdy stalo? Kdy béhem
minulého tydne jste se citil nejlépe? Co se tehdy stalo?

Nasledky deprese

Jak by se vas zivot zménil, kdybyste nebyl depresivni? Vi jini lidé o vasi depresi? Ktefi? Svéfujete
se se svymi depresivnimi pocity a mysSlenkami druhym? Jak ¢asto? Co jim fikate? Jak druzi lidé
reaguji na vasi depresi? O ¢em si obvykle povidate, kdyz jste s nékym pohromadé?

Zivotni udalosti

Zrekapitulujeme si ted, co jste prozil béhem posledniho roku. Staly béhem této doby ve vasem
zivote néjaké dulezité udalosti a zmény?

Pokud ANO: Mlzete mi o tom Fici vic? Co bylo pfi€inou....? (popisované udalosti) Jak jste na to
reagoval/co jste délal/jak jste to zvladl? Je vhodné projit tyto oblasti: problémy v praci, v rodiné,
nemoci a umrti v rodiné ci mezi prateli, jiné

problémy.

Minulé a sou€asné problémy

Berete v sou€asné dobé néjaké Iéky? Jaké? Kolik? Jak dlouho? Bral jste v minulosti n&jaké Iéky na
depresi? Jaké? Jaky meély na vas Ucinek? Lé&Cil jste se néjak jinak kvili depresi? Jak? Kdy? Jak
dlouho? S jakym vysledkem?
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Ptiloha ¢. 3

Meéritko pro vlastni bodovaci stupnici hodnoceni nalady

Hodnota | Méritko Situace v mém zivoté,
nalady které odpovidaji této
naladé
+4 vynikajici vyjimecna nalada, (velky uspéch,

zjisténi, Ze ten, koho miluji, mi to opétuje,
narozeni ditete, apod.)

+3 vyborna nalada, pocit §tésti a pohody, vSechno jde
od ruky, Gspéch

+2 dobra nalada, piijemné prozivani, pohoda

+1 lehce nadprimérna nalada, celkem piijemny den,
ale zase nic extra

(0] b&zna nalada, ani dobra, ani Spatna, ,,provozni
nalada“

-1 lehce podprimérna nalada, jesteé ne vylozené
Spatna,
drobny netspéch

-2 Podpriimérna nalada, za¢ina omezovat chovani pro
nechut’, rozmrzelost, nerozhodnost, $patné se

vvvvv

-3 Vyrazna depresivni nalada, brani jiz hodné
provozu, ¢lovek se musi vyloZzené nutit, je schopen
byt v ¢innosti minimum hodin denné, schazi
prozitky radosti

-4 Extrémné Spatna nalada, ,,upIné na dne*, neni jiz
mozna témef zadna Cinnosti, snizenad schopnost az
neschopnost se najist, umyt, obléknout
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Ptiloha ¢. 4a
Beckulv inventai deprese

Tento druh dotazniku se vyhodnocuje jednou za tyden a ukazuje celkovou miru
deprese. Clovék si sam muze sledovat, jak se jeho deprese méni.

Instrukce: Dotaznik obsahuje skupiny vyrokd, které je dulezité peclivé prodist.
Poté z kazdé skupiny Clovék vyhleda jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje to, jak se tento
tyden citil. Zakrouzkuje Cislo zvoleného vyroku. Pokud se danému Clovéku zda, ze se
v jedné skupiné nachazi vice vyrokUl, které by se stejné hodily k popisu jeho stavu,

muze oznadit vice Cisel.

O — necitim se smutny
1- citim se posmutnély, skliceny
2 — jsem stale smutny, smutku se nedokazu zbavit

3 — jsem tak neStastny, Zze to nemohu snést

0 — pfiliS se budoucnosti neobavam
1 — budoucnosti se neobavam
2 —vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 — vidim, ze budoucnost je beznadéjna a ma situace se nemuize zlepSit

0 — nemam pocit néjakého zivotniho netspéchu nebo smaly
1 — v zZivoté jsem mél vice smuly a neuspéchu nez obvykle maiji jini lidé

2 — vidim, Ze muj dosavadni Zivot byl jen fadou netspéchu

0 — mohu v3e uZivat tak jako dfive
1 — nemohu véci uzivat tak jako dfive
2- nemohu mit z ni€eho pravé uspokojeni

3 — jsem se vSim nespokojen, vie mne nudi

0 — nemam Zadny pocit viny
1 — mam pocit, Ze jsem snad né¢im vinen
2 — mam témér stale pocit viny

3 — mam stale pocit viny

0 — nemam pocit, Ze jsem trestan
1 — mam pocit, Ze jsem snad trestan
2 — Cekam, ze budu potrestan

3 — mam pocit, Ze mam byt potrestan

0 — nejsem zklamén sam sebou
1 — jsem sam sebou zklaman
2 — jsem hrozny

3 — nenavidim sebe sama




Ptiloha €. 4b

Becktlv inventar deprese

0 — nemam pocit, Ze bych mél byt horsi nez druzi
1 — kritizuji se za své slabosti a chyby
2 — stale si délam vycitky pro své nedostatky

3 —davam si vinu za vSe, co se nedari

0 — nemyslim na to, Ze bych si mohl néco udélat
1 — mnohdy myslim na sebevrazdu, ale neudélal bych to
2 — nejradéji bych se zabil

3 — zabil bych se, kdybych to umél

0 — neplacu Castéji nez drive
1 — nyni placu vic nez dfive
2 — nyni pla¢u po celou dobu

3 — dfive jsem mohl plakat, ale nyni to nedokazi, i kdybych si to pfal

0 — nejsem podrazdénéjsi nez dfive
1 — snadnéji se nyni rozzlobim nebo podrazdim nez dfive
2 — citim se stale podrazdény

3 — vé&ci, které mne dfive drazdily, se mne nyni uz nedotykaji

0 — neztratil jsem zajem o druhé lidi
1 — nyni se zajimam o druhé lidi méné nez dfive
2 — ztratil jsem z vétSi ¢asti zajem o druhé lidi

3 — ztratil jsem veSkery zajem o druhé lidi

0 — jsem tak rozhodny jako vzdy
1 — nyni odkladdm rozhodnuti &astéji nez dfive
2 — Cinit rozhodnuti je pro mne obtizng&jSi nez dfive

3 — nemohu ucinit vibec Zzadna rozhodnuti

0 — nemam pocit, Ze bych vypadal hlife nez dfive
1 — délam si starosti, Zze vypadam stafe nebo neatraktivné
2 —mam pocit, Ze se v mém vzhledu dostavily zmény, které mne &ini neatraktivnim

3 — jsem osklivy

0 — mohu pracovat tak dobfre, jako dfive
1 — musim se rozhodnout, nez se dam do prace
2 — musim se do kazdé Cinnosti nutit

3 — nejsem schopen pracovat
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Piiloha ¢&. 4c¢

Becktlv inventar deprese

0 — spim tak dobfe jako vzdy
1 — nespim tak dobfe jako dfive
2 — probouzim se 0 1 — 2 hodiny dfive nez jindy a je mi zatéZko opét usnout

3 — probouzim se o vice hodin dfive nez jindy a nemohu vice usnout

0 — neunavim se snadnéji nez dfive
1 — unavim se rychleji nez dfive
2 —téméf vSe mne unavi

3 — jsem pfili§ unaven, nez abych néco udélal

0 — nemam horsi chut nez dfive
1 — ma chut’ neni tak dobra jako dfive
2 — ma chut se mi silné zhorsila

3 — nemam uz zadnou chut

0 — v posledni dobé jsem sotva ubral na vaze
1 — ubral jsem vic nez dvé kila
2 — ubral jsem vic nez pét kilo

3 — ubral jsem vic nez osm kilo

0 — nedélam si zadnou vétsi starost o své zdravi
1 — télesné problémy jako bolesti, Zalude¢ni obtiZze nebo zacpa mi plsobi starosti
2 — mam tak veliké starosti se svym zdravym, Ze mi pfipada zatéZko myslet na néco jiného

3 — mam tak velké starosti o své zdravi, Ze na nic jiného nemyslim

0 — v posledni dobé jsem nepozoroval Zadnou zménu ve svém zajmu o sex
1 — o sex se nyni zajimam méné nez dfive
2 — 0 sex se nyni zajimam mnohem méné nez dfive

3 — ztratil jsem zajem o sex

Vyhodnoceni

Soucet v8ech zakrouZkovanych poloZek udava celkovy skor deprese. Tam, kde
doslo k zakrouZkovani vice odpovédi, se bere v potaz nejvy$Si hodnota. Pfiblizné se
uvadi tento vysledek:

0 — 11 zadna deprese

12 — 19 slaba deprese

20 — 26 mirna deprese

26 - 63 tézka (silna) forma deprese
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