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~Mo6Zem pisat len o veciach, ktoré ma desia, ani netusim preco. Je to
vzrusujtice. Som plnd pochybnosti, aj pochybnosti o sebe a napriek tomu
citim, Ze to musim urobit. MozZno je pisanie nieco také ako mat s niekgm
pometr. Je to velmi zlé, ale td predstava, Ze by to mohlo byt aj velmi
krdsne...”

Lucy Prebble

Co je depresia?

Depresia je porucha, ktora postihne pocas Zivota takmer kazdého
Stvrtého éloveka. MéZe zahfiiat pocity smiitku, beznadeje, celkovej
inavy, zniZzené sebahodnotenie a pokles sebavedomia, poruchy
spanku a rézne, éasto mnohopoéetné bolesti. ,,BeZny smiitok” nie je
depresia. Pozna ho uréite kazdy z nds. Oby¢ajne vznika po neprijemnom
zazitku ¢i strate niekoho alebo nie¢oho déleZitého. Takyto smiitok je
psychologicky zrozumitelny, odévodnitelny, jeho intenzita a trvanie su
doéasné, imerné vyvolavajicej pri¢ine. Depresia je vSak na rozdiel od
beZného smiitku chorobny stav, ktory méze vznikniit aj bez zjavného
dévodu alebo ako neadekvatne vyiistenie dlhotrvajiiceho smitku.
Depresia je vaZny stav, je to choroba, ktora si vyZzaduje liecbu.

Aké su pri¢iny depresie?
Stresujtice zazZitky

Epizéda depresie mézZe nasledovat bezprostredne po dramatickej
prihode, akou je napriklad iimrtie v rodine, rozvod ¢i strata zamestnania.

Psychologické a socidlne faktory

Biologické pri€¢iny vychadzaji z dediéného zakladu, ale biochemické
zmeny v mozgu vyvolavaju aj psychologické podnety. Z psychologického
hladiska je pri vzniku ochorenia vel'mi déleZita schopnost vyrovnat sa

s r6znymi stratami v Zivote.

Priznaky depresie

Pacienti, ktori prekonali zavaZni depresiu hovoria, Ze utrpenie pri
nej je ovela horsie ako pri najhorsich telesnych bolestiach. Depresia
sa CastejSie vyskytuje u Zien ako u muZov. Mdze to byt spésobené
rozdielom medzi pohlaviami, hormonalnymi zmenami éi dediénou
zataZou. Geneticka predispozicia je pravdepodobna pri vsetkych
formach depresie, ale odlisit vplyv rodinného prostredia byva
niekedy vel'mi tazké.

Typické priznaky depresie

smiitok - dlhotrvajiici a hlboky smiitok je pre depresiu typicky
pesimizmus - zameranie sa na negativne stranky Zivota

pocit zlyhania - vedomie zlyhania v déleZitej veci

nendvist voci sebe - nendvidenie seba, svojich vlastnosti, svojho tela
pocit viny - vedomie taZkého previnenia

vedomie, Ze si zasluZim trest - predstava, Ze by som mal byt potrestany
sebaobvifovanie - prisudzovanie si viny a zodpovednosti
samovrazedné myslienky - rieSenie bezvychodiskovej situacie je videné
v samovrazde

Castejsi plac - [udia v depresii ¢astejsie placu, niekedy naopak by chceli
plakat a nemézu

podrazdenost - vyssia citlivost na rusivé situacie

nerozhodnost - neschopnost rozhodniit sa alebo velmi dlhé
rozhodovanie aj v mali¢kostiach

neupravenost zoviiajSku - stracanie zaujmu o svoj zoviiajSok

zmena telesnej hmotnosti - dosledok prejedania sa alebo
odmietaniajedla

spomalenost - predlZenie ¢asu potrebného na vykonavanie

réznych ¢innosti

zmena dizky spanku - viéSinou ide o neskoré zaspavanie a skoré
prebidzanie

pocit vycerpanosti - vyskytuje sa aj bez namahavej ¢innosti

strata apetitu - ,stracanie chuti” do jedla a pézitku z jedla

strata energie - zvySena tinavnost, nechut nieco robit

strata zaujmu o sex - znizené libido

Diagnostické kritéria pre depresivnu epizédu

V priebehu dvoch tyZdiiov musi byt pritomnych aspon pit z nasledujticich
priznakov (pri€om po¢as vaésiny dni a takmer pocas celého diia je
vyjadrena depresivna néilada alebo strata zaujmov ¢i potesenia):
depresivna nalada (napr. plaélivost, smiitok, pocit prazdnoty), u deti

a adolescentov skér podrazdena nalada; vyrazné ochudobnenie
zaujmoy, aZ strata potesenia; nechut alebo zvySena chut do jedla
spojend s libytkom alebo narastom telesnej hmotnosti (aspoi 5% za
mesiac); insomnia (nespavost) alebo hypersomnia (zvy$ena spavost);
psychomotoricka agitovanost (chorobny nepokoj) alebo spomalenie;
unava alebo ,strata energie” po¢as takmer celého dia; znizené
sebavedomie spojené s pocitom vlastnej bezcennosti a/alebo nadmernej
¢i nezodpovedaijiicej viny; znizena schopnost mysliet, koncentrovat

sa a robit rozhodnutia; opakované suiciddlne uvahy (myslienky na
samovrazdu). V pripade tzv. malej depresivnej epizédy staéia dva az
Styri hore uvedené symptémy.

Aka lieéba je k dispozicii?

Depresia je vazny stav, ktory si vyZzaduje lie€bu. Mite k dispozicii
medikamentéznu lieébu a psychoterapiu. O spésobe vasej liecby
rozhodne vas lekar-psychiater. Medikamentézna lie€éba (podavanie
liekov): Antidepresiva st lieky, ktoré lieéia depresiu a sii uréené na
dlhodobé uzivanie, nevznika na ne zavislost. V sii¢asnosti mame u nds

v SR na trhu minimdlne 17 r6znych antidepresiv. Predpisuje ich lekar,
psychiater, po vySetreni viasho zdravotného stavu. Antidepresiva
nedodavaji do organizmu Ziadne cudzie latky, reguluji len nase

vlastné latky v nervovych bunkdch, ktoré stratili svoju pévodnii
Zivotaschopnost a pomahaji im obnovit pévodny vykon. Inak povedané,
ovplyviiuji hladiny tych neurotransmiterov v mozgu, ktoré zodpovedaiji
za naladu, spanok, koncentraciu, schopnost uéenia a chut na jedlo.
Mnohi pacienti, u ktorych je depresia naviac spojena s tizkostnymi
stavmi, pocituji v désledku lie€éby antidepresivami aj znaény tistup
tizkosti. U¢inok antidepresiv sa obvykle plne rozvinie po niekol'kych
tyzdiioch liecby (zvyéajne po 2 tyZdiioch) a tak stoji za to pokraéovat

v liecbe i v pripade, Ze nedoslo k okamzitému zlepSeniu depresivnych
priznakov. Psychoterapia: hovorit o svojich pocitoch je vidy prospesné,
u urcitého poétu depresivnych jedincov méze situaciu pomact vyriesit
niekol'ko psychoterapeutickych sedeni. Niekedy byva prinosom vymena
skiisenosti v prostredi terapeutickej skupiny. NajéastejsSie sa mozete
stretniit s dvoma typmi pristupu v terapii: Kognitivne-behavioralna
terapia: principom tejto metédy je tvrdenie, Ze depresia mdze byt
liecitel'nd, ak sa postihnuti vysporiadaji s negativnymi myslienkami,
ktoré u nich prevladaji. Liecba sa pokiisa uréitymi technikami presved¢it
depresivnu osobu, Ze jej neustdle zachmiireny pohlad na Zivot je

v skutoénosti pokrivenim pravdivého obrazu. Pacienti sa tieZ ucia, ako
zdoldvat necinnost, unavenost, spolo¢enskii nepripravenost pomocou
jednoduchych technik sebaovladania. Interpersonalna terapia: jej
vychodiskom je predpoklad, Ze existuje reciproéna interakcia medzi
niladou a aktudlnymi Zivotnymi udalostami. Je zvyéajne kriatkodoba

a sustreduje sa predovsetkym na rozbor minulych a aktudlnych
medziludskych vztahov, ktoré mézu mat siivis s depresiou (depresivnou
naladou). V spoluprici s pacientom vytvara alternativne schémy
reagovania v uréitych konkrétnych situaciach a sleduje a vyhodnocuje
ich efektivnost. Zakladom tejto formy psychoterapie je podporny,
stimulujiici a zdsadne nekonfrontaény pristup.

€o mozete pre seba urobit sami?

necakajte, aZ pohar pretecie - zverte sa niekomu so svojimi pocitmi
skiiste cvicit - je zndme, Ze to ¢asto poméze zmiernit depresiu

zamyslite sa nad tym, ¢i je vasa strava vyvazend vyhnite sa velkym
davkam alkoholu, ktoré nepochybne mézu vyvolat depresiu, ked pominie
bezprostredné uvolnenie netrapte sa tym, Ze malo spite, ak vam to
pomadze, ¢itajte si knihu alebo poéiivajte radio

uvedomte si, Ze depresia nie je prejavom slabej povahy, ale Ze ide

o chorobu, z ktorej sa zasa uzdravite i ked tomu teraz nie je l'ahké uverit
Pamatajte: Depresia sa da lieit. Ak si myslite, Ze mate depresiu,
vyhladajte pomoc.

Ako m6zu pomdct pribuzni a priatelia?

Zit s niekym, kto ma depresiu, méze byt naroéné. Tu nijdete tipy, ¢o
robit, aby ste pomohli niekomu s depresiou, zatial éo sa budete starat
aj o seba.

bud'te dobrymi, trpezlivymi posluchaémi, pociivajte bez siidenia,
poskytnite podporu

zistite si toho o depresii €o najviac

povzbudzujte chorého poéas rozhovoru, podnecuijte ho, aby pokracoval
uistite postihnutého, Ze vSetko bude zasa v poriadku, Ze ide len

o prechodnii fazu, v ktorej sa momentailne nachadza

predstavenie vedie
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presvedcte sa, i sa chory dostatocne naje a pomézte mu vyhybat

sa alkoholu.

doporucte mu pravidelné cvicenie a spolocenské aktivity

akikolvek zmienku o samovraZde berte vazne a presvedc¢te sa, ¢i o tom
vie lekar chorého

depresia je bezna porucha, ktora postihne niekedy v Zivote zhruba
kazdého Stvrtého cloveka. Je dobre lieéitel'na a zvladnutelnd, avSak za
podmienky, Ze sa spravne diagnostikuje a spravne lieci!

starajte sa aj o seba. SnaZte sa najst si spésob na oddych a robte veci,
ktoré mate radi tak, ako doteraz

Pamaitajte: Ked Zijete s niekym, kto trpi depresiou, méZete im pomoct
uzdravit sa, ale musite sa vediet postarat aj o seba.

Ako po liecbe?

"0dkedy som mal depresiu, nie som to tiplne ja”

Toto je velmi citliva téma a tak k nej treba aj pristupovat.

Depresia moze po liecbe tiplne odzniet - to znamena, Ze ste naspat

"vo svojej kozi"”

Niekedy m6zu priznaky mierne zotrvat, alebo sa objavi nieco, ¢o predtym
nebyvalo: (napr. sa objavia problémy so sexom, citite sa menej citlivi,
akoby ste stratili schopnost sa naplno radovat, menej si verite, vyhybate
sa niektorym ¢innostiam...)

kazdy clovek ma svoj rytmus a kym sa dostane naspat do svojich kol aji,
zacne si znovu verit, moZze to trvat viac tyZdiiov aZz mesiacov

Ak tieto priznaky pretrvavaji aj po 3 mesiacoch, mali by ste o nich hovorit
a oslovit aj psychiatra, aj ked sa vas na ne priamo neopyta.

Lekar psychiater vam poméze liecbu upravit, alebo vam vysvetli,

¢o konkrétne sa da s danym problémom robit.

“Len aby sa to nevratilo”

Ak ste prezili depresiu viete, Ze to bolo kruté trapenie. Po odozneni
priznakov si logicky pomyslite: “uz nikdy viac!”. Tento ciel je fajn, len ho
berte s rezervou. Pamatajte, Ze dobra liecba a par zmien v Zivote mézu
riziko navratu vyrazne minimalizovat. Nehrajte hru “musime urobit
vSetko, aby sa to uz nikdy nevratilo”, zbytocne sa tym stresujete!

VSeobecné praktické rady pre ludi trpiacich depresivnym ochorenim

Ked' sa depresia zalieci, porozpravajte sa spolu v rodine o tom, Ze je
to ochorenie ako ktorékolvek iné, Ze to sice bolo tazké, ale zvladli ste
to, a ak sa to este niekedy v Zivote vrati, budete uz lepSie pripraveni.
Hladajte spolo¢ne, ¢o by sa dalo v kazdodennom Zivote zmenit.

Napriklad:

rovnomerne rozdelit zataz v rodine

ked depresia odznie, pestuijte si pravidelné aktivity, aj Sportové ajiné
zaujmy

snazte sa vylepsit si vzajomni komunikaciu, aby ste nedusili problémy
vsebe

nebojte sa o priznakoch volne komunikovat, nerobte z toho tabu!
Pripravte si plan, ¢o budete robit, ak si vSimnete, Ze sa stav meni (ked'
sa zhorsi spanok, ste zadumcivejsi, menej vas bavia aktivity, menej

sa smejete)

Ak je zmena zjavna, trva to uz par dni a ide to zlym smerom, treba
bezodkladne navstivit psychiatra.

Nezabudnite, lieky nikdy sami nevysadzujte!

e

Klicové fakty o depresii

Depresia je ¢asta dusevna porucha. Celosvetovo fou trpi viac ako

300 milionov ludi vSetkych vekovych kategorii.

Depresia patri vo svete k hlavnym dévodom invalidizacii a vyraznou
mierou prispieva ku globalnej zataZi z choréb.

Depresiou trpia viac Zeny ako muzi.

V tom najhorsom depresia vedie k samovrazde.

Existuju efektivne sposoby liecenia depresie.

Aj ked sii liecby depresie zname a ucinné, menej ako polovica
postihnutych vo svete (v mnohych krajindch menej ako 10%) toto lie¢enie
aj dostane. Bariéry k tic¢innej liecbe zahfiaji nedostatok zdrojov,
nedostatok zaskolenych sprostredkovatelov liecebnej starostlivosti

a socidlna stigma spajana s dusevnymi poruchami. Dalsia bariéra ti¢innej
starostlivosti je nepresné vyhodnotenie.

Bremeno depresie a inych dusevnych stavov je celosvetovo na vzostupe.
Rezoliicia Svetového zdravotného zhromazdenia prijata v maji 2013
volala po ucelenej, koordinovanej odpovedi na mentalne poruchy na
drovni krajin.

DusSevné poruchy su na celom svete na vzostupe. Medzi rokmi 1990 a 2013
sa pocet [udi trpiacich depresiou a/alebo tizkostou zvysil takmer o0 50%.
Temer 10% svetovej populdcie ma jednu alebo obe z tychto tazkosti.
Depresia samotna ma na svedomi 10% rokov invalidity celosvetovo.

1z 5 [udi je postihnuty depresiou a tizkostou.

Na Slovensku sa na vSetky afektivne poruchy lie¢i 2% populacie, najvyssi
vyskyt je vo vekovej skupine 55-74, potom 35-54 rocnych.

Depresia zvySuje aj riziko inych chordb, ako cukrovka a kardiovaskularne
choroby. Navyse choroby ako cukrovka a kardiovaskularne ochorenia
zvysujl riziko depresie.

Depresia u Zien, ktoré prave porodili, méze ovplyvnit vyvin novorodenca.
V mnohych krajinach sveta neexistuje Zziadna alebo len mala podpora pre
ludi s duSevnymi poruchami. Dokonca ani v krajinach s vysokym prijmom
takmer 50% ludi nedostane liecbu.

Nedostatok liecenia beznych dusevnych choréb ma vysoki ekonomickii
cenu: nové dokazy stidie WHO ukazuju, Ze depresivne a uzkostné
poruchy samotné tvoria stratu viac ako trilion dolarov kazdy rok.
Dusevné poruchy sa daju diagnostikovat, lie¢it aa mnohym sa da
predchadzat relativne nizkymi nakladmi. (1)

Pfed pdr lety dostali moZnost pfedepisovat antidepresiva doktofi vsech
obori, véetné praktiki. Pfedstava byla, Ze se tak pomiiZe i pacientim, kteFi
by se k psychiatrovi nikdy sami nevydali. Navic spousta tizkosti je smichand
s depresi, tak aby se zachytila v co nejranéjsim stddiu, jesté nez si pacienti
navyknou na benzodiazepiny. Podstatnou roli ov§em sehrdlo vSeobecné
rozsiFeni vyprdvénky o ndvykovosti benzodiazepinii a nendvykovosti
antidepresiv, kterou pfevzali i prakticti Iékafi. Antidepresiva, pravda,
nenahrazuji mozkovou chemii, pouze zvedaji stény korytka, jimz chémie tece,
aby se s ni neplygtvalo. Tim pddem se na scénu dostdvaji pfedevsim jejich tFi
vijhody: zaprvé nejsou ndvykovd, zadruhé je musi pfedepsat doktor, za tFeti
nevyvoldvaji , high” efekt, kdy stoupdte do zdvratngch vysin, z ktergch se ale
vzdpéti zfitite dold. Naopak podporuiji stabilitu ndlad i €éind. Nejsou prosté
jak Zena, co okamzité kond, staci jen Fict , hele, nevis kde...” a uz vyskakuje

z kfesla, a pak se divi, Ze je utahand. Téhle impulzivité antidepresiva brdni.
Na rozdil od anxiolytik, kterd jsou okamzitou zdplatou na tizkost, se vSak musi
na plny téinek antidepresiv éekat dva aZ tfi tydny a nikomu je nemiiZzeme
odebrat ze dne na den: ¢im je na nich clovék déle, tim opatrnéjsi musime byt.
Ti, co je piivodné zaéali brdt kviili depresi, vdm ovSem feknou, Ze uZ nejsou
smutni, ale nejsou ani veseli, navic blokuji sexudlni libido, a taky se po nich,
fekneme si to poctivé, tloustne. Jakmile ztloustnu, zaénu bijt depresivni -

a mdm dalsi divod, proé to brdt ddl. A tak dookola. Vdzne tady komunikace.

Je tieba rovnéz Iécit lidskou dusi. (2)

Liek je taka latka, ktora po naockovani pokusnym morcatam spésobi
vedecku spravu.
Metzovo pravidlo

(1) https://www.dusevnezdravie.sk/depresia/
(2) Honzak, R.: VSichni Zijem v bldzinci (Sou¢asnost o¢ima psychiatra), VySehrad, 2014, Praha



