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Jak mirnit depresivni obtize

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.

Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha

Uvod

Depresivni symptomatologie provazi radu onemocnéni vCetne internich. Naopak depresivni
porucha se mlze projevovat somatickymi obtizemi. Antidepresiva patfi k |ékam, které Casto
predepisuji I€kari nejriznéjsich klinickych obort. Farmakologickou Ié€bou depresivni poruchy
se zde nebudeme zabyvat. Zminime pouze skuteCnost, ze podavani antidepresiv ma urcita
uskali. U¢inek antidepresiv se obvykle dostavuje po dvou az &tyfech tydnech pravidelného
uzivani. Tuto dobu se snazi nekteri Iékari preklenout soubéznou preskripci benzodiazepinu.
Nepouceny nebo nedisciplinovany pacient ma dojem, ze antidepresiva neucinkuji, ale jen ho
obtézuji vedlejsimi ucinky. Antidepresiva vysadi, pokracuje v uzivani benzodiazepind a rychle si
na nich vytvori zavislost. Z vySe uvedeného vyplyva, ze antidepresiva nejsou vhodna
u kratkodobych poruch nalady, které by odeznély drive, nez by nastoupil efekt antidepresiv.

NedoporucCuji se ani u dospivajicich.

Normalni smutek

Primérené dlouho trvajici smutek nad ztratou blizkého Cloveka, pfi neuspechu a pod. je
pfirozena a svym zpusobem zdrava reakce. To Ize ilustrovat pfikladem. Pan A. byl Uspésny
manazer, jeho pracovni tempo a naroky na sebe i druhé byly nadmeérné, navic byl silny kurak.
Bolesti za hrudni kosti néjaky Cas ignoroval, pak ho ale prfimély vyhledat |ékarskou pomoc.
Dozveédél se, ze ma vazneé srdeCni onemocnéni, které vyzaduje pracovni neschopnost a zménu

zivotniho stylu. Pro pana A. to byl Sok, svUj dalSi Zivot si nedokazal prfedstavit a objevila se u ngj
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depresivni symptomatologie. Pak ale prijal realitu, zacal pri léCbé spolupracovat a jeho nalada

se upravila. Nasazeni antidepresiv by tento proces neuspisilo a nijak mu neprospélo.

Depresivni symptomatologie jako priznak somatického onemocnéni
Projevy podobné depresi Ize pozorovat u rady onemocnéni, vCetné béznych virovych infekci.
Zde je treba I€Cit zakladni onemocnéni, ne depresivni pfiznaky, které po zlepSeni stavu samy

odezni. VySe uvedené plati i pro zavislost na alkoholu, kterou Casto provazeji depresivni stavy.

Depresivni symptomatologie v dusledku nevyvazeného zivotniho stylu

Néktefi lidé zameénuji vyCerpani a depresi. Takovy Clovék by mél upravit svij zivotni styl,
pfimérené spat, aktivné odpocivat, dbat na pfimérenou fyzickou aktivitu atd. Ctizadostivym
a nadmérné aktivnim jedincdm doporucujeme planovat odpocinkové aktivity podobné jako

dudlezité pracovni povinnosti.

Jak depresivni obtize nezhorSovat
e Alkohol a drogy pusobi dvoufazove. Po kratkodobém zmirnéni obtizi se dostavi o to vétsi
zhorSeni. To je nebezpecCné a zvySuje to mimo jiné riziko suicidalniho jednani.

' '

e K typickym pfiznakim deprese patfi ztrata chuti k jidlu. Néktefi jedinci ale reaguji na
psychickou nepohodu paradoxné a prejidaji se sladkymi potravinami. Tim si nijak
nepomohou, Zhang et al. (2018) zjistili, ze nadmérny pfilem cukru je spojen s vysSim

vyskytem deprese.

e Za drivéjSich dob doporucCovali Iékafi depresivnim pacientim cestovani. To je nevhodné,

protoze cestovani vyzaduje adaptaci na nova prostredi, byva stresujici a mize vyCerpavat.

Navic je v ciziné obvykle horsi dostupnost zdravotni péce.

Primérena fyzicka aktivita
Nejruznéjsi formy fyzické aktivity vCetné chlize jsou prospésSné nejen v prevenci srdeCnich
onemocnéni a diabetu 2. typu, ale i v prevenci deprese (Alghamdi et al., 2024). K podobnym

zavérum dospéli autorfi Rahmati et al. (2024), ktefi navic poukazuji na uziteCnost fyzické aktivity
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v prevenci Uzkostnych stavl. Pohyboveé aktivity je tfeba volit s ohledem na zdravotni stav
pacienta. Kromé cilenych fyzioterapeutickych cviceni a chidze to mohou byt napf. vhodné

volena cviceni jogy.

Spanek

Poruchy spanku, zejména Casné probouzeni, patfi k typickym priznaklim depresivni poruchy.
Nedostatek spanku naproti tomu zhorsuje psychicky stav. Mezi depresi a spankovou deprivaci
je tedy obousmérna souvislost. Uspésna létba deprese at uz antidepresivy nebo kognitivné-
behavioralni terapii zaroven zlepsuje kvalitu spanku. (Yasugaki et al., 2023). Poruchy spanku
mohou souviset s noCnimi sluzbami. Na webu drnespor.eu jsou volné k dispozici zasady
spankové hygieny a je tam i audionahravka predspankové relaxace. Jednoducha moznost, jak
se uklidnit pred spanim nebo béhem odpocinku, je prenést na chvili pozornost do hloubi bricha

mezi pupek a pater.

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

O uziteCnosti tohoto typu terapie pfi IéCbé depresivnich obtizi svedCi Cetné prace, noveji napr.
Komischke-Konnerup (2024). Tato forma terapie muze byt provadéna i formou vzdalené
komunikace (Zandieh et al., 2024) a mohou ji aplikovat také zaskolené zdravotni sestry (Wong
et al.,, 2024). Kognitivné behavioralni terapie byva kratkodoba a zaméruje se na myslenky,
pocity a chovani pacienta, které pusobi problémy. Jejim cilem je zména mySleni a chovani.

Nékteré konkrétni postupy uziteCné pri zvladani depresivnich obtizi:
e Planovani vhodnych aktivit v€etné pohybovych

e Posilovani sebevédomi, napf. pripominani si svych uspéchu. Pacient si mize vzdy vecer
vybavit ,tfi zlaté (dobré) véci“ uplynulého dne. Jina technika, kterou autor pfilezitostné
pouziva i pro sebe: Nékomu se nechce vstavat. Rekne si: ,Vstal jsem, Usp&ch, mam radost.*
Takto Ize pokraCovat, napr. ,Vyvétral jsem, uspech, mam radost.” Sebevedomi zvysi i to,

kdyz jedinec nékomu pomuze a je uzitecny.

e Zvladani probléml. Depresivni pacient miva tendenci své problémy precenovat.
Komplikované zalezitosti Ize rozdélit na dil¢i kroky. Za zvladnuti Ukolu se mudze pacient

vhodné odmeénit.

Psycholégia a psychohygiena



-

3

.
m-edu

e Nacvik relaxacCnich technik
e Zlepsovani komunikaCnich dovednosti a nacvik asertivity (zdravého sebeprosazeni)

e Opravovani chyb mysleni, napf. pacient s depresivni symptomatologii miva sklon
zevSeobecnovat negativni skuteCnosti. Néco se mu nepodari a on si fekne: ,Na co sahnu,
to zkazim.“ Uvédomi si to a myslenku opravi: ,, Tohle se nepovedlo, ale hodné jiného ano.”

LepSimu uvédomovani myslenek maze napomoci psani deniku.

Zdravé emoce

UziteCné je také kultivovat zdravé emoce, jako je laskavost nebo vdecnost. Vice na toto téma
jinde (Nespor, 2017).

Terapie bilym svétlem

Jeji princip spocCiva v tom, ze se pacient asi na 15 minut vystavi jasnému bilému svétlu, coz
udajné napomuze sekreci serotoninu. Tento postup je patrné prospésny (Li et al., 2023), jeho
ucinky ale nelze povazovat za uplné jednoznacné prokazané. | tak Ize doporucit pacientdm,
u nichz se deprese zhorsuje rano, aby po probuzeni rozsvitili v byté vSechna svétla. Kdyby nic
jiného, zvys&i se tim uroven bdélosti. S jasnym bilym svétlem muaze souviset i pfiznivé pusobeni

pobytu v prirodé.

Pro pripad krize
Depresivni pacient by mél mit v telefonu ulozené Cislo nékteré linky telefonické pomoci (,linky

daveéry®), ktera ma nepretrzity provoz.
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