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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Cokolada na depresi nestaci

Deprese je onemocnéni celého organismu. Na jejim rozvoji se podili jak psychickd, tak i biologicka
zatéz.

Vzhledem k biologickym zménédm v nervovém systému se v tézSich pripadech nelze spoléhat pouze
na psychoterapii.

Jediné, na co mohu dnesni rdno myslet, je zavrit o¢i. Minulou noc jsem chtél zavolat svému bratrovi.
Zrovna spal a vzal to otec, coz mi pripomnélo muj predchozi rodinny zZivot. Nerikal nic urazlivého, ale
postupné jsem zacal citit, jak se ve mné hromadi odpor, nakonec jsem s nim prestal mluvit a bylo mi
jasné, ze se citim mizerné. Cely predchozi den jsem se citil vcelku dobre, a prestoze jsem nemél
zadny dvod byt unaven, zacCalo se mi najednou chtit strasné spat. Dnes rano jsem chtél pracovat na
svém projektu, ktery jsem kvili depresi nedokonc¢il. Sedim tu k smrti unaveny. Citim se priSerné a
vubec mi to nemysli. Nechce se mi délat vibec nic. Chce se mi doplazit se do diry a navzdycky
vymizet z tohoto svéta. Nenavidim se. Kdy projekt dokonc¢im? Co bude? Na zacatku tydne se mi
zdélo, ze mi modlitba pomahd, ale dnes ne. Proklaty Buh se svym ledovym srdcem mé opustil.
Nejspi$ by nakonec asi bylo nejlepsi, kdybych se nebyl narodil.

Myslenky, které se honi hlavou Clovéku postizenému depresi, pozna ve svém zivoté alespon jednou
kazdy z nas. V urcité formé postihuje deprese na celém svété priblizné 20 % zen, 10 % muzu a kolem
5 % dospivajicich. Zhruba polovina z nich zaziva depresivni epizody vicekrat nez jednou. Kazdorocné
postihuje okolo 17,6 milionu lidi, a tak patfi k nejcastéjsim psychologickym problémum soucasnosti.

Rocné spaché sebevrazdu kolem 15 % z trpicich depresi nebo bipoldrni poruchou. Ve Spojenych
statech je sebevrazda nasledkem deprese na devatém misté pri¢in umrti. VétSina psychologu a
psychiatr se navic domniva, ze tato Cisla je$té zdaleka nevystihuji skute¢né rozsireni deprese v
lidské populaci. V radé pripadu totiz lidé trpici depresi 1ékare nebo psychologa nevyhledaji, snazi se
pomoci si sami, nezridka alkoholem nebo jinymi povzbuzujicimi nebo navykovymi latkami, a jejich
trapeni tak zistava okoli do znacné miry skryté.

Bezmoc a strach

Podle Stuarta Yudolfského z oddéleni psychiatrie v Baylor College of Medicine v Houstonu zatim
nikdo presné nevi, co depresi spousti, prestoze se podarilo jiz nékolik faktoru doprovézejicich vznik
depresivniho onemocnéni identifikovat. Na jeho rozvoji se muze podilet biologicka zatéz, jako jsou
néktera télesna onemocnéni nebo porod, psychicka zatéz, napriklad pri ztraté blizké osoby nebo pri
dlouhodobém stresu, genetické vlohy, nebo urcité okolnosti vyvoje osobnosti. V radé pripadu
ovliviiuje vznik a rozvoj deprese nékolik faktortu zaroven.

Deprese se lisi od bézného smutku, mnohdy ani nemda zadnou zjevnou pri¢inu, muze se objevit
prakticky kdykoliv a postihnout kohokoliv. ,Zkous$eli jsme napriklad zjistit, zda mize mit na rozvoj
deprese u déti vliv prozitd posttraumaticka stresova porucha,” rika Marek Preiss, psycholog z
Psychiatrického centra Praha. ,Mérili jsme subjektivni depresivitu u déti z Bosny, které
posttraumatickou stresovou poruchu vlivem véleénych 1 ¢ udélosti zazily. Pfedpokladali jsme, Ze se u
nich setkdme s vyssi hladinou depresivity nez u déti, které valecny konflikt nezazily. Nase hypotéza



se ale nepotvrdila. Dnes si to vysvétluji tim, Ze v lidské psychice existuje urcita rovnovaha, a prestoze
ma Clovék podstatné horsi zivotni podminky, nemuze zustat hladina subjektivni nepohody zvySena
dlouhodobé. U nékterych déti se dokonce ukazalo, ze jejich subjektivni hladina depresivity souvisela
s né¢im Uplné jinym nez s posttraumatickou stresovou poruchou.”

Nékteré americké vyzkumy vedené Americkou psychologickou asociaci ovSem naznacuji, ze u
nékterych Zen postizenych depresivni poruchou hraje tlohu zdvazné emociondlni trauma v détstvi.
Podle nich bylo az 37 % zen trpicich depresi do svého 21. roku zédvazné postizeno télesnym nebo
sexualnim zneuzitim. U téchto Zen potom naddle pretrvava pocit viny, nizké sebehodnoceni ¢i
sebezranujici chovani.

V populaci je podle Marka Preisse mozné vytipovat typy osobnosti, které budou s vyssi
pravdépodobnosti k depresi nachylné. Vysledky zahrani¢nich vyzkuma dochéazeji k zajimavym
zavérum. U mnoha pacientt trpicich poruchou néalady, jako je deprese, je velmi vyrazné zvySena
jedna z temperamentovych dimenzi, kterd se nazyva harm avoidance a ktera ¢lovéka vede ke snaze
vyhnout se poSkozeni ze strany svého okoli. Nadmérné zdliraznéni tohoto osobnostniho rysu vede s
velkou pravdépodobnosti k rozvoji izkostné nebo depresivni poruchy. ,Literatura popisuje, ze
zvySenou dimenzi harm avoidance nachazime nejen u lidi ve stadiu akutni deprese, ale i poté, kdy
deprese ustoupi a kdy jsou treba uz propusténi z 1éCby. V jejich pripadé jde tedy o celkovou
psychickou orientaci na obavy z mozného poskozeni,” rika Marek Preiss.

U pacientu trpicich opakovanou depresi se muzeme setkat také s dal$imi typickymi osobnostnimi
rysy. Patri mezi né nizsi zvidavost, mensi schopnost reagovat na podnéty z okoli a nizsi aktivita. Jsou
zameéreni vice na sebe, maji mensi schopnost sebetranscendence, coz muze u téch, kteri zaroven trpi
poruchou osobnosti, souviset s urcitou osobni nezralosti. ,Ackoli jsou hodné zaméreni na sebe, jen
malo se orientuji na rizeni svého vlastniho Zivota a vice se nechavaji vléci okolnostmi,“ rika Marek
Preiss. ,Clovék by mél byt pokud mozno aktivni, nemél by tréet v pasivité, mél by se snazit se svou
situaci néco délat, to je také dobra prevence proti depresi,”“ souhlasi Lucie Motlova, ktera pracuje
jako psychiatr na stejném pracovisti. Podle ni jsou depresi ohrozeni zejména lidé v trvale podrizeném
postaveni bez moznosti jej jakkoli ovlivnit. ,Depresi napriklad neonemocni manazer, jak bychom na
zakladé jeho vytiZzenosti a stresu cekali, ale spiSe jeho podrizeny, ktery nema ve svém postaveni
takovy vliv.”

Biologické dispozice k depresi

Mozna jesté vétsi vyznam nez psychické priciny maji pri¢iny na télesné nebo primo genetické drovni.
Deprese muze byt vyvoldna nékterymi léky nebo zédvaznymi onemocnénimi. Vyraznym rizikovym
faktorem rozvoje deprese je napriklad infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda nebo onemocnéni
Stitné zlazy. ,Jednou z pricin deprese muze byt nedostate¢né prokrveni mozkové tkané a nedostatek
kysliku. Témeér kazdy druhy pacient, ktery prodélal cévni mozkovou prihodu, onemocni depresi,“ rika
Lucie Motlova. ,Pacienti, kteri jsou po infarktu myokardu depresivni, jsou pritom ohrozeni imrtim
béhem nasledujiciho roku dva az Ctyrikrat ¢astéji nez pacienti, kteri preziji infarkt myokardu bez
nasledné deprese.” Nékteré studie nachdazeji souvislost mezi rozvojem deprese v dospélosti a
komplikacemi béhem téhotenstvi, zejména v pripadé déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti a u
déti s nedostatecnou vyzivou mozku v plodovém obdobi. ZvySenou mérou jsou takto ohrozeny
napriklad déti kuracek nebo Zen zneuzivajicich alkohol ¢i jiné navykové latky. Stoji za to dodat, ze
tyto souvislosti neplati pouze u deprese, ale i u jinych dusevnich onemocnéni, jako je napriklad
schizofrenie. Zda se vSak, ze lze jen velmi tézko presné rici, jaké patofyziologické procesy na
biologické trovni k depresivnimu projevu vedou. Soucasné védecké metody zkoumani jsou stale jesté
prilis nedostatecné.



Podle Lucie Motlové jsou mechanizmy vzniku depresivnich poruch i nékterych ostatnich dusevnich
nemoci velmi podobné - zména reaktivity mozku ¢i zména plasticity nervovych siti. Za témito
procesy stoji s velkou pravdépodobnosti mimo jiné genetické vlohy. Rodokmenové studie uvadeéji
nejvyssi procento dédi¢nosti u bipolarni poruchy, kde je u ditéte 25% pravdépodobnost onemocnéni
v pripadé, Ze je nemocny jeden z rodi¢t. Pokud jsou nemocni oba rodice, je tato pravdépodobnost
50-70 %. U jednovajec¢ného dvojcete je v pripadé vyskytu onemocnéni u druhého pravdépodobnost
kolem 40-70 %, u dvojvajecnych 20 %. U unipolarni depresivni poruchy je procento dédi¢nosti nizsi.
Pri postizeni jednoho z rodicu je u ditéte pravdépodobnost vyskytu kolem 10-13 %.

Ucinit zodpovédné za depresivni poruchy jednoznacné genetické vlohy je ovSem také tézké. ,Z
klinické praxe vime o lidech, kteri maji deprese v rodinné anamnéze, zname ale také radu pacientu,
u kterych Siroko daleko v rodiné nikdo depresi neonemocnél,” rika Lucie Motlova. Je ovSem mozné,
ze se genetické dispozice projevuji riznym zpusobem, nebo Ze je rozvoj této poruchy zavisly na vice
genech malého ucinku. ,Presvédcivéjsich vysledki se pri patrani po chromozomech zodpovédnych za
depresivni poruchu podarilo dosdhnout u bipoldrni poruchy, kde se v soucasnosti patra hlavné na
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chromozdémech 4, 18, 21 a X, rik4a Lucie Motlova. , U unipolarnich depresi a u periodické depresivni
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Psychologické i biologické dispozice vedou bezprostredné k neurochemickym zménam v organismu,
které ¢lovék na psychické trovni vnima jako pokles ndlady a naslednou depresi. Jistou roli pri
depresi mohou také hrat abnormalni hladiny nékterych stresovych hormont v mozku. Nejdulezitéjsi
zmény probihaji na ose regulujici vydej hormoni nadledvin, coz je osa limbicky systém, hypotalamus,
hypofyza, kiira nadledvin, ktera mize byt v nékterych pripadech u pacientt trpicich depresi zna¢né
rozladéna. Na zakonc¢enich nervovych bunék se snizuje mnozstvi nervovych prenasecu, zejména
serotoninu a noradrenalinu, které jsou zodpovédné za prenos nervového vzruchu mezi nervovymi
bunkami. U pacientt také miuze dochazet ke zménam v nervovych zapojenich, vytvari se tak mapa

deprese, kterou je nutné odstranit 1é¢bou.

Kombinace léku a psychoterapie

Pravé na zménu hladiny neuroprenaSecu se orientuje farmakoterapie depresi. ,Naprosta vétSina
depresivnich pacientll ma dobrou odezvu na antidepresiva. Diky nim se také podarilo zjistit, které
neuroprenasecové systémy jsou u deprese v nerovnovaze. Antidepresiva dokdzou korigovat
nedostatek téchto neuroprenasecu na synapsich mezi neurony,“ fika Lucie Motlova. ,Antidepresiva
ale nelze pouzivat bez rozmyslu, v pripadé bipolarni poruchy by dokonce mohla vést k presmyknuti
do manické faze. Proto se pri l1écbé bipolarnich poruch pouzivaji spise 1éky udrzujici dlouhodobé
néaladu na stejné urovni. Prikladem muze byt lithium, které mé celou radu mimoradnych ucinku a ani
novymi 1éky nebylo dosud prekonano. Naopak u unipolarnich depresivnich poruch se lithium pouziva
spiSe v mimoradnych pripadech, pokud antidepresiva nezabiraji.“

Mezi uc¢inné medicinské metody, o kterych stdle panuje zkreslena predstava, patri i
elektrokonvulzivni 1é¢ba elektroSoky. Davno se nejedna o drastickou 1é¢bu. Dnes se ji pacient
podrobuje v celkové anestezii a i pres obcasné vedlejsi uéinky, jako jsou vypadky paméti, nedochazi k
poskozeni mozku a je tedy relativné Setrna. Mechanismus jejiho pusobeni neni jesté zcela objasnény,
jeji nepopiratelnou vyhodou je ovSem podstatné rychlejsi pusobeni, nez je tomu v pripadé
antidepresiv. Jinou slibnou metodou je transkranialni magnetickda stimulace. U sezonnich afektivnich
poruch nemizeme pominout ani populérni 1éCbu svétlem. Ne vzdy je ale mozné, anebo dobré
sdhnout po lécich nebo po léCeni elektrickym proudem. V nékterych situacich muze byt vhodnéjsi
pouziti psychoterapie. Pro psychoterapii hovori také dlouhodobéjsi vysledky po ukonceni 1é¢by. ,Pri
rozhodovani o formé 1écby bych se ridila v prvni fadé zdvaznosti onemocnéni,” rika Lucie Motlova.



»Psychoterapii samu o sobé bych zvolila u mirnych nebo maximalné u stredné tézkych depresi.
Rozhodné bych ji nedoporucovala u tézsich depresi.” ,Pokud bychom psychoterapii chtéli pouzit u
pacienta s tézkou depresi, méla by slouzit jen jako podpturnéa forma 1é¢by,“ souhlasi Marek Preiss.

Ani s volbou psychoterapeutické metody to podle Lucie Motlové neni tak jednoznacné. ,Ovérené v
kontrolovanych studiich jsou predevsim dvé, a to je kognitivné-behavioralni a interpersonalni
terapie,” rika. ,Pri porovnavani téchto psychoterapeutickych metod s ucCinky farmakoterapie dopadly
tyto dvé metody pomérné dobre. Obé dvé metody totiz velmi dobre zapadaji do modelu deprese -
bud pracuji s ¢ernymi myslenkami depresivniho pacienta a pokouseji se preramovat jeho negativni
vnimani svéta, anebo pracuji se vztahy a rolemi, které pacient proziva. Pri 16¢bé depresi muzeme
samozrejmeé pouzivat i jiné typy psychoterapii, jako je kratka dynymicka nebo rogersovska terapie, ty
ale nejsou provérené a mohou se pouzit jako doplnék.”

S timto nédzorem se ale uplné neztotoznuje Marek Preiss. ,Nejsem si jisty, zda se da rici, ze by pri
také tak nefunguje. Pri volbé psychoterapeutické metody bych se ridil pacientem. Nékterym spise
technicky zamérenym pacientim spiSe vyhovuje kognitivné-behavioralni terapie. U pacientl s
problematickou rodinnou anamnézou by mozna byl G¢innéjsi ndhled ziskany psychodynymickou
psychoterapii. A u inteligentnich pacientt, kteri jsou schopni dobré introspekce bych se nebal ani
psychoanalyzy.“

Pri prevenci depresivniho onemocnéni anebo pri jeho leh¢ich formach muzeme sahnout i k
,Prirozenym” metodam. Jednou z nejucinnéjsich metod je sportovéni. Béhem fyzické ndamahy dochdazi
v organismu k celé radé pozitivnich procest, které jednak umoznuji vyplaveni endorfinu, jednak
svalovou relaxaci a vedou k celkovému vnitfnimu uklidnéni a navozeni pocitu pohody. Néktera
pracovisté proto cvi¢eni a sport zarazuji s uspéchem do svého programu.

Rada diskuzi se vede také kolem vlivu stravovéani na rozvoj deprese. Nékteré studie se snazi dokazat,
Ze je mozné naladu c¢lovéka ovlivnit slozenim potravy, zejména pokud do ni zaradime potraviny
bohaté na tryptofan, z néhoz v téle vznika nervovy prenasSeC serotonin. Vznika tak rada
doporucovanych jidelnicku, které se opiraji zejména o konzumaci tropického ovoce obsahujiciho
tryptofan ve vétsi mire. ,Je ale otadzka, zda nas mozek dokaze tryptofan z takové potravy vyuzit,“
pochybuje Lucie Motlova. ,Mluvi se treba o cokoladé. S jeji pomoci lze prekonévat nestastnou lasku.
Ale ¢lovék nemocny depresi vétSinou trpi nechutenstvim, takze mu ¢okoladdou stejné nepomuzete,”
dodava.
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