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Uvod

Deprese je jednou z nejcastéjSich dusevnich poruch,
jez postihuje vice nez 300 miliond lidi a ma vysoké
ndklady pro spole¢nost. DUsledky této poruchy

z hlediska kvality Zivota jsou obrovské. Svetova
zdravotnické organizace definovala depresi jako
nejrozsirené;jsi globdlni postizeni, ¢isla hovofi o 7,5%
celkové populace v roce 2015 (WHO 2017).

Deprese je onemocnénim v oblasti poruch nélady,
které se vyznac€uje fadou pfiznakd, jez méni Zivotni
fungovani osoby, kterd ji trpi, a z&roven ohroZuje i jeji
spolecensky Zivot.

Deprese patfi mezi nejcastéjsi duSevni nemoci na
svété, je v nepretrzitém nardstu a v Itdlii ji trpi asi 15%
populace. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze béhem
klinické anamnézy této poruchy se asi 10%
depresivnich pacientl také pokusilo o sebevrazdu.

Depresivni porucha mUze postihnout ¢lovéka

v jakémkoli véku, je vSak Castéjsi u dospivajicich a
dospélych zen, v kazdém pfipadé mezi 25 a 44 lety.

Lidé postizeni depresi vykazuji tok negativnich
automatickych myslenek s pfevahou témat jako
jsou selhani, sebekritika, neGspéch, neschopnost,
nehodnost a nemilovanost.

Depresivni osoba vykazuje negativni pohled na
sebe, vnima se joko nedostatecnd a vadna.
Depresivni osoba navic interpretuje své interakce s
okolnim prostfedim v negativnim smyslu, pficemz
vSechno povazuje za prohruy, ztrétu a zneucténi a je
presvédcena, Ze soucasné problémy nejsou
fesitelné a snesitelné. Pokud jde o ndhled na
budoucnost, ma ¢lovék sklon predvidat obtize a
negativitu, povazuje je za pokracovani sou¢asnych
pocitl, neni aktivni, protoze je prfesvédcen, Ze selze.

RGzné formy depresivnich poruch
podle DSM-5 (diagnosticky manudl
dusevnich poruch)

 porucha silného naruseni ndlady

- velkd depresivni porucha

« trvald depresivni porucha (dystymie)

« premenstruacni dysphorickd porucha

« depresivni porucha vyvoland drogami nebo Iéky

- depresivni porucha zpUsobend jinym zdravotnim
stavem

« depresivni porucha s jinymi specifikacemi

« depresivni porucha bez specifikace

Klasicky stav deprese je tvofen velkou depresivni
poruchou, kterd vykazuje zfetelné epizody trvajici
nejméné dva tydny, coz vyvolévé emociondlni,
kognitivni a neurovegetativni zmény.
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Schéma deprese

Depresivni aspekty maiji své kofeny zejména v
détstvi. Pokud v tomto obdobi existuji nepfiznivé a
traumatické zkusenosti, tak podle vyzkumu a
nejnovéjsich védeckych publikaci mohou zlstévat
rizikovymi faktory pro dusevni zdravi dospélych i v
pozdéjsich letech. Tyto faktory mohou zUstat
latentnimi po cely Zivot a Casto se v pribéhu let
neobjevi, dokud néjaky spoustéci faktor nezpusobi
napfiklad rozvoj tézké deprese.

Biologické faktory, sociaini faktory a Zivotni uddlosti
se tak s¢itaji a mohou zUstat latentnimi, nicnéné pri
spusténi se spoustécimi udalostmi ,aktivuji
fetézovou reakci, kterd vede k emocénim,
kognitivnim, behaviordinim a fyziologickym
depresivnim symptomim.

EMOCIONALNI pfiznaky:

Depresivni ndlada, zoufalstvi, dysforie a pocit
bezmoci.

BEHAVIORALNI pfiznaky:

izolace, pasivita, zpomaleni nebo motorické agitace.

KOGNITIVNI pfiznaky:
demotivace, automatické negativni myslenky,

negativni konstrukce a kognitivni perspektivy,
kognitivni zkresleni a obtiZze koncentrace a paméti.

FYZIOLOGICKE pfiznaky:

poruchy spdnku, chuti k jidlu, poruchy sexuality,
dnava a astenie.

Jak bojovat s depresi

Psychoterapie a farmakoterapie mohou zlepsit
remise, ale Gspésnost téchto [éEebnych postupt
je omezend. Nedavny vyzkum ukazuje, Ze trauma
a jiné nepfiznivé Zivotni uddlosti mohou byt
potencidlné rizikovymi faktory pro rozvoj deprese,
a i proto je EMDR povazovdna za U¢innou lécbu
pro lé¢bu dlouhodobych nasledkd traumatickych
zkuSenosti a zarove muze mit velky pfinos pro
IéCbu deprese samotné.

Krok vpred v budoucnosti vyzkumu EMDR a deprese
mUze byt podminén randomizovanou kontrolni
studi, kterd v soucasné dobeé probihd a provadi ji
European Depression EMDR Network (EDEN). Cilem
studie je zhodnoceni G¢innosti EMDR a porovnat ji s
vysledky jinych terapii a antidepresiv. Prvni vysledky
jiz prokazuji vysokou U¢innost EMDR zejména na
zdkladé poctu sezeni. Dobrd remise symptomd byla
pozorovéna v cyklu sezeni s terapii EMDR (Hofmann
et al. 2014). Tento vysledek byl opakované
pozorovdn ve vétsiné studii provadénych a
zverejnovanych ve védeckych €asopisech tykajicich
se EMDR. Nejlepsi vysledky jsou spojeny s nékolika
mdlo sezenimi EMDR, coz bylo také pozorovdno u
pacientl hospitalizovanych pro depresi (Hase et al.,
2015) a na pacientech s chronickou depresi (Wood
et al, 2017).
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Terapie EMDR

Mnozi klini¢ti psychologové a terapeuti jsou
odborniky na aplikaci EMDR, jako na terapii pro
léCbu a opecovani mnoha psychopatologickych
stavl, nejen posttraumatickych poruch (PTSP), pro
které je EMDR podle mezindrodnich smérnic
povazovdano za nejicinnéjsi a nejpokrokove]si
psychologickou Ié€bu. VyuZivani EMDR totiZ neustdle
nardstd. K dne$nimu dni je to 36 RCT (Randomized
Controlled Trials, jez v oblasti védeckého vyzkumu
poskytuiji vice informaci o G&innosti terapii) kde
terapie EMDR figuruje jako G€inny ndstroj pro 1éCbu
traumatu.

Tyto vysledky vedly k tomu, Ze terapie EMDR zacala
byt povazovdana za metodu EB, tj. zaloZzenou na
dUkazech, a tedy metodou vysoce doporuc¢ovanou
Svétovou zdravotnickou organizaci (2013),
Americkou psychiatrickou asociaci (2004),
Ministerstvem obrany USA (2017) a narodnimi
zdravotnickymi sluzbami mnoha evropskych zemi.

Inspirovdno s laskavym svolenim EMDR lItdlie,
Cesky institut pro psychotraumatologii a EMDR z.s,,
www.emdr.cz

Cesky institut
pro psychotraumatologii
a EMDR



