Kapitola 2

Jak si diagnostikovat nalady:
prvni krok 1écby

Mozna si fikéate, jestli vlibec trpite depresi. Pokro¢me tedy dal a podive;j-
me se, jak na tom jste. Burnstiv dotaznik k depresi (BDC) (viz tabulku 2-1, str.
34) je spolehlivy nastroj k méfeni nalady, ktery detekuje pritomnost deprese
a presné méfi jeji zavaznost.*

Vypracovani tohoto jednoduchého dotazniku vam zabere pouze par mi-
nut. Az jej vyplnite, ukazi vam, jak mtzete v zavislosti na celkovém skore
své vysledky snadno interpretovat. Okamzité se dozvite, zda trpite skute¢nou
depresi, ¢inikoli, a pokud ano, jak je zdvazna. Také vam nastinim jista dtlezita
pravidla, jez vam pomohou urcit, zda miizete sviij splin bezpe¢né a ucinn¢
vyhanét pomoci této knihy v roli priivodce, nebo se u vas jedna o vaznéjsi
emocionalni poruchu, a tudiz budete ziejmé vedle vlastni snahy o svépomoc
potiebovat i odborny zasah.

Pfi vypliovani dotazniku si kazdou polozku peclivé pfectéte a zaSkrt-
néte policko (v'), které nejlépe vystihuje, jak se poslednich nékolik dni citite.
Ujistéte se, ze u kazdé z pétadvaceti otazek zaskrtnete jednu odpoveéd'.

Nemizete-li se rozhodnout, pokuste se o co nejlepsi odhad. Zadnou
otazku nenechejte nezodpovézenou. Toto miize byt vas prvni krok k emocio-
nalnimu zlepseni, at’ uz se doberete jakéhokoli vysledku.

* Jedna se o nastroj, ktery jiz vyuzily stovky vyzkumnych studii o depresi. Autor toho-
to testu Aaron Beck si za jeho sestaveni (na pocatku Sedesatych let dvacatého stoleti)
zaslouzi velké uznani. Byl to jeden z prvnich nastroji pro méteni deprese v klinickém

vvvvvv

reprodukovat — pozn. aut.

33



Tabulka 2-1. Burnsiiv dotaznik k depresi*

Pokyny: Zaskrtnutim policka (v') oznaéte, nakolik jste
béhem uplynulého tydne vcetné dnesniho dne pocito-
vali kazdy symptom. Zodpovézte vSech 25 poloZek.

0 — vibec

1 — trochu

2 — stfedné
4 - extrémné

3 — hodné

Myslenky a pocity

. Byl/a jsem smutny/4 nebo jsem se citil/a pod psa

. Byl/a jsem nestastny/a nebo skli¢eny/a

. Zachvaty place nebo plactivost

. Citil/a jsem se odevzdané

. Pfipadal/a jsem si jako beznadé&jny piipad

. Nizké sebevédomi

. Pripadal/a jsem si bezcenny/4 a neschopny/a

. Vina nebo hanba

O |0 AN N | |Wib|—

. Sebekritika nebo sebeobvinovani

10. Problémy s rozhodovanim

Aktivity a osobni vztahy

11. Ztrata z4jmu o rodinu, pfatele a kolegy

12. Osamélost

13. Méné¢ Casu straveného s rodinou nebo prateli

14. Ztrata motivace

15. Ztrata zajmu o praci nebo jiné aktivity

16. Vyhybani se praci nebo jinym aktivitim

17. Ztrata potéSeni ¢i uspokojeni ze zivota

Fyzické symptomy

18. Unava

19. Potize se spanim nebo pfili§ mnoho spanku

20. Snizena nebo zvysena chut’ k jidlu

21. Ztrata zajmu o sex

22. Starosti s vlastnim zdravim

Sebevrazedné nutkani**

23. Mate né¢jaké myslenky na sebevrazdu?

24. Chtél/a byste skoncovat se zivotem?

25. Mate plan, jak si ublizit?

Zde uved’te celkové skore z polozek 1-25.

* Copyright © 1984 David D. Burns, M. D. (Upravené vydani, 1996)
** Kazdy, koho trapi sebevrazedna nutkani, by mél vyhledat odbornou
pomoc.
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Interpretace Burnsova dotazniku k depresi

Po dokonceni testu spocitejte skore ze vSech pétadvaceti polozek, ¢imz
ziskate celkovy pocet bodd. Vzhledem k tomu, Ze nejvyssi hodnoceni, jez mu-
zete u kazdé otazky z pétadvaceti ziskat, jsou Ctyti body, nejvyssi mozné skore
nejnizsi skore pro kazdou polozku je nula, tudiz nejniz§im moznym vysledkem
z celého testu by byla nula. (Coz by znamenalo, Ze nemate vitbec Zadné sym-
ptomy deprese.)

Miru své deprese muizete vyhodnotit dle tabulky 2-2. Jak vidite, ¢im
vy$si je vase celkové skore, tim t&€z8i depresi mate. Naopak ¢im je vas celkovy
soucet bodil nizsi, tim Iépe se citite.

Ptrestoze dotaznik BDC neni slozity a ani jeho vyplnéni a secteni bodt
neni ¢asoveé narocné, nenechte se jeho jednoduchosti zmast. Pravée jste se na-
ucili pouzivat vysoce sofistikovany néstroj k odhaleni deprese a k méfeni jeji
zavaznosti. Vyzkumné studie prokazaly, Ze dotaznik BDC je velmi piesny
a spolehlivy. Studie v rGznych prostiedi, naptiklad v psychiatrickych ambu-
lancich, ukazaly, ze nastroje tohoto typu skutecné zachyti pritomnost depre-
sivnich symptomit mnohem ¢ast¢ji nez formalni rozhovory vedené zkusenymi
1¢kafi.

Tabulka 2-2. Interpretace Burnsova dotazniku k depresi
Celkové skore Mira deprese*
5-5 bez deprese
6—-10 normalni, ale neStastny/a
11-25 mirna deprese
2650 stiedné tézka deprese
51-75 tézka deprese
76—-100 extrémni deprese
* Kazdému, jehoz skore se trvale pohybuje nad deseti body, mize pomoci
odbornd 1écba. Kazdy se sebevrazednymi pocity by mél vyhledat okamzitou
konzultaci u psychiatra ¢i psychologa.

* Kolegy z oboru by mohlo zajimat, ze test BDC ma excelentni psy-
chometrické kvality. Spolehlivost tohoto dotazniku o pétadvaceti polozkach
byla posuzovana na skupin¢ devadesati depresivnich ambulantnich pacien-
tt, kteti vyhledali 1écbu v Centru kognitivni terapie v Oaklandu v Kalifornii,
a ve skupin¢ 145 ambulantnich pacientt, jiz se k 1é¢b¢ ptihlasili v zatizeni
Kaiser v Atlanté (Georgia). Spolehlivost byla extrémné vysoka a v obou ptipa-
dech totozna (Cronbachliv koeficient alfa = 95 %). Vysoka korelace mezi do-
taznikem BDC a §kalou BDI #(68) = 0,88 a p < 0,01 u oaklandské skupiny uka-
zuje, Ze tyto dvé skaly vyhodnocuji podobny, ne-li identicky konstrukt. Potg,
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co byly oba nastroje o€istény od chyb méfeni, korelace mezi obéma skalami
se vyrazn¢ nelisila od 1,0. Na vzorku v Atlanté (Georgia) byl dotaznik BDC
porovnavan také s hojn¢€ vyuzivanou Skalou deprese dle Hopkinsova seznamu
symptomu o devadesati polozkach. Jeho platnost jesté potvrdila extrémné vy-
soka korelace mezi obéma méienimi » (131) = 0,90; p < 0,01.

Siroké klinické zkugenosti s testem BDC v riiznych 1é¢ebnych prostie-
dich poukazuji na to, Ze pacienti jej pfijimaji dobfe. Mnozi jej ocetuji zejména
proto, ze se snadno vypliuje, pocita se v ném skore a ze mize byt uzite¢ny,
pokud ¢lovek patra po tom, k jakym zménam v symptomech dochazelo v pri-
béhu Casu. Vytvoren byl i stru¢ny, pétipolozkovy dotaznik BDC s vynikajicimi
psychometrickymi vlastnostmi. Ten idealné vyhovuje testovani pacient pfi
kazdém sezeni, jelikoz jej lze vyplnit za pouhou minutu. Velmi dobfe fun-
guje v riiznych psychiatrickych a Iékarskych prostiedich, naptiklad u rodicii
a adolescentii. VSechny zajemce z oboru psychologie a psychiatrie, ktefi by
se radi dozveédéli vice nejen o téchto, ale i o mnoha dalsich vyhodnocovacich
nastrojich, jez lze vyuzivat v klinickych nebo vyzkumnych podminkach (véet-
n¢ elektronického modulu testovani pacientlt), srde¢né zvu k navstéve svych
webovych stranek na adrese www.FeelingGood.com.

Dotaznik BDC muzete sméle vyuzit k monitorovani svého pokroku. Pti
praci na klinice trvam na tom, Ze kazdy pacient si musi vzdy mezi sezenimi
sam test vyplnit a na zacatku nasledujiciho sezeni mi nahlasi vysledek. Zmény
ve skoére mi prozrazuji, zda se doty¢ny zlepSuje, zhorsuje, nebo je na tom stale
stejné.

Az se naucite pouzivat rizné svépomocné techniky, které popisuji v této
knize, nezapominejte si v pravidelnych intervalech vypracovavat i test BDC.
Diky nému si budete moci své pokroky objektivné hodnotit. Doporucuji opa-
kovat jej minimalné jednou tydné. Jako kdyz se pravidelné¢ vazite, drzite-li
dietu. Nasledujici kapitoly v knize se soustfed’uji na riizné ptiznaky deprese.
Az se naucite jednotlivé symptomy piekonavat, uvidite, Ze vam celkové sko-
re zaCne klesat. Podle toho poznate, ze se zlepSujete. Jakmile se s vysledkem
uskromnite pod desitkou, dostanete se do rozsahu, jejz povazujeme za normal-
ni. AZ se snizi pod pétku, budete se citit obzvlast’ dobfe. V idealnim piipadé
bych byl rad, kdybyste se takto méli vétsSinu ¢asu. To je jeden cil vasi 1éCby.

Je pro depresivni jedince bezpecné, aby se pokouseli sami si pomoci
pomoci zasad a metod vysvétlenych v této knize? Odpoveéd’ zni rozhodné ano!
To proto, ze bez ohledu na to, jak zdvazn¢ vaSe porucha nalady vypada, praveé
toto zdsadni rozhodnuti, Ze se pokusite pomoci si sami, je kli¢em, diky kterému
mate Sanci citit se [épe co nejdiive.

Za jakych podminek byste méli vyhledat odbornou pomoc? Pohybuje-li
se vaSe skore mezi nulou a péti body, pravdépodobné je vam jiz dobie. Tento
vysledek spada do normalniho rozsahu a lidé s takto nizkym skére byvaji do-
cela Stastni a spokojeni.

Pokud se vas vysledek viméstnava mezi Sest a deset bodi, stale jesté pa-
tfite do normalu, ale pravdépodobné se citite trosku unaveni. Je tu prostor pro
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zlepSeni, Ci cheete-li, drobné dusevni vyladéni. V téchto ptipadech mohou byt
techniky kognitivni terapie z této knihy Casto pozoruhodné pifinosné. Problé-
my kazdodenniho zivota obtézuji kazdého z nés a zména perspektivy mnohdy
zpusobi velky rozdil v tom, jak se citime.

Jestlize jste dosahli skére mezi jedendcti a pétadvaceti body, vase depre-
se je, alesponi tentokrat, mirna a neméla by byt divodem k obavam. Urcité vSak
budete chtit tento problém napravit a v tomto piipadé byste méli byt schopni
dosahnout vyznamného pokroku sami. Vyrazné vam k tomu pomuiZe systema-
tické svépomocné Gsili, které bude vychazet z navrhii z této knihy, v kombinaci
s ¢astou a upiimnou komunikaci s divérnym pfitelem. Pokud se vSak v tomto
rozsahu nachazite vice nez n€kolik tydnil, méli byste zvazit odbornou Ié¢bu.
Pomoc terapeuta nebo antidepresiv miize vase uzdraveni zna¢n¢€ urychlit.

Nekteré z nejozehavéjsich depresi, jaké jsem 1€¢€il, ve skutecnosti trapily
pacienty, jejichz skoére se pohybovalo pravé v tomto mirném pasmu. Tito lidé
totiz Casto byvali v mirné depresi i celd 1éta, nékdy vétSinu svého Zivota. Mir-
na chronickd deprese, jez se tahne neptetrzité, se nazyva dystymicka porucha.
Ackoli zni tento termin az fantasticky, jeho vyznam je prosty. Vyjadiuje jen to,
ze ,,dotyCna osoba je vétSinu ¢asu hrozné smutné a negativni®. Pravdépodobné
neékoho takového znate a mozna jste kouzlu pesimismu sami propadli. Nastésti
mohou byt tytéz metody, které jsou tak ptinosné pro t€zké deprese, uzitecné
také pti téchto mirnych, chronickych depresich.

Jestlize jste v testu BDC dosahli skore mezi Sestadvaceti a padesati
body, znamena to, Ze trpite stiedné téZkou depresi. Nenechte se vSak terminem
stredné teézka zmast. Ocitnete-li se v tomto rozsahu, mozna jiz trpite dost in-
tenzivné. VEtSina z nés se ¢as od ¢asu citi hodné zle — ale jen kratce a obvykle
se z toho vysekame. Zlistava-li vase skore v tomto rozsahu déle nez dva tydny,
rozhodné vyhledejte odbornou 1é¢bu.

Pokud jste se s celkovym vysledkem pichoupli pies padesatku, vyplyva
z toho, ze mate tézkou nebo az extrémni depresi. Tento stupenl utrpeni mize
byt témér nesnesitelny, zejména pokud skore vystoupd nad pétasedmdesat
bodii. Vase nalady byvaji urputné nepiijemné a pravdépodobné nebezpecné,
ponévadz pocit zoufalstvi a beznad¢je se mize stat spoustééem sebevrazed-
nych impulzt.

Prognoza pro uspésnou 1écbu je nasStésti vynikajici. Nejrychleji totiz
vlastnimi silami. Odborna konzultace je nezbytna. Vyhledejte dtivéryhodného
a kompetentniho poradce.

Nicméné jsem presvédcen, ze z toho, co vas u¢im, mizete hodné vy-
tézit, i kdyz budete dochazet na psychoterapie a uzivat antidepresivni 1éky.
M¢ vyzkumné studie dokazuji, ze duch svépomoci uzdraveni velmi urychluje
i tehdy, absolvuji-li pacienti zdroven odbornou 1é¢bu.

Vedle vyhodnoceni celkového skore v testu BDC vénujte zvlastni po-
zornost polozkam 23, 24 a 25, jez se dotazuji na sebevrazedné pocity, nutkani
a plany. Jestlize jste u nékteré z téchto polozek zaskrtli zvySené skore, velmi
darazn¢ vam doporucuji, abyste si odbornou pomoc zajistili neprodlené.
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Rada depresivnich jedincti zaznamenava zvysené skore u polozky 23,
zatimco polozky 24 a 25 nechavaji na nule. Obvykle to znamena, Ze sice maji
sebevrazedné myslenky typu: ,,Asi by mi bylo lip, kdybych byl/a mrtvy/a,*
nicméné nemayji zadné skutecné sebevrazedné umysly ani nutkani a ani nespta-
daji plany ke spachani sebevrazdy. Tento vzorec je docela casty. Pokud vSak
uvadite zvySené skore u polozek 24 nebo 25, je tu diivod k obavam. Okamzite
vyhledejte 1é¢bu!

V jedné z nésledujicich kapitol jsem sepsal nékteré ucinné metody
k vyhodnoceni sebevrazednych impulzi a k jejich odvraceni. S odbornikem
se vSak porad’te hned, jakmile vdm sebevrazda zacne ptipadat zaddouci nebo
nezbytnou volbou. Vase presvédCeni, ze jste beznadéjny pripad, je divodem
k tomu, abyste vyhledali 1écbu, a nikoli k tomu, abyste spachali sebevrazdu.
Ve svou beznadé&jnost veii bez stinu pochybnosti vétSina osob trpicich tézkou
depresi. Tato ni¢iva falesna ptedstava je pouhym symptomem nemoci, nikoli
faktem. Vas pocit, Ze jste beznad¢&jni, je silny ditkaz toho, Ze takovi ve skutec-
nosti nejste!

Daéle je dilezité, abyste se zamysleli nad polozkou 22, jez zjistuje, zda
vas posledni dobou pon¢kud vic nezlobi zdravi. Nepotrapily vas nevysvétlitel-
né bolesti, horecka, ztrata vahy nebo jiné symptomy né¢jaké 1ékatské nemoci?
Pokud ano, stalo by za to podstoupit 1ékatskou konzultaci, kterd by pokryla
anamnézu, kompletni fyzickou prohlidku i laboratorni testy. Vas 1ékat vam
pravdépodobn¢ predd dobrozdani o tom, ze jste zcela zdravi. Tak zjistite, ze
vaSe nepiijemné fyzické symptomy souviseji s emocionalnim stavem. Deprese
umi imitovat velkou fadu 1ékaiskych poruch, nebot’ vykyvy néalady Casto vy-
tvareji Sirokou Skalu matoucich fyzickych ptiznakt. Jako ptiklad mohu jme-
novat napfiklad zacpu, prijem, bolest, nespavost ¢i tendenci spat prespiilis,
Unavu, ztratu zajmu o sex, zavraté, ties nebo otupélost. Jakmile se vaSe depre-
se zmirni, s nejveétsi pravdépodobnosti se vytrati i tyto priznaky. Méjte vSak
na mysli, Ze mnoho Iécitelnych nemoci se naopak zpocatku muze tvafit jako
deprese, a 1¢ékaiska prohlidka tudiz maze odhalit brzkou (a tedy Zivot zachra-
nujici) diagnézu n¢jaké vratné organické poruchy.

Na existenci vazné duSevni poruchy zase poukazuje spousta ptiznaki,
jez ji ovSem neprokazuji. Tyto symptomy vyzaduji konzultaci u psychologa ¢i
psychiatra a ptipadn¢ 1€cbu — navic ke svépomocné vedenému programu osob-
niho rastu z této knihy. Mezi hlavni symptomy patii: pfesvédceni, ze 1idé proti
vam intrikuji a spikli se proti vam, aby vam ublizili nebo vas pftipravili o zi-
vot; bizarni zazitky, kterym bézna osoba nemuze rozumét; presvédceni, Ze vasi
mysl a télo fidi néjaké vné&jsi sily; pocit, ze ostatni lidé slysi vase myslenky
a Ctou vasi mysl; slySite-1i hlasy mimo vasi hlavu; jestlize vidite véci, jez tu
nejsou; a pokud slySite osobni zpravy vysilat v radiu nebo v televizi.

Tyto symptomy nejsou soucasti depresivniho onemocnéni, nybrz pou-
kazuji na néjakou zdsadni dusSevni poruchu. Psychiatrickd 1écba je nutnd. Lidé
s témito piiznaky byvaji velmi Casto presvédceni, Ze s nimi neni nic v nepo-
fadku, a navrhne-li jim né¢kdo, aby vyhledali psychiatrickou terapii, reaguji po-
deziivave, rozladéné a vzdorovité. Naopak chovate-li v mysli hluboky strach

38



z toho, ze se zblaznite, a pfepadaji vas panické zachvaty, kdy citite, ze nad
sebou ztracite kontrolu, je tém¢ér jisté, Ze se vam to nestane. To jsou typické
priznaky bézné uzkosti, coz je mnohem méné vazna porucha.

Specificky druh poruchy nalad, kterou zfejmé znate, je manie. Ta je
opakem deprese a vyzaduje okamzity zasah psychiatra, jenz mize pfedepsat
lithium. Lithium stabilizuje extrémni vykyvy ndlad a umoziuje pacientovi vést
normalni zivot. AvSak dokud terapie nezacne, miize byt tato nemoc emoci-
onaln¢ destruktivni. Jeji symptomy zahrnuji abnormalné povznesenou nebo
popudlivou naladu, ktera trva alespoii dva dny a neni zptisobena Iéky ani alko-
holem. Chovani maniakalniho pacienta charakterizuji impulzivni akce, v nichz
se odrazi Spatny usudek (napiiklad nezodpovédné, nadmérné utraceni) spolu
s velkolepym pocitem sebevédomi. Manii doprovazi zvySena sexualni aktivita
nebo agresivita; hyperaktivni, neustalé pohyby téla; padici myslenky; nonstop
nadsené mluveni a sniZzena potfeba spanku.

Maniakalni jedinci maji faleSnou pfedstavu, Ze jsou mimotradné silni
a inteligentni, a Casto trvaji na tom, ze stoji na prahu n¢jakého filozofického
¢i védeckého prilomu nebo lukrativniho financniho planu. Touto nemoci trpi
mnoho slavnych tviir¢ich jedincii, ktefi ji zvladaji diky lithiu. Po prvnim za-
chvatu Casto postizené nelze piesveédcit, aby vyhledali [é¢bu, prave kvali tomu,
ze ona nemoc vzbuzuje tak skvélé pocity. Prvni symptomy jsou tak opojné, ze
jejich obét’ odmita prijmout myslenku, ze jeji nahle nabyté sebevédomi a vniti-
ni extaze jsou ve skutecnosti pouze projevem destruktivniho onemocnéni.

Po jisté dob¢ se miize euforicky stav piepnout do nekontrolovatelného
deliria, jez vyZaduje nedobrovolnou hospitalizaci, nebo se mlze stejné¢ nahle
zmeénit v ochromujici depresi s vyraznou neschopnosti pohybu a s apatii. Chci,
abyste symptomy manie znali, protoze u vysokého procenta pacientti, které
postihne epizoda opravdu t¢zké deprese, se nékdy pozdéji tyto priznaky také
objevi. Jestlize k tomu dojde, osobnost postizeného jedince projde béhem dnii
¢i tydnl vyraznou transformaci. Psychoterapie a svépomocny program mohou
byt 1 zde extrémné uziteCné, nicméné pritvodni 1écba lithiem pod I€katrskym
dohledem je pro optimalni reakci nezbytnosti. S takovou lé¢bou je prognodza
pro maniakalni onemocnéni vyborna.

Predpokladejme, ze nemate silné sebevrazedné nutkani, halucinace ani
symptomy manie. Namisto toho, abyste se souzili a citili se mizern¢, se mizete
nyni pokusit sviij stav zlepSit pomoci metod popsanych v této knize. Zacnéte si

a tvurci Zziti.
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