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NRTA: Spolecnost vzdélavacich pracovnikii AARP (American
Association of Retired Persons - Americké sdruzeni diichodcuti)

NRTA (www.aarp.org/nrta) je spolecnost vzdélavacich pracovnikit AARP.

V souladu s poslanim AARP usiluje NRTA o zleps$eni kvality Zivota pro
vSechny z nas béhem starnuti, obzvlasté pomoci toho, ze se zamétuje na
vzdélavani a u¢eni. NRTA vynaklad4 usili na pozitivni socidlni zménu na
poli vzdélavani a poskytuje svym ¢lentim hodnotné informace, obhajobu

a iniciativni sluzby, souvisejici s u¢enim a vzdélavanim. NRTA ma vadci

roli ve Spojenych statech diky své siti pridruzenych asociaci vzdélavacich
pracovniku ve vysluzbé v 50 statech a 2700 obcich a s ustfedni kancelaii

v hlavnim ustfedi AARP ve Washingtonu DC. Partnerstvi s iniciativami Dana
Alliance for Brain Initiatives a Staying Sharp rozpoznava a prozkoumava tésny
vztah mezi mozkem, lidskym chovanim a schopnosti u¢it se po celou dobu

lidského Zivota.

Iniciativa Dana Alliance for Brain Initiatives

Iniciativa Dana Alliance for Brain Initiatives (www.dana.org) je neziskova
organizace vice nez 200 piednich neurovédci, véetné 10 nositeld Nobelovy
ceny. Dana Alliance zaméfuje své usili na posunuti povédomi verejnosti

o uspésich a prinosech vyzkumu mozku a déle na rozsifovani informaci

o mozku srozumitelnou a pfijatelnou formou. Dana Alliance je plné
podporovana ze zdroji nadace Dana Foundation a neposkytuje podporu na

vyzkum ani nevydéava granty.

Nadace Dana Foundation je soukroma filantropicka organizace s hlavnim
zdjmem ve védé, zdravi a vzdélavani. V soucasné dobé jsou stfedem zajmu této
nadace vyzkum imunologie a neurovédy a vzdélavani K-12, obzvlasté skoleni

vzdélavacich pracovniki v oblasti vytvarného uméni.

A Dana Alliance for the Brain Inc publication prepared by EDAB, a subsidiary
of DABI. Reprinted by permission of NRTA and the Dana Alliance for Brain

Initiatives.



azdy z nas se citi ¢as od ¢asu sklesly nebo celi

situaci, ktera vyvola hluboky zarmutek. Pouze malo
lidi nezakusilo bolest ze ztraty zaméstnani, rozpadlého
vztahu nebo umrti blizké osoby. Zarmutek a truchleni

/ Y

jsou pfirozenou soucdsti Zivota, ale smutek, ktery

v 7Y

pretrvava a narusuje bézné ¢innosti, mize byt projevem
deprese.

Deprese je zavazné onemocnéni zptisobené biologickymi faktory, podobné
jako vysoky tlak krve nebo diabetes. U vétsiny lidi ji Ize u¢inné lé¢it. Bez
ohledu na to se fada lidi chybné domniva, Ze deprese u star$ich lidi je bézna
véc, nebo Ze se s tim moc neda délat. Mizeme se domnivat, Ze se jedna

o povahovou charakteristiku, znamku slabosti nebo stav, z kterého bychom
se méli byt schopni ,,vyhrabat®

Je ¢as, abychom tyto i ostatni podobné myty o depresi rozptylili. Je pravda,
ze deprese je Castéj$i u starsich lidi nez ve vSeobecné populaci, ale nejednd
se o nevyhnutelnou soucast starnuti. Ani se nejedna o stav, ktery mizeme
zvladnout vuli nebo stav, za ktery bychom se méli stydét. Tyto setrvalé
predsudky pfispivaji k nedostate¢nému rozpoznani a nedostate¢né 1é¢bé

deprese podobné jako ostatnich dusevnich chorob.

Neékteré vyzkumné studie ukazuji, ze méné nez kazdy ctvrty clovék s depresi
je fadné diagnostikovan a spravné lé¢en. Problém se mtize zhor$ovat

u starsich lidi ¢asto proto, ze rozpoznani deprese je komplikovano pfitomnosti
dalsich soubéznych chorob. Nelé¢ena deprese zasadnim zptiisobem narusuje
kvalitu Zivota, muze zhorSovat ptiznaky dal$ich chorob a dokonce muze byt
smrtelna. Naptiklad lidé po cévni mozkové prihodé nebo infarktu myokardu
maji vy$si riziko imrti, pokud maji soucasné depresi. Navic lidé s depresi maji
vyssi riziko pokusu o sebevrazdu a u starSich osob je sebevrazda ¢astéjsi nez

v ostatnich vékovych skupinach.
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Deprese je vic nez pocit smutku. Hluboky smutek je ¢asto provazen dal$imi

emoc¢nimi, mentdlnimi a télesnymi ptiznaky, véetné priznaka uvedenych

v dal$im textu. Ptiznaky mohou mit mirny az velmi zavazny priibéh a mohou

v priibéhu c¢asu zesilovat ¢i ubyvat. Pokud tyto ptiznaky narusi bézné

kazdodenni ¢innosti, mohou jiz byt projevem deprese.

* Dlouhodoby smutek nebo nevysvétlitelné epizody place

* Vyznamné zmény chuti k jidlu a spankovych navyka

* Podrazdénost, zloba, obavy, rozrusenost, tizkost, pesimismus nebo
lhostejnost

e Ztrata energie a nad$eni, dlouhodoba mdlost

* Pocit viny, bezcennosti, beznadéje, bezmocnosti

* Neschopnost se soustfedit nebo ucinit rozhodnuti

* Neschopnost radovat se z ¢innosti, které drive prinasely radost

¢ Socidlni staZzeni, izolace

* Nevysvétlitelné bolesti a potize

* Opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu

* Ztrata paméti

Zdroj: National Institute of Mental Health (Narodni institut pro dusevni zdravi)

Podil osob ve véku 65 let a vice se zavaznymi pfiznaky deprese podle
pohlavi a vékové skupiny, 1998

Upraveno podle Health and Retirement Study
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Poznamka: Definice zavaznych pfiznak( deprese: Ctyfi nebo vice
pfiznakll ze seznamu osmi pf¥iznak( deprese ze zkracené verze na
stupnici Center of Epidemiologic Studies Depression Scale.
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Pric¢iny deprese

Deprese je porucha mozku, ktera se vyznacuje zménami urcitych chemickych
latek v mozku, které se nazyvaji neurotransmitery. Podle Narodniho

ustavu pro dusevni zdravi ukazuje souc¢asny vyzkum zobrazovani mozku,

ze pti depresi dochazi k poruse funkce mozkovych oblasti zodpovédnych

za naladu, spanek, chut k jidlu, mysleni a chovani a je naru$ena regulace
hlavnich neurotransmitert. Védci se nadale pokouseji zjistit, co zpiisobuje
tuto chemickou nerovnovahu. Mnozi odbornici se domnivaji, ze se jedna

o kombinaci genetickych a psychologickych faktor, spole¢né s faktory

prostiedi.

Presny podil zdédénych genti neni jasny. Nékteré typy deprese se vyskytuji

v nékterych rodinach, coz svéd¢i o uréitém genetickém zékladu této choroby.
Na druhé strané vsak rada lidi s depresi nemd rodinnou anamnézu této
choroby a stejné tak ne u kazdého s rodinnou anamnézou se tato nemoc

objevi.

Mezi faktory prostredi, které mohou spustit depresi, patti zarmutek ze ztraty
milované osoby, zavazné finan¢ni tézkosti nebo problémy ve vztazich -
viechny faktory, které mohou jedince vystavit zavaznému stresu. (Viz ,Co

je nového ve vyzkumu mozku.“) Mezi dalsi faktory, které jsou spojovany

s depresi, patfi nizka sebetcta, setrvaly pesimismus a tendence byt pfemozen

stresem, coz jsou vlastnosti, které mohou byt ve skute¢nosti ¢asnou formou

deprese a mohou jedince predisponovat k rozvoji deprese.
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Nékolik napadu, jak zvladat stres

* Vénujte se zdkladnim vécem: jezte pravidelné zdrava jidla,
zajistéte si dostatecné mnozstvi spanku a pravidelné se
zabyvejte télesnou c¢innosti, jako je chize, plavani,
jizda na kole, apod.

* Pokud vas néco stresuje, udélejte néco, co vam umozni
ur¢itym zpusobem situaci ovlivnit, i kdyz tfeba jenom
zanedbatelnym zplGsobem.

* Smifte se s tim, Ze nékteré véci nemuzete zménit
a zaméfte svou pozornost na ty, které zménit mlzete.

* Vyuzijte relaxa¢ni postupy jako napfiklad
hluboké dychani, meditace nebo predstavovani
si klidného mirumilovného prostoru.

* Srovnejte si véci do perspektivy: promyslete si, co je pro vas
nejdUlezitéjsi, stanovte si redlné cile, pfipravte si postup
pro jejich dosazeni a za¢néte s jednotlivymi kroky, které vas
dovedou k tomuto cili.

* Zmény mohou byt stresujici; zkuste se na né divat jako na
prilezitosti spiSe nez hrozby.

* Rozvijejte pozitivni smysl pro humor a umoznéte legraci, aby
se vratila do Zivota tim, Zze budete délat ¢innosti, které vas
skutecné bavi.

Vyhradte si ¢as pro sebe sama — i kdyz je to jen 15 minut
denné nebo hodina tydné - kdy se mlzete vénovat vyhradné
odpocinkovym rekrea¢nim ¢innostem.

Krom toho muze sklon k depresi zvySovat fada chronickych chorob, jako

je cévni mozkova prihoda, ischemickd choroba srde¢ni nebo nadorové
onemocnéni, které navozuji zmény v mozku zvysujici zranitelnost vici
depresi. (Viz ,,Deprese a dal$i soubézné choroby.“) Osoby ve véku 65 let a vice
maji vyssi pravdépodobnost rozvoje jedné z téchto chorob, coz miize prispivat

k vy$simu vyskytu deprese u starsich osob.
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Co je nového ve vyzkumu mozku

Nejnovéjsi poznatky ve vyzkumu mozku ptinesly velmi zajimavé ditkazy, které
spojuji stresujici uddlosti v Zivoté — naptiklad ztrdtu milované osoby nebo déle
trvajici zdravotni problémy — a rozvoj deprese. Podle Americké asociace pro
geriatrickou psychiatrii (American Association of Geriatric Psychiatry - AAGP)
se u starsich osob stres povaZuje dokonce za vyznamnéjsi faktor pti spusténi

deprese nez v ostatnich vékovych skupindch.

Nékteré vyzkumné prdce zjistily, Ze u fady osob s depresi dochdzi ke zvysené
aktivité cdsti mozku, kterd reguluje télesnou odezvu na stres. Po vystaveni
stresujicimu podnétu uvolfiuje
mozek zdplavu silnych stresovych
hormonti, které télu pomdhaji
reagovat na zdtéZovou situaci.
Pokud je tento systém aktivovin
setrvale, jako tomu je v pripadé
chronického stresu, miiZe dochdzet
k poruse funkce systému a miiZe
zacit nekontrolovatelné uvoliiovat
hormony. Stresové hormony
prokazatelné zpiisobuji poskozeni
nervovych bunék v urcitych
oblastech mozku a néktefi védci

se domnivaji, Ze dlouhodoby vliv

téchto hormonii miiZe v mozku
urcitym zpiisobem vyvolat zmény,
které vedou k depresi. Zatimco védci, kteti zkoumaji funkci mozku, davaji
dohromady nejasnou souvislost mezi stresem a depresi, je jedna véc ziejma:

zvlddani stresu v pribéhu Zivota miize zabrdnit poskozeni ¢dsti mozku, kterd se

podili na odezvé na stres.
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Negativni my$lenky a pocity spojené s depresivnim onemocnénim, jako je
vycerpani, pocit bezcennosti, bezmocnosti a beznadéje, mohou byt prekdzkou
pfi vyhledani pomoci. Proto je dilezité uvédomit si, ze tyto pocity jsou
soucasti onemocnéni a pri spravné 1é¢bé se zlepsi.

Pokud se domnivate, ze byste mohli mit depresi, svéfte se s témito obavami
svému lékari. Pozadejte o screeningové vysetreni deprese a proberte s nim
ptipadné lé¢ebné moznosti.

V nékterych ptipadech se jako
ptiznaky deprese mohou jevit
nezadouci tcinky 1ékt nebo
projevy jiné choroby. Vag 1ékat

se pokusi vyloucit ostatni mozné
pric¢iny téchto potizi, a proto ho
nezapomente informovat o vech
lécich, které uzivate, jaké dalsi
choroby mate a které udalosti
probihajici ve vasem Zivoté by
mohly ovlivnit vasi naladu.

Pro diagnoézu deprese
by mél 1ékat ucinit nasledujici:
* Fyzikalni vySetfeni a laboratorni vy$etfeni k vylouceni jinych chorob
* Pohovor, pii kterém podrobné zhodnoti vase ptiznaky, véetné:
* doby, kdy zacaly
* jak dlouho trvaji
* jak jsou zavazné
* zda jste je méli jiz nékdy dtive (Pokud ano, kdy? Kdy byly 1é¢eny?
Jakym zptsobem?)
* Kompletni osobni a rodinnd zdravotni anamnéza

* VySetfeni dusevniho stavu ke zhodnoceni jakéhokoli ovlivnéni reci, paméti

nebo zptisobu mysleni.

Zdroj: National Institute of Mental Health
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Nezapomente, Ze prakticti 1ékati ¢asto depresi nezdiagnostikuji, obzvlasté
u starsich osob, a proto mtize byt nutné vyhledat pomoc odborného lékare.
Naptiklad gerontopsychiatr je 1ékar specidlné $koleny k rozpoznani a 1é¢bé

duSevnich chorob u starsich lidi.

Soucasny vyzkum mozku naznacuje, ze deprese muze byt chronické
onemocnéni, jehoz ptiznaky se projevuji riznym stupném v prubéhu zivota
vnimavych osob. Vyzkumné prace ukazaly, ze naptiklad lidé, ktefi méli byt jen
jednu depresivni pfihodu ve svém Zivoté, maji zvy$ené riziko rozvoje tézké
deprese. Deprese ve star§im véku miize byt ve skute¢nosti recidivou deprese

v mlad$im véku.

Diagndza deprese muze specifikovat jeden ze dvou zékladnich typu:

unipolarni deprese nebo bipolarni choroba.

Unipolarni deprese

Tuto kategorii Ize dale rozdélit na tézkou depresi nebo dysthymii:

Tézka deprese se diagnostikuje v ptipadé, ze se pét nebo vice priznaki
deprese (viz ,,Ptiznaky deprese®) vyskytuje témét kazdy den béhem
dvoutydenniho obdobi, a to zvlasté pokud tyto pfiznaky narusuji bézné denni

¢innosti.

Dysthymie - Toto je méné zavaznd, ale nikoliv méné diilezita forma deprese,
jejiz soucdsti jsou obvykle dva nebo vice ptiznaka, které nemusi zasadné
narusovat bézné denni ¢innosti, ale brani jedinci citit se dobfe a dobte

fungovat.

Bipolarni porucha (manio depresivni choroba)

Bipolarni porucha neni tak ¢asta jako unipolarni deprese, ale je stejné zavazna
a je dokonce spojena s vy$$im rizikem sebevrazdy. Bipolarni choroba je
dusevni porucha vznikld chemickou nerovnovahou v mozku, ktera se odlisuje
od unipolarni deprese. Pfi této chorobé dochazi k cyklickému st¥idani

zmén néalady od velmi velkého nad$eni (manicka faze) k zavaznému smutku
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(deprese) s intervaly normalni
nalady mezi tim. Ke zménam
nélady miize dochazet rychle,
nékdy dokonce v pribéhu
jediného dne, ale castéji se
bipolarni choroba projevuje
intenzivnimi obdobimi
manické faze, trvajicimi
nékolik dnt a nasleduje

je dlouhé obdobi deprese.
Pacienti s touto chorobou

jsou casto bez priznaki mezi

jednotlivymi epizodami po

fadu tydnt nebo dokonce let.

Béhem depresivni faze muze mit pacient nékteré nebo vSechny z ptiznaku
depresivni poruchy (viz ,,Pfiznaky deprese®) a v manické fazi mohou byt
patrné nékteré nebo vSechny manické priznaky (viz dale). Nelécena manicka
epizoda se mtize prohlubovat do psychotického stavu, ktery vyzaduje
hospitalizaci.

U bipolarni poruchy hraji roli genetické vlohy, coz znamena, ze jednotlivci
mohou zdédit biologickou zranitelnost viidi této poruse, ale ne u kazdého se
sklonem k této chorobé se nemoc vyvine. Osoby, jejichz piibuzni maji jakykoli
typ deprese, maji zvy$ené riziko rozvoje bipolarni poruchy, ale fada osob

s touto chorobou nema rodinnou anamnézu deprese.

Bipolarni porucha vyzaduje okamzitou lékarskou péci, pokud mozno
odborného lékare, ktery ma zkusenosti s Iécbou tohoto stavu. Ke zvladnuti
priznakit manické faze je k dispozici u¢innd 1é¢ba a pro zmirnéni depresivnich

ptiznaki Ize pouzit antidepresiva nebo psychoterapii.
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Priznaky manické faze

* Pfehnany optimismus a sebedtivéra

* Snizena potifeba spanku bez pocitu tnavy

* Velikasgské bludy, prehnany pocit vlastni dtlezitosti

* Nadmérna podrazdénost, agresivni chovani

* Zvys$ena télesnd i dusevni aktivita

* Rychld fe¢, tryskové myslenky a snadna ztrata koncentrace
* Impulsivita nebo chybny usudek

* Nezodpovédné chovani, naptiklad neuvazené nakupy, prekotna pracovni

rozhodnuti, zbésilé fizeni auta a navazovani znamosti na jednu noc

I v pripadé rozpoznané deprese nemusi néktefi pacienti dostat postacitelnou
1é¢bu. Poté, co je vsak spravna lécba nalezena, je mozné vétSinu osob trpicich
depresi 1é¢it ucinné tak, ze se zlepsi jejich kvalita Zivota a snizi se riziko
sebevrazdy a pred¢asného umrti v dtsledku jinych chorob. Kombinace
antidepresiv a psychoterapie (konzultace a pohovory) je ¢asto nejucinnéjsim

pristupem k 1é¢bé zvlasté u starsich osob.

Lécba deprese mize trvat dlouhou dobu, v nékterych pripadech trvale,
podobné jako lé¢ba chronickych chorob, jako jsou diabetes nebo vysoky
krevni tlak, musi trvat cely
zivot. Lidé ve véku nad 75

let mohou na lé¢bu reagovat
pomaleji nebo mohou byt vice
ohrozeni recidivou deprese,

a to i pri lé¢bé. Pravidelné
konzultace s lékarem, ktery
ma zku$enost s 1é¢bou
deprese starsich osob, jsou
naprosto zasadni, aby bylo
mozné lé¢bu upravovat podle

potieby.
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Soucasna antidepresiva ovliviuji funkci neurotransmiterd. Pouzivaji se tfi
hlavni skupiny antidepresiv: tricyklicka antidepresiva, inhibitory monoamin
oxidazy a selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). SSRI
jako nejnovéjsi z antidepresiv maji mensi nezadouci uc¢inky nez 1éky vyvinuté
drive. Kazdy ¢lovék muze reagovat na antidepresiva rizné a nalezeni léku,
ktery vede k G¢innému zmirnéni pfiznaku, je ¢asto dosazeno cestou pokust
a omylt. V nékterych pripadech mutize byt nutné upravit davkovani léku nebo
nasadit kombinaci 1éka. Plny G¢inek antidepresiv nelze oc¢ekavat diive nez

za tfi az ¢tyfi tydny, nékdy i déle. Pokud neni zlep$eni patrné po nékolika
tydnech uzivani jednoho léku, je mozné na zaklad¢ doporuceni lékare zkusit

l1é¢bu jinym antidepresivem.

Dulezitou soucasti 1é¢by deprese je psychoterapie, a to predevsim

u star$ich osob. Nejucinnéj$im zptisobem psychoterapie pti depresi je
kognitivné behaviordlni terapie (KBT) a interpersonalni terapie (IPT).

Ve spolupréci s psychiatrickym specialistou (obvykle psychiatr nebo
registrovany psychoterapeut) pomahaji tyto konzulta¢ni terapie pacienttim
naucit se postupy, jak zvladat kazdodenni problémy, jak se vyhybat
negativnim myslenkdm a chovéni, které depresi provazi a jak resit konflikty
v mezilidskych vztazich, které mohou k depresi ptispivat. Pro osoby

s kratkodobou depresi, ktera je napt. spojena s onemocnénim, drazem nebo
ztratou milovaného ¢lovéka, miize byt

prinosna kratsi psychoterapie.

Elektrokonvulsivni terapie (ECT)
patii k jednomu z nejucinnéjsich,
avSak nejvice stigmatizovanych
zpusobi 1é¢by deprese. ECT
stimuluje urcité ¢asti mozku kratkym
nizkonapétovym elektrickym
impulsem, ktery pacient nevnima.
K dosazeni plného uc¢inku mutze
byt zapottebi nékolik aplikaci ECT.
Nejnovéjsi pokrok v technikdch
ECT u¢inil z tohoto zpisobu 1é¢by

mnohem bezpe¢néjsi volbu ve
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srovnani s dobou pred nékolika desitkami let. A¢koliv nezadouci uc¢inky
jako ztrata paméti a daldi kognitivni problémy nejsou vzacné, obvykle rychle

odezni.

S tolika moznymi zpisoby u¢inné 1é¢by neni diivod nechat depresi nicit
vas zivot. Zasadné dtlezité je dosazeni spravné 1é¢by a budte si jisti, Ze je
k dispozici. Prvnim krokem je nutnost vyhledat lékare, zeptat se na moznosti

1é¢by a postupovat podle predepsané terapie.
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Zivot s depresi

* Chodte na pravidelné kontroly k 1ékafi pro
zhodnoceni zdravotniho stavu a postupu 1é¢by priznakt deprese.

* Davejte si na kazdy den realistické cile
a usporadejte si ¢innosti podle jejich dulezitosti.

* Velké tikoly si rozdélte do mensich ¢asti,
které 1ze sndze dosahnout.

* Neizolujte se, jdéte ven a budte mezi lidmi.

* Pohovorte si s nékym o svych
pocitech, at uz je to nékdo
z pratel nebo c¢lent rodiny, lékar,
profesiondlni poradce nebo duchovni.

* Pokuste se nadale ucastnit ¢innosti,
které vas drive bavily.

* Pravidelné cvicte; vyzkum ukazuje,
ze to zlepsuje naladu i celkové zdravi.

* Nespéchejte; i pri lé¢bé se nalada
nemusi zlepsit okamzité, ale prvni
znamky zlepSeni by mély byt patrné
béhem nékolika tydni.

* Je-li to mozné, odlozte dulezita
rozhodnuti na dobu, kdy se budete citit lépe,
nebo tato rozhodnuti proberte s nékym, kdo muZze mit objektivni néhled.

* Nebojte se pozadat o pomoc a prijméte pomoc, kterd vam je nabidnuta.

Zdroj: National Institute of Mental Health



Pokud mate podezieni na depresi u nékoho jiného...

Mnohdy depresi u ¢lovéka rozpozna okoli - blizké osoby, které si v§imnou
zmén néalady nebo chovani. Rodinné zazemi mizZe naprosto zasadnim
zptisobem pomoci lidem s depresi zajistit 1é¢bu, kterou pottebuji. Pokud mate
podezfeni, Ze nékdo vam blizky muze mit depresi, pohovofte si s nim o tom.
Citlivé se ptejte, pozorné poslouchejte a v§imejte si dalsich signald, naptiklad
snizeny zajem o oblibené ¢innosti. Je dtilezité védét, ze nékteri lidé snadnéji
rozpoznaji télesné zmény, jako naptiklad potize se spankem nebo ztrata chuti
k jidlu, nez aby mluvili o svych pocitech bezcennosti nebo beznadéje. Nékteré
vyzkumné prace ukazaly, ze muzi o téchto problémech hovofi mnohem méné
ochotné nez Zeny.

Dalsi doporuceni:

* Pomozte takové osobé dojit si na vySetfeni a ptijmout 1é¢bu;

pripravte se na to, ze miize byt nezbytné jej/ji k 1ékari doprovodit.
* Povzbudte danou osobu pti dodrzovani lé¢ebného rezimu
nebo vyhledani nového zptisobu 1é¢by, pokud dosavadni nefunguje.

DEPRESE
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* Nabidnéte emo¢ni podporu (pochopenti, trpélivost, souciténi a povzbuzeni).

* NeprehliZejte poznamky o sebevrazdé; nahlaste je lékati daného pacienta,
nebo povzbudte pacienta k okamzitému vyhledani pomoci od lékare

nebo v rdmci programu na prevenci sebevrazd.

* Vyjdéte pacientovi vstfic; nabidnéte mu, ze pro néj néco udélate,

budte v kontaktu osobné i telefonicky a budte dobrym posluchac¢em.

* Budte Setrni, ale vytrvali pfi nabizeni pomoci a spole¢nosti.

Lidé s depresi se ¢asto druhym vyhybaji nebo odolavaji nabidkam pomoci.

* Povzbudte Setrné danou osobu, aby se zacala zabyvat ¢innostmi,

které mél(a) diive v oblibé.

* Délejte, co je ve vasich silach, aby pozadavky na ¢lovéka

s depresi byly co nejmensi, aby se necitil(a) pfemozen(a) nebo neschopny(d).

DEPRESE
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Deprese neni nevyhnutelna soucast starnuti. Jednd se o zavaznou chorobu,
ktera vznika z divodu nerovnovahy chemickych latek v mozku, ke které muze
dojit v dusledku ptisobeni fady faktort - genetickych, psychologickych nebo
tfaktoru prostfedi. Naucte se rozpoznat varovné signaly deprese a pokud je
objevite u sebe nebo u druhych, vyhledejte lékatskou péci. Existuje mnoho
zpuisobii 1é¢by a mnoho zptisobi, jak ziskat pomoc a podporu pfi zvladani
deprese (viz Zdroje, dalsi strana). Dobrou zpravou z oblasti vyzkumi mozku
je, Ze naprosta vétsina lidi s depresi muze byt u¢inné lé¢ena ¢asto kombinaci
1ékti a psychoterapie. Nedopustte, aby deprese ukradla radost ze Zivota vam
nebo vasim blizkym, obzvlasté v dob¢, kdy byste si Zivot méli uzivat plnymi

dousky.

DEPRESE
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Zdroje
AARP

www.aarp.org

Depression and Related Affective Disorders Assotiation (DRADA)

www.med.jhu.edu/drada

National Alliance for the Mentally lli

www.nami.org

National Alliance for Research on Schizophrenia
and Depression (NARSAD)

www.mhsource.com/narsad.html

Depression and Bipolar Support Alliance
www.dbsalliance.org

National Foundation for Depressive lliness
www.depression.org

National Institute of Mental Health

www.nihm.nih.gov

NIMH Depression brochures
www.nimh.nih.gov

National Mental Health Assotiation
www.nmha.org

The Dana Foundation

www.dana.org
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