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Summary

Depression is a disease affecting both the body and the state of mind and the thinking. It influences
sleep and eating habits, the way of perception of oneself as well as perception of surrounding world.
Depression is not a symptom of personal weakness or a condition we could get rid of by mere wish or
will involvement. People suffering from depression cannot simply “pull themselves together” and relax.
It is typical that depressive disturbances occur in different forms. Symptom complexes can remain dut-
ing weeks, months or years, when they are not treated. On the other hand, adequate treatment can help
the majority of the population suffering from depressions. Different types of antidepressants are avail-
able, including the newest ones as — serotonine-retrograde-uptake inhibitors (SSR1Is) - as well as tricyclic
antidepressants and mono-amino-oxidase inhibitors (MAOIs). SSRIs, as well as further newer medi-
cines influencing the neurotransmitters — e.g. dopamine or noradrenaline — have generally more undesir-
able effects than tricyclic antidepressants. Appropriately chosen psychotherapy combined with appro-
priate antidepressant can contribute substantially to improvement of life quality in persons suffering
from depressions.
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Souhrn

Deprese je onemocnéni, které zasahuje jak télesnou schranku, tak i naladu a mysleni. Ovliviiuje spanek
a stravovaci navyky, zpisob vlastni percepce stejné jako vnimani okolniho svéta. Deprese nenf zndmkou
osobni slabosti nebo stavem, kterého se muzeme zbavit pouhym pfinim nebo zapojenim vule. Lidé
trpici depresi se nemohou jednoduse ,,sebrat® a uvolnit se. Je typické, ze depresivni poruchy se vyskytuji
v raznych formach. Soubory pfiznakth mohou pfetrvavat po tydny, mésice az roky, pokud nejsou léceny.
Odpovidajici 1é¢ba na druhou stranu muze pomoci vétsiné populace trpici depresi. Mame k dispozici
razné druhy antidepresiv, véetné téch nejnovéjsich, jako jsou — inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu (SSRIs) — stejné jako tricyklicka antidepresiva a inhibitory monoamino-oxidazy (MAOIs). SSRI
podobné jako dalsi novejsi 1éky, ovliviijici pfenasece nervovych vzruchti — naptf. dopamin nebo no-
radrenalin — maji obecné méné nezadoucich acinka nez tricyklickd antidepresiva. Vhodné zvolena psy-
choterapie v kombinaci s vhodnym antidepresivem muze podstatné pfispét ke zlepseni kvality Zivota lidi
trpicich depresi.

Klicova slova: deprese — nalada — psychoterapie — antidepresiva — kvalita zivota

1. UVOD
Nas souhrnny ¢lanek nemuze zcela vycerpat téma
deprese a jeji lécby. Chteli bychom vsak trochu
pfispét k informovanosti o této dnes pomérné
rozsffené nemoci zvlasté mezi nelékafskymi pro-
fesemi (zdravotnimi sestrami, socialnimi pracovni-
ky a dals$imi), které se casto dostavaji do prvntho
kontaktu s pacienty, trpicimi depresi a jsou neza-
stupitelni v procesu detekce a léceni téchto paci-
entu.

Deprese je psychické onemocnéni, které se
v posledni dob¢ dostava do popiedi zajmu lékaia
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i laické vefejnosti. Je to onemocnéni, které muize
narusit vSechny stranky lidského Zivota. Méni
zpusob mysleni a ovliviiuje dusevni a télesny stav.
Mize se totiz projevovat i somatickymi pfiznaky
a naopak nékterd somaticka onemocnéni mohou
vyvolat psychické poruchy. Deprese omezuje ne-
mocného nejen svymi piiznaky a z nich vyplyvaji-
cimi komplikacemi, ale i tim, Ze velmi ¢asto zastira
piiznaky skute¢né nemoci, ktera tak zastava nepo-
znana a nelééena. Nemocny je tak vystaven dvéma
zavaznym a zivot ohrozujicim nemocem najed-
nou. Deprese je onemocnéni velmi casté, mno-



hem cast¢jsi, nez si vefejnost uvédomuje. Udava
se, ze depresivni poruchou trpi az 25 % populace.
V ambulantnich a soukromych lékatskych praxich
tvoii podil depresivnich pacientd az 60 %. Pfitom
vyskyt depresi je u nas ¢ast¢jsi nez v zapadni Ev-
ropé (Strunecka, 2002). Podle statistickych ddaja
je vyskyt deprese hned na druhém misté za ische-
mickou chorobou srdecn{ (Murray a Lopez, 1996).
Velmi casta je komorbidita (Harter et al., 2003).
Deprese se napf. vyskytuje ve vysoké mife
u nemocnych trpicich kardiovaskularnimi poru-
chami a pfitomnost deprese tak zvysSuje riziko
vzniku a rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni
(Pidrman, 2004).

2. JAK SE DEPRESE PROJEVU]JE?

Depresivn{ lidé jsou méné aktivni, bez vlastni
iniciativy. Pfekonavat piekazky je pro né nepteko-
natelné a sebemensi rozhodnut{ je obtiZzné. Psy-
chické tempo je obvykle snizeno. Je pro n¢ obtiz-
né soustfedit se delsi dobu na néjaky problém,
jejich pozornost je odvadéna depresivaimi mys-
lenkami. Pocit’uji nadmérnou unavu, casto nemaji
chut’ zacit néjakou cinnost a pokud zacnou, ne-
maji energii ji dokoncit. Piestavaji se zabyvat tim,
co by je zajimalo nebo tésilo, vykonavaji jen to
nejnutnéj$i. Depresivni chovan{ se vyznacuje né-
kterymi typickymi rysy a zahrnuje celou fadu pro-
jevi: nerozhodnost, odkladani ¢innosti, celkovou
zpomalenost, ztratu energie, nesoustfedénost
a roztékanost, netrpélivost, uzavirani se do sebe,
plac, vyhyban{ se kontaktim, pasivitu az po mo-
noténni depresivni feci, sebelitost, neustalé stézo-
vani si na pfiznaky a sebevrazedné pokusy. Toto
chovani je reakci na depresi jako nemoc, ktera
vyznamnym zpusobem zhor$uje kvalitu Zivota
(Surawy et al,, 2005). Nemocny mivd nasledné
pocity viny a vzteku na sebe za své chovani, coz
vede k dalsimu stupniovani deprese. Charakteris-
tickym rysem deprese je vyhybavé chovani. Lidé
trpici depresi se vyhybaji nejen vSem nepfijemnym
c¢innostem tykajicich se kontaktu slidmi nebo
c¢innostem vyzadujicich veétsi namahu, ale i nekte-
rym beéznym cinnostem, jako je nakupovani, ces-
tovani dopravnimi prostfedky, pouziti vytahu
apod. a zanedbavaji dokonce i pfijemné a rekreac-
ni aktivity. Pfestavaj{ se zabyvat tim, co je difve
zajimalo nebo tésilo. Toto vyhybani souvisi veétsi-
nou s nepfijemnymi pocity v danych situacich
(azkost, stud, trapnost, bezradnost, pocity nedo-
statecnosti nebo zachvaty paniky). Pfi vystupnio-
vanych pfiznacich deprese ztraci fada lidi nadéji
na vylécen{ a v zoufalstvi se objevuji myslenky na
smrt a chut’ uniknout z trapeni, které se zda neko-
necné. Sebevrazedné myslenky patfi k typickym
ptiznakim deprese (Ceskova, 1994). Deprese je

také doprovodnym symptomem mnoha neurolo-
gickych onemocneéni, jako je epilepsie, roztrouse-
ni mozkomisni skleréza, Parkinsonova nemoc,
Alzheimerova nemoc, Huntingtonova chorea,
cévné-mozkové pifhody, chronickd bolest apod.

(Roth et al., 1999).

3. JAK DEPRESE VZNIKA?

Priciny tohoto dusevniho onemocnéni nejsou
dosud zcela zndmé, predpoklada se vsak, Ze se
jedna o dédi¢nou poruchu latkové premeény
v mozku. Deprese vsak muze byt vyvolana i né-
kterymi vnéjsimi faktory. Jakou ulohu hraji pii
vzniku deprese dédicné dispozice, nebo naopak
vnéjsi okolnosti, je u kazdého clovéka rozdilné.
Vétsinou se vsak jedna o smiSenou formu, to zna-
mena, ze vinu na onemocnéni nesou oba faktory.
O tom, ze o pfic¢inach deprese toho zatim mnoho
nevime, svedéf i fakt, ze v soucasné dobé existuje
Sest teorii jejich vzniku (Hoschl, 1999). Deprese
obvykle délime do tif zakladnich skupin: psycho-
genni, endogenni a somatogenni{ deprese.

Psychogenni deprese

byvaji zpusobeny v prvni fadé vnéjsimi faktory
a pfi¢iny lze nalézt v samotném zivoté pacienta.
Ke krizovym situacim, které mohou deprese vy-
volat, patfi napf. ztrita milovaného clovéeka
(zivotnitho partnera, déti nebo rodi¢t), ale také
obdobi pfechodu u Zen, zména Zivotnich okol-
nosti (odchod do dichodu ¢i dlouhodoba neza-
méstnanost), problémy provazejici staff (nemoc ¢i
osamélost) ¢i stresujici zazitky z détstvi, které ani
v dospélosti neni schopen ¢lovék zpracovat. Psy-
chogenni deprese mohou byt i disledkem dlouho-
dobého télesného a dusevniho pfetézovani orga-
nismu. Vyvolavajicim okamzikem se mulze stat
i uvolnéni po takovéto zatézi.

Endogenni deprese

se objevuji nahle a stejné rychle mohou také ode-
znit. Neexistuji zadné vnéjsi pficiny, které by
mohly byt davany do pficinné souvislosti s obje-
venim se depresi. Zvlastni formou endogenni
deprese je tzv. deprese bipolarni, pfi niZ jsou stavy
deprese prolozeny tzv. manickymi fazemi, kdy se
u postizeného projevuje zcela odlisna nalada, nez
jakou obvykle miva ve stavu deprese. Typickymi
znaky téchto manickych projevt jsou hyperaktivi-
ta, ztrata zabran, pocity $tésti, pfecefiovani, mensi
potteba spanku apod. Emoéni vykyvy pfi zme-
nach faz{ jsou vyrazné a zcela nesrovnatelné
s normalnim stf{danim nalad.

Somatogenni deprese
se objevuje pouze v souvislosti s télesnymi choro-
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bami postizeného pacienta, napifklad onemocné-
nim mozku. Patif sem i pomérné ¢asté poporodni
deprese u mladych rodicek, k nimz dochazi diky
velkym hormondlnim zménam v prabéhu celého
téhotenstvi.

4. UNIPOLARNI A BIPOLARNI DEPRESE
V zasadé jsou rozliSovany dva druhy deprese:
unipolarni a bipolarni. Rozdil mezi unipolarni
a bipolarni depresi byl poprvé popsan Leonhar-
dem v roce 1957 (Leonhard, 1979). Pro unipolarni
depresi je charakteristické stifdani depresivnich
epizod s bezpfiznakovym obdobim. Je proto také
oznacovana jako periodicka depresivni porucha.
Je pro ni typické charakteristické stfidan{ depresiv-
nich a manickych fazi. Diagnostika deprese vycha-
z{ z psychiatrického vySetfeni a screeningovych
dotaznikd. Nejznaméjsim dotaznikem tohoto
druhu je Mood Disorder Questionnaire (MDQ)
(Herman, 2003). Kvantitativni hodnoceni deprese
se Casto vyjadfuje pomoci tzv. Hamiltonovy stup-
nice, ale rtznych hodnoticich skal existuje cela
fada (Bagby et al., 2004).

5. DIAGNOSTIKA DEPRESE

Diagnostika je relativné snadnd, pokud na depre-
sivnf poruchu myslime. Pacient ale ¢asto diagnézu
deprese odmitd a hledd pficinu svych obtizi v so-
matickém onemocnéni. Pokud nehrozi riziko
z prodleni, lze pacienta postupné dovést k pocho-
pen{ a pfijeti pravé podstaty jeho onemocnéni. Od
pocatku je vSak tfeba uznat skute¢nost paciento-
vych obtizi, aby nemél pocit nepochopeni ze stra-
ny lékate a zdravotntho persondlu.

6. LZE DEPRESI LECIT?

Deprese je nemoc, kterou lze lé¢it. Nelze ji vsak
pfemoci vuli, je nutné se poradit s lékafem a dave-
fovat jeho pokynum. V Zidném pfipadé neni
vhodné nechavat takto nemocného samotného,
ikdyz to casto byva jeho vlastni pfani. Kontakt
s blizkymi, ktef{ pacienta chipou a snazi se jej
v jeho 1é¢bé podporovat, pfispiva spolecné s léky
k rychlejsimu uzdraveni. Osobou, ktera je kompe-
tentni k 1écbé depresivni poruchy, je psychiatr.
Dobry psychiatr pacientovi nasloucha, rozumi
jeho problémuiim a snazi se mu pomoci. Postupné
dochazi béhem rozhovora k vytvofeni terapeutic-
kého vztahu, ktery pfinasi pacientovi velkou duavé-
ru a pocit bezpec¢i. Psychiatr doporuci nejlepsi
lécbu a predepise léky, které znormalizuji bioche-
mické procesy mozku. Nezastupitelnou roli zde
maji také nelékafské profese. Zdravotni sestra ¢i
socialnf pracovnik mohou byt osoby, které prvni
rozpoznajl zménu v nalad¢é pacienta. Mohou od-
hadnout hloubku deprese a pfipadné predejit sui-
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cidalnimu chovan{ pacienta. Psychoterapeut, psy-
cholog navazuje na farmakologickou lé¢bu speci-
alnimi technikami, které v idealnim piipadé umoz-
nf nahled pacienta do souvislosti mezi jeho potize-
mi — symptomy — a jeho osobnimi problémy.

7. JAKE LEKY MA SOUCASNA MEDICINA
K DISPOZICI?

Hlavnimi metodami lécby deprese jsou antidepre-
siva (synteticka, nebo pfirodni), systematicka psy-
choterapie a elektrokonvulze. Mirné depresivni
epizody lze lé¢it stabilizatory nalady, jako je lithi-
um nebo lamotrigin, bez nutnosti podavani anti-
depresiva. Stabilizatory nalady se také aplikuji jako
profylaxe (thymoprofylaxe). Snizuji az eliminuji
frekvenci a intenzitu manickych, depresivnich
a smiSenych epizod afektivnich a schizoafektiv-
nich poruch. U téchto lehéich forem depresi je
prokazan dobrty efekt psychoterapie. Pouzivaji se
psychoterapeutické techniky, jako jsou kognitivné
behaviordlni, interpersondlni, rodinnd a kratka
psychodynamicka psychoterapie. Kombinace sys-
tematické psychoterapie a farmakoterapie je vy-
hodna wu pfipadt, kdy prabéh je chronicky
s nekvalitnimi remisemi a kde se chceme zaméfit
jak na redukci symptomu, tak na feSeni psychoso-
cidlnich problémua (Raboch a Pavlovsky, 1999).
U stfedné tézkych a tézkych depresi je nutné po-
davani antidepresiv - 1ékd, které zasahuji do meta-
bolismu katecholamint a serotoninu a upravuji
jejich biochemismus. Antidepresiva se nejcastéji
deli do skupin podle mechanismu tcinku, kterym
zasahuji do fyziologickych procest v mozku, nebo
podle jejich chemické struktury. V situacich, kde
se jedna o hlubokou depresi s nebezpe¢im sebe-
vrazdy, pacient odmita piti a jidlo, jsou pfitomny
vyrazné psychotické pfiznaky, naruseni psycho-
motoriky, které nereagovalo na vice nez jedno
antidepresivum, je indikovano pouziti elektrokon-
vulzi (Raboch a Pavlovsky, 1999).

Inhibitory monoaminoxidazy (IMAO)

Jejich spole¢nou vlastnosti je inhibice enzymu
MAO, kter§ odbourava noradrenalin, dopamin,
serotonin  a podili se na metabolismu téchto tif
vyznamnych neuromediatort. Monoaminooxidaza
se vyskytuje ve formé dvou izoenzymi-A a B.
Indikacemi inhibitora MAO-A jsou depresivni
poruchy, socialni fobie, panickd a post-trau-
matickd stresova porucha, inhibitora MAO-B
Parkinsonova a Alzheimerova choroba. Inhibitory
MAO jsou uspésné spise u lehcich, atypickych
forem depresi, dystymii a depresi rezistentnich
k jinym typum antidepresiv. Pro nezadouci acinky
a zejména cetné interakce s jinymi léky jsou dnes
klasické inhibitory MAO pouzivany zfidka. Mezi



nejznaméjsi IMAO patif napf. tranylcypromin
nebo moclobemid.

Inhibitory zpétného vychytavani monoamint
Tato skupina antidepresiv se deli do péti generaci
podle toho, zda inhibuji zpétné vychytavani sero-
toninu, noradrenalinu ¢i serotoninu a zda zaroven
blokuji muskarinové, adrenalinové a histaminové
receptory.

I. GENERACE: TRICYKLIKA, TETRACYKLIKA
Tricyklicka antidepresiva, tzv. tricyklika ziskala
svlj ndzev podle chemické struktury, pro niz je
typicka pfitomnost tif kondenzovanych uhliko-
vych  kruht. Mechanismus uGc¢inku  spociva
v inhibici zpétného pfijmu noradrenalinu a seroto-
ninu s naslednym zvysenim jejich koncentrace
v synaptické s$térbin¢é. Tyto slouceniny blokuji
muskarinové, adrenalinové a histaminové recepto-
ry, coz vyvolava nezadouci ucinky anticholinergni,
adrenolytické a antihistaminové.

Anticholinergni pfiznaky — suché sliznice,
obstipace, porucha o¢ni akomodace, dysurie az
retence mo¢i, sinusova tachykardie, poruchy pa-
méti.

Adrenolytické ptsobenti, pfiznaky — ortostatic-
ka hypotenze, zavraté, pady, sedace, tremor, poru-
chy erekee.

Antihistaminové ucinky, pfiznaky — sedace,
ospalost, zvySena chut’ kijidlu, zvyseni tclesné
hmotnosti.

Mezi nejznaméjsi tricyklika patfi imipramin,
desimipramin nebo amitryptylin.

Tetracyklicka antidepresiva, tzv. tetracyklika odvo-
zuji svij nazev od pfitomnosti ctyf uhlikatych
kruht ve své molekule. Jejich mechanismus uéin-
ku je obdobny jako u tricyklik. Nejznaméjsimi
tetracykliky jsou mirtazapin a maprotilin.

II. GENERACE: HETEROCYKLIKA

Do II. generace antidepresiv se fadi preparaty,
které zvysuji koncentraci dvou ze tff monoamint
(serotonin, dopamin, noradrenalin) a na rozdil od
I. generace nepusobi anticholinergné, i kdyz ucin-
kuji jesté adrenolyticky a antihistaminové. Pavod-
né byly do II. generace antidepresiv zafazeny cet-
né preparaty. Dnes v této skupiné s urcitou tole-
ranci na pfesné zafazeni zustaly uz jen viloxazin
a bupropion.

ITI. GENERACE: SSRI, SARI, NARI, DARI
Antidepresiva III. generace inhibuji zpétné vychy-
tavan{ jen jednoho ze tif monoamind: serotoninu
(SSRI a SARI), noradrenalinu  (NARI) nebo do-
paminu (DARI).

SSRI antidepresiva (selective serotonin reuptake
inhibitors, SSRI) jsou antidepresiva rizného che-
mického slozeni, ktera spojuje spolecny mechanis-
mus Ucinku: inhibice zpétného vychytavani sero-
toninu. SSRI neovlivauj{ jiné neurotransmiterové
systémy Ci receptory a jsou proto zatizeny vysky-
tem jen serotoninovych nezadoucich pfiznaki.
Mezi nejznaméjsi patii fluoxetin, paroxetin, venla-
faxin, sertralin, fluvoxamin a citalopram, ktery je
v posledni dobé nahrazovan S-enantiomerem této
latky (escitalopram).

SARI antidepresiva (serotonin antagonists/
reuptake inhibitors) jsou antidepresiva se zdvoje-
nym serotoninovym  uéinkem. Uéinek spoéiva
v blokad¢ serotoninovych receptort a slabsi inhi-
bici zpétného pifjmu serotoninu. Mezi tato antide-
presiva patff napf. trazodon.

NARI antidepresiva (noradrenaline reuptake
inhibitors) funguji jako inhibitory zpétného vychy-
tavani noradrenalinu. Jedinym a prvym selektiv-
nim inhibitorem zpétného vychytavani noradrena-
linu je reboxetin.

IV. GENERACE: SNRI

SNRI antidepresiva (serotonin and noradrenalin
reuptake inhibitors) jsou antidepresiva, kterd inhi-
bici zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu do neuront zvysuji synaptickou koncentra-
ci serotoninu i noradrenalinu, tedy obou neuro-
mediatord, aniz ovliviujf jiné neurotransmiterové
systémy. Oznacujf se také jako dualisticka antide-
presiva. Do této skupiny se fadf vice serotoninerg-
né puasobici venlafaxin a vice noradrenergné puso-
bici milnacipran.

Pfirodni antidepresiva a alternativni postupy
1é¢by deprese

Jedinym v oficialni mediciné pouzivanym antide-
presivem je Jarsin - standardizovany extrakt tfe-
zalky teckované (Hypericum perforatum) (Patocka
a Strunecka, 2003), ktery byl v klinickych studiich
ucinnejsi nez placebo, mél méne vedlejsich ucinka
nez standardni antidepresiva a vedl méné¢ ¢asto
k vyfazeni pacienta ze studie. Byl vsak uc¢inny jen
u lehkych depresi, u stfedné teézké a tézké deprese
byl méné¢ ucinny nez imipramin. Ojedinéle se
k 1écbé depresi pouziva napf. spankova deprivace,
lécba svétlem a transkranidlni magneticka stimula-
ce. Dalsi alternativni postupy v 1écbé deprese
napf. akupunktura, aromaterapie, homeopatie,
lé¢ba tancem, muzikoterapie, hypnoterapie a rela-
xaéni techniky vcetné pravidelného cviceni vyka-
zujf urcité antidepresivni ucinky. Prikaz jejich
ucinnosti v randomizovanych, kontrolovanych
studiich narazi na nedostate¢ny pocet pacientd

Kontakt 3-4/2005

341

,

BIOMEDICINA



BIOMEDICINA

342

nebo vysoky ucinek placeba.

8. PSYCHOTERAPIE

Lécbu antidepresivy je ucelné doplnit psychotera-

pii. Jednou z moznosti, jak Gc¢inné terapeuticky

spoluptisobit, je pouziti tzv. kognitivné-
behavioralni terapie. Tato terapie kombinuje dva
postupy - kognitivni (poznavaci) terapie se zamé-
fuje na mysleni pacientt a snaz{ se odstranit jejich
negativni myslenky, napf. zaporny pohled na sebe
,Vecl jsou $patné, protoze ja jsem S$patny®), za-
porné chapani zkusenosti (,,vSechno vzdycky bylo
$patne®) nebo zaporny pohled do budoucna (,,nic
nema cenu, vSechno stejné spatné dopadne®).
Terapie behavioralnf se pak zaméfuje na depresiv-
nf jednan{ pacienta, které se rovnéz snazi zménit.
Vyuziva se individualni psychoterapie, tedy
vztahu mezi terapeutem a jednim pacientem, dale
kolektivni psychoterapie, ve které ptsobi terapeut
psychologickymi prostifedky na vice pacientd,
avsak nevyuziva systematicky k lécebnym ucelim
to, co se mezi nimi déje. A konec¢né je zde skupi-
nova psychoterapie, ktera vyuziva k lécebnym
ucelim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interak-
ce jak mezi cleny a terapeutem, tak mezi cleny
navzajem. Uéinné faktory skupinové psychotera-
pie popisuje ve strucnosti nasledujici desatero

(Kratochvil, 1995):

1. Clenstvi ve skupiné — pro socialné izolované
pacienty ptsobi lécebné jiz fakt pfijeti do sku-
piny stejné postizenych jedinct.

2. Emoc¢ni podpora — ostatni clenové skupiny
naslouchaji a snazi se jedinci porozumét, ne-
odsuzuji jej, ale akceptuji ho, vyjadiuji empatii,
dodavaji nadéji.

3. Pomahani jinym — kladné puasobi, kdyz se paci-
ent sim nauci vyjadfovat podporu, empatii
jinym a sdili s druhymi jejich problémy.

4. Sebeexplorace a sebeprojeveni — projeveni
i skrytych myslenek, skryvanych zazitkt a pra-
nf v klimatu psychologického bezpeci a koheze
skupiny.

5. Odreagovani — potlacené emoce, spojené
s bolestnymi, traumatizujicimi zazitky se pfi
abreakci vynesou na povrch a mohou se napl-
no projevit v permisfvn{ atmosféfe skupiny.

6. Zpétna vazba, konfrontace — jedinec dostava
informaci od druhych, jak na né pisobi jeho
chovani.

7. Nahled — pochopeni dfive neuvédomovanych
souvislosti ve vlastni psychice a vztazich ve
spojitosti s maladaptivnim chovanim.

8. Korektivni emoc¢ni zkuSenost — silné¢ emocné
podbarvené proziti vztahu ¢i situace, ktera
opravuje nespravnou generalizaci, vyvolanou
minulymi traumatizujicimi zazitky.
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9. Zkouseni a nacvik nového chovani — v souvis-
losti s poznanim nevhodnosti starjch zpasobta
chovani dochazi ke zkouseni zptisoba novych
— projeveni aktivity a vlastnich samostatnych
nazorud pacienta.

10.Ziskani novych informaci a socialnich doved-
nosti — naslouchanim Zivotnich osudu jinych
pacienti a seznamovanim se s duasledky jejich
chovani pusobi jako model situace, z které
pacient mtze udélat zaveéry pro sebe. Naudi se
orientovat v praktikich socidlnich vztahd.

Dale se pouzivaji napfi. interpersonalni, rodinna
a kratka psychodynamicka psychoterapie. Jejich
efekt pfi samostatném uziti byl prokazan u leh¢ich
forem depresi zvlasté tam, kde ma pacient hodné
problémt v oblasti psychosocialni.

ZAVER

V prabehu historie se obraz manie a deprese prilis
nemenil. Popis poruch nalady lze nalézt jiz ve
starém zakoné (Kral Saul). Poruchy nalady zahr-
nuji Siroké spektrum emoci od hluboké deprese
do povznesené nalady.

Antidepresiva jsou modernimi psychofarmaky,
ktera se hodi nejen pro lécbu deprese, ale téz
mnoha  dal$ich  castyjch  dusevnich  obtizi
v ambulantni praxi, jako je napf. zvySena dzkost-
nost, nespavost, unavovy a bolestivy syndrom.
Jedna se o Iéky, jejichz efekt se vétsinou projevi az
po nékolikatydennim uzfvani adekvatnich davek.
Jednotlivé preparaty se mezi sebou lisi predevsim
raznymi vedlej$imi ucinky, které je nutné
s pacientem pfedem prodiskutovat, a riznymi
farmakokinetickymi 1ékovymi interakcemi, které je
tfeba znat a podle nich jednat.

Nejedna se o 1éky s vysokym navykovym po-
tencialem, ale pfesto pfi vysazovani antidepresiv
po del$im uzivani je vhodné denni davku postup-
né snizovat. Dnes jiz s jistotou muZzeme fici, Ze
lécba deprese se pfesune také do oblasti genetické.
To doklada objev genu, jehoz mutace v urcitjych
piipadech zpisobuje svym nositelam deprese,
které odolavaji lé¢bé antidepresivy na bazi seroto-
ninu. Zminény gen kéduje mozkovy enzym tryp-
tofan-hydroxylazu-2, ktery je odpovédny za tvor-
bu neurotrasmiteru serotoninu. Nositel mutace
tohoto genu ma oproti normalnimu stavu o 80 %
serotoninu méngé, coz dramaticky ovliviiuje jeho
psychiku (Caron et al., 2005). Zminény objev mu-
ze implikovat pfesvédcent, Ze nase pocity a nalady
- subjektivn{ kvalita zivota - nenf nic jiného, nez
pouhid chemie. Tyto objevy nabizeji moznosti
propojeni genetickych testd a nasledné 1écby
vhodné vybranymi antidepresivy. Stale vsak plati,
ze cilem jakékoli ucinné terapie deprese je opétov-



né zlepseni nalady a obnoveni pozitivatho postoje
k Zivotu.
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