
účinkujú
Natália Fašánková
Peter Martinček
Ada Juhásová
Michal Koleják
Slavomíra Olejková

Lucy Prebble
Vedľajšie účinky

preklad Martin Ondriska
scéna Zuzana Hudáková
kostýmy Ľudmila Bubánová
dramaturgia Lenka Garajová
réžia Michael Vyskočáni a. h.

obnovená premiéra 
25. septembra 2021

129. premiéra 
slovenská premiéra 
3. novembra 2018
Mestského divadla Žilina
Mestské divadlo Žilina 
Horný val 3, 01001 Žilina 
vstupenky po–pia: 15:30–18:00 
a hodinu pred predstavením
pokladňa tel 041 381 0000
mob +421 911 148 446
e-mail pokladna@divadlozilina.eu
web www.divadlozilina.eu

Z verejných zdrojov podporil 
Fond na podporu umenia.



Lucy Prebble
Vedľajšie účinky

preklad Martin Ondriska
scéna Zuzana Hudáková
kostýmy Ľudmila Bubánová
dramaturgia Lenka Garajová
réžia Michael Vyskočáni a. h.

„Môžem písať len o veciach, ktoré ma desia, ani netuším prečo. Je to 
vzrušujúce. Som plná pochybností, aj pochybností o sebe a napriek tomu 
cítim, že to musím urobiť. Možno je písanie niečo také ako mať s niekým 
pomer. Je to veľmi zlé, ale tá predstava, že by to mohlo byť aj veľmi 
krásne...” 
Lucy Prebble

Čo je depresia? 

Depresia je porucha, ktorá postihne počas života takmer každého 
štvrtého človeka. Môže zahŕňať pocity smútku, beznádeje, celkovej 
únavy, znížené sebahodnotenie a pokles sebavedomia, poruchy 
spánku a rôzne, často mnohopočetné bolesti. „Bežný smútok“ nie je 
depresia. Pozná ho určite každý z nás. Obyčajne vzniká po nepríjemnom 
zážitku či strate niekoho alebo niečoho dôležitého. Takýto smútok je 
psychologicky zrozumiteľný, odôvodniteľný, jeho intenzita a trvanie sú 
dočasné, úmerné vyvolávajúcej príčine. Depresia je však na rozdiel od 
bežného smútku chorobný stav, ktorý môže vzniknúť aj bez zjavného 
dôvodu alebo ako neadekvátne vyústenie dlhotrvajúceho smútku. 
Depresia je vážny stav, je to choroba, ktorá si vyžaduje liečbu. 

Aké sú príčiny depresie?

Stresujúce zážitky

Epizóda depresie môže nasledovať bezprostredne po dramatickej 
príhode, akou je napríklad úmrtie v rodine, rozvod či strata zamestnania.

Psychologické a sociálne faktory

Biologické príčiny vychádzajú z dedičného základu, ale biochemické 
zmeny v mozgu vyvolávajú aj psychologické podnety. Z psychologického 
hľadiska je pri vzniku ochorenia veľmi dôležitá schopnosť vyrovnať sa 
s rôznymi stratami v živote.

Príznaky depresie 

Pacienti, ktorí prekonali závažnú depresiu hovoria, že utrpenie pri 
nej je oveľa horšie ako pri najhorších telesných bolestiach. Depresia 
sa častejšie vyskytuje u žien ako u mužov. Môže to byť spôsobené 
rozdielom medzi pohlaviami, hormonálnymi zmenami či dedičnou 
záťažou. Genetická predispozícia je pravdepodobná pri všetkých 
formách depresie, ale odlíšiť vplyv rodinného prostredia býva 
niekedy veľmi ťažké.

Typické príznaky depresie

smútok – dlhotrvajúci a hlboký smútok je pre depresiu typický
pesimizmus – zameranie sa na negatívne stránky života
pocit zlyhania – vedomie zlyhania v dôležitej veci
nenávisť voči sebe – nenávidenie seba, svojich vlastností, svojho tela
pocit viny – vedomie ťažkého previnenia
vedomie, že si zaslúžim trest – predstava, že by som mal byť potrestaný
sebaobviňovanie – prisudzovanie si viny a zodpovednosti
samovražedné myšlienky – riešenie bezvýchodiskovej situácie je videné 
v samovražde
častejší plač – ľudia v depresii častejšie plačú, niekedy naopak by chceli 
plakať a nemôžu
podráždenosť – vyššia citlivosť na rušivé situácie
nerozhodnosť – neschopnosť rozhodnúť sa alebo veľmi dlhé 
rozhodovanie aj v maličkostiach
neupravenosť zovňajšku – strácanie záujmu o svoj zovňajšok
zmena telesnej hmotnosti – dôsledok prejedania sa alebo 
odmietania jedla
spomalenosť – predĺženie času potrebného na vykonávanie 
rôznych činností
zmena dĺžky spánku – väčšinou ide o neskoré zaspávanie a skoré 
prebúdzanie
pocit vyčerpanosti – vyskytuje sa aj bez namáhavej činnosti
strata apetítu – „strácanie chuti“ do jedla a pôžitku z jedla
strata energie – zvýšená únavnosť, nechuť niečo robiť
strata záujmu o sex – znížené libido

Diagnostické kritériá pre depresívnu epizódu

V priebehu dvoch týždňov musí byť prítomných aspoň päť z nasledujúcich 
príznakov (pričom počas väčšiny dní a takmer počas celého dňa je 
vyjadrená depresívna nálada alebo strata záujmov či potešenia): 
depresívna nálada (napr. plačlivosť, smútok, pocit prázdnoty), u detí 
a adolescentov skôr podráždená nálada; výrazné ochudobnenie 
záujmov, až strata potešenia; nechuť alebo zvýšená chuť do jedla 
spojená s úbytkom alebo nárastom telesnej hmotnosti (aspoň 5% za 
mesiac); insomnia (nespavosť) alebo hypersomnia (zvýšená spavosť); 
psychomotorická agitovanosť (chorobný nepokoj) alebo spomalenie; 
únava alebo „strata energie“ počas takmer celého dňa; znížené 
sebavedomie spojené s pocitom vlastnej bezcennosti a/alebo nadmernej 
či nezodpovedajúcej viny; znížená schopnosť myslieť, koncentrovať 
sa a robiť rozhodnutia; opakované suicidálne úvahy (myšlienky na 
samovraždu). V prípade tzv. malej depresívnej epizódy stačia dva až 
štyri hore uvedené symptómy.

Aká liečba je k dispozícii? 

Depresia je vážny stav, ktorý si vyžaduje liečbu. Máte k dispozícii 
medikamentóznu liečbu a psychoterapiu. O spôsobe vašej liečby 
rozhodne váš lekár-psychiater. Medikamentózna liečba (podávanie 
liekov): Antidepresíva sú lieky, ktoré liečia depresiu a sú určené na 
dlhodobé užívanie, nevzniká na ne závislosť. V súčasnosti máme u nás 
v SR na trhu minimálne 17 rôznych antidepresív. Predpisuje ich lekár, 
psychiater, po vyšetrení vášho zdravotného stavu. Antidepresíva 
nedodávajú do organizmu žiadne cudzie látky, regulujú len naše 
vlastné látky v nervových bunkách, ktoré stratili svoju pôvodnú 
životaschopnosť a pomáhajú im obnoviť pôvodný výkon. Inak povedané, 
ovplyvňujú hladiny tých neurotransmiterov v mozgu, ktoré zodpovedajú 
za náladu, spánok, koncentráciu, schopnosť učenia a chuť na jedlo. 
Mnohí pacienti, u ktorých je depresia naviac spojená s úzkostnými 
stavmi, pociťujú v dôsledku liečby antidepresívami aj značný ústup 
úzkosti. Účinok antidepresív sa obvykle plne rozvinie po niekoľkých 
týždňoch liečby (zvyčajne po 2 týždňoch) a tak stojí za to pokračovať 
v liečbe i v prípade, že nedošlo k okamžitému zlepšeniu depresívnych 
príznakov. Psychoterapia: hovoriť o svojich pocitoch je vždy prospešné, 
u určitého počtu depresívnych jedincov môže situáciu pomôcť vyriešiť 
niekoľko psychoterapeutických sedení. Niekedy býva prínosom výmena 
skúseností v prostredí terapeutickej skupiny. Najčastejšie sa môžete 
stretnúť s dvoma typmi prístupu v terapii: Kognitívne-behaviorálna 
terapia: princípom tejto metódy je tvrdenie, že depresia môže byť 
liečiteľná, ak sa postihnutí vysporiadajú s negatívnymi myšlienkami, 
ktoré u nich prevládajú. Liečba sa pokúša určitými technikami presvedčiť 
depresívnu osobu, že jej neustále zachmúrený pohľad na život je 
v skutočnosti pokrivením pravdivého obrazu. Pacienti sa tiež učia, ako 
zdolávať nečinnosť, unavenosť, spoločenskú nepripravenosť pomocou 
jednoduchých techník sebaovládania. Interpersonálna terapia: jej 
východiskom je predpoklad, že existuje recipročná interakcia medzi 
náladou a aktuálnymi životnými udalosťami. Je zvyčajne krátkodobá 
a sústreďuje sa predovšetkým na rozbor minulých a aktuálnych 
medziľudských vzťahov, ktoré môžu mať súvis s depresiou (depresívnou 
náladou). V spolupráci s pacientom vytvára alternatívne schémy 
reagovania v určitých konkrétnych situáciách a sleduje a vyhodnocuje 
ich efektívnosť. Základom tejto formy psychoterapie je podporný, 
stimulujúci a zásadne nekonfrontačný prístup.

Čo môžete pre seba urobiť sami? 

nečakajte, až pohár pretečie – zverte sa niekomu so svojimi pocitmi
skúste cvičiť – je známe, že to často pomôže zmierniť depresiu
zamyslite sa nad tým, či je vaša strava vyvážená vyhnite sa veľkým 
dávkam alkoholu, ktoré nepochybne môžu vyvolať depresiu, keď pominie 
bezprostredné uvoľnenie netrápte sa tým, že málo spíte, ak vám to 
pomôže, čítajte si knihu alebo počúvajte rádio
uvedomte si, že depresia nie je prejavom slabej povahy, ale že ide 
o chorobu, z ktorej sa zasa uzdravíte i keď tomu teraz nie je ľahké uveriť
Pamätajte: Depresia sa dá liečiť. Ak si myslíte, že máte depresiu, 
vyhľadajte pomoc.

Ako môžu pomôcť príbuzní a priatelia?

Žiť s niekým, kto má depresiu, môže byť náročné. Tu nájdete tipy, čo 
robiť, aby ste pomohli niekomu s depresiou, zatiaľ čo sa budete starať 
aj o seba.
buďte dobrými, trpezlivými poslucháčmi, počúvajte bez súdenia, 
poskytnite podporu
zistite si toho o depresii čo najviac
povzbudzujte chorého počas rozhovoru, podnecujte ho, aby pokračoval
uistite postihnutého, že všetko bude zasa v poriadku, že ide len 
o prechodnú fázu, v ktorej sa momentálne nachádza

presvedčte sa, či sa chorý dostatočne naje a pomôžte mu vyhýbať 
sa alkoholu.
doporučte mu pravidelné cvičenie a spoločenské aktivity
akúkoľvek zmienku o samovražde berte vážne a presvedčte sa, či o tom 
vie lekár chorého
depresia je bežná porucha, ktorá postihne niekedy v živote zhruba 
každého štvrtého človeka. Je dobre liečiteľná a zvládnuteľná, avšak za 
podmienky, že sa správne diagnostikuje a správne lieči!
starajte sa aj o seba. Snažte sa nájsť si spôsob na oddych a robte veci, 
ktoré máte radi tak, ako doteraz
Pamätajte: Keď žijete s niekým, kto trpí depresiou, môžete im pomôcť 
uzdraviť sa, ale musíte sa vedieť postarať aj o seba.

Ako po liečbe? 

“Odkedy som mal depresiu, nie som to úplne ja”
Toto je veľmi citlivá téma a tak k nej treba aj pristupovať.
Depresia môže po liečbe úplne odznieť – to znamená, že ste naspäť 
“vo svojej koži”
Niekedy môžu príznaky mierne zotrvať, alebo sa objaví niečo, čo predtým 
nebývalo: (napr. sa objavia problémy so sexom, cítite sa menej citliví, 
akoby ste stratili schopnosť sa naplno radovať, menej si veríte, vyhýbate 
sa niektorým činnostiam…)
každý človek má svoj rytmus a kým sa dostane naspäť do svojich koľají, 
začne si znovu veriť, môže to trvať viac týždňov až mesiacov
Ak tieto príznaky pretrvávajú aj po 3 mesiacoch, mali by ste o nich hovoriť 
a osloviť aj psychiatra, aj keď sa vás na ne priamo neopýta.
Lekár psychiater vám pomôže liečbu upraviť, alebo vám vysvetlí, 
čo konkrétne sa dá s daným problémom robiť.
“Len aby sa to nevrátilo”
Ak ste prežili depresiu viete, že to bolo kruté trápenie. Po odoznení 
príznakov si logicky pomyslíte: “už nikdy viac!”. Tento cieľ je fajn, len ho 
berte s rezervou. Pamätajte, že dobrá liečba a pár zmien v živote môžu 
riziko návratu výrazne minimalizovať. Nehrajte hru “musíme urobiť 
všetko, aby sa to už nikdy nevrátilo”, zbytočne sa tým stresujete!

Všeobecné praktické rady pre ľudí trpiacich depresívnym ochorením

Keď sa depresia zalieči, porozprávajte sa spolu v rodine o tom, že je 
to ochorenie ako ktorékoľvek iné, že to síce bolo ťažké, ale zvládli ste 
to, a ak sa to ešte niekedy v živote vráti, budete už lepšie pripravení. 
Hľadajte spoločne, čo by sa dalo v každodennom živote zmeniť.

Napríklad:
rovnomerne rozdeliť záťaž v rodine
keď depresia odznie, pestujte si pravidelné aktivity, aj športové aj iné 
záujmy
snažte sa vylepšiť si vzájomnú komunikáciu, aby ste nedusili problémy 
v sebe
nebojte sa o príznakoch voľne komunikovať, nerobte z toho tabu!
Pripravte si plán, čo budete robiť, ak si všimnete, že sa stav mení (keď 
sa zhorší spánok, ste zádumčivejší, menej vás bavia aktivity, menej 
sa smejete)
Ak je zmena zjavná, trvá to už pár dní a ide to zlým smerom, treba 
bezodkladne navštíviť psychiatra.
Nezabudnite, lieky nikdy sami nevysadzujte!

Kľúčové fakty o depresii 

Depresia je častá duševná porucha. Celosvetovo ňou trpí viac ako 
300 miliónov ľudí všetkých vekových kategórií.
Depresia patrí vo svete k hlavným dôvodom invalidizácií a výraznou 
mierou prispieva ku globálnej záťaži z chorôb.
Depresiou trpia viac ženy ako muži.
V tom najhoršom depresia vedie k samovražde.
Existujú efektívne spôsoby liečenia depresie.
Aj keď sú liečby depresie známe a účinné, menej ako polovica 
postihnutých vo svete (v mnohých krajinách menej ako 10%) toto liečenie 
aj dostane. Bariéry k účinnej liečbe zahŕňajú nedostatok zdrojov, 
nedostatok zaškolených sprostredkovateľov liečebnej starostlivosti 
a sociálna stigma spájaná s duševnými poruchami. Ďalšia bariéra účinnej 
starostlivosti je nepresné vyhodnotenie.
Bremeno depresie a iných duševných stavov je celosvetovo na vzostupe. 
Rezolúcia Svetového zdravotného zhromaždenia prijatá v máji 2013 
volala po ucelenej, koordinovanej odpovedi na mentálne poruchy na 
úrovni krajín.
Duševné poruchy sú na celom svete na vzostupe. Medzi rokmi 1990 a 2013 
sa počet ľudí trpiacich depresiou a/alebo úzkosťou zvýšil takmer o 50%. 
Temer 10% svetovej populácie má jednu alebo obe z týchto ťažkostí. 
Depresia samotná má na svedomí 10% rokov invalidity celosvetovo.
1 z 5 ľudí je postihnutý depresiou a úzkosťou.
Na Slovensku sa na všetky afektívne poruchy lieči 2% populácie, najvyšší 
výskyt je vo vekovej skupine 55-74, potom 35-54 ročných.
Depresia zvyšuje aj riziko iných chorôb, ako cukrovka a kardiovaskulárne 
choroby. Navyše choroby ako cukrovka a kardiovaskulárne ochorenia 
zvyšujú riziko depresie.
Depresia u žien, ktoré práve porodili, môže ovplyvniť vývin novorodenca.
V mnohých krajinách sveta neexistuje žiadna alebo len malá podpora pre 
ľudí s duševnými poruchami. Dokonca ani v krajinách s vysokým príjmom 
takmer 50% ľudí nedostane liečbu.
Nedostatok liečenia bežných duševných chorôb má vysokú ekonomickú 
cenu: nové dôkazy štúdie WHO ukazujú, že depresívne a úzkostné 
poruchy samotné tvoria stratu viac ako trilión dolárov každý rok.
Duševné poruchy sa dajú diagnostikovať, liečiť a a mnohým sa dá 
predchádzať relatívne nízkymi nákladmi. (1)

Před pár lety dostali možnost předepisovat antidepresiva doktoři všech 
oborů, včetně praktiků. Představa byla, že se tak pomůže i pacientům, kteří 
by se k psychiatrovi nikdy sami nevydali. Navíc spousta úzkostí je smíchaná 
s depresí, tak aby se zachytila v co nejranějším stádiu, ještě než si pacienti 
navyknou na benzodiazepiny. Podstatnou roli ovšem sehrálo všeobecné 
rozšíření vyprávěnky o návykovosti benzodiazepinů a nenávykovosti 
antidepresiv, kterou převzali i praktičtí lékaři. Antidepresiva, pravda, 
nenahrazují mozkovou chemii, pouze zvedají stěny korýtka, jímž chémie teče, 
aby se s ní neplýtvalo. Tím pádem se na scénu dostávají především jejich tři 
výhody: zaprvé nejsou návyková, zadruhé je musí předepsat doktor, za třetí 
nevyvolávají „high“ efekt, kdy stoupáte do závratných výšin, z kterých se ale 
vzápětí zřítíte dolů. Naopak podporují stabilitu nálad i činů. Nejsou prostě 
jak žena, co okamžitě koná, stačí jen říct „hele, nevíš kde...“ a už vyskakuje 
z křesla, a pak se diví, že je utahaná. Téhle impulzivitě antidepresiva brání. 
Na rozdíl od anxiolytik, která jsou okamžitou záplatou na úzkost, se však musí 
na plný účinek antidepresiv čekat dva až tři týdny a nikomu je nemůžeme 
odebrat ze dne na den: čím je na nich člověk déle, tím opatrnější musíme být. 
Ti, co je původně začali brát kvůli depresi, vám ovšem řeknou, že už nejsou 
smutní, ale nejsou ani veselí, navíc blokují sexuální libido, a taky se po nich, 
řekneme si to poctivě, tloustne. Jakmile ztloustnu, začnu být depresivní – 
a mám další důvod, proč to brát dál. A tak dookola. Vázne tady komunikace. 
Je třeba rovněž léčiť lidskou duši. (2)

Liek je taká látka, ktorá po naočkovaní pokusným morčatám spôsobí 
vedeckú správu.
Metzovo pravidlo

(1) https://www.dusevnezdravie.sk/depresia/
(2) Honzák, R.: Všichni žijem v blázinci (Současnost očima psychiatra), Vyšehrad, 2014, Praha
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Lucy Prebble
Vedľajšie účinky

preklad Martin Ondriska
scéna Zuzana Hudáková
kostýmy Ľudmila Bubánová
dramaturgia Lenka Garajová
réžia Michael Vyskočáni a. h.

„Môžem písať len o veciach, ktoré ma desia, ani netuším prečo. Je to 
vzrušujúce. Som plná pochybností, aj pochybností o sebe a napriek tomu 
cítim, že to musím urobiť. Možno je písanie niečo také ako mať s niekým 
pomer. Je to veľmi zlé, ale tá predstava, že by to mohlo byť aj veľmi 
krásne...” 
Lucy Prebble

Čo je depresia? 

Depresia je porucha, ktorá postihne počas života takmer každého 
štvrtého človeka. Môže zahŕňať pocity smútku, beznádeje, celkovej 
únavy, znížené sebahodnotenie a pokles sebavedomia, poruchy 
spánku a rôzne, často mnohopočetné bolesti. „Bežný smútok“ nie je 
depresia. Pozná ho určite každý z nás. Obyčajne vzniká po nepríjemnom 
zážitku či strate niekoho alebo niečoho dôležitého. Takýto smútok je 
psychologicky zrozumiteľný, odôvodniteľný, jeho intenzita a trvanie sú 
dočasné, úmerné vyvolávajúcej príčine. Depresia je však na rozdiel od 
bežného smútku chorobný stav, ktorý môže vzniknúť aj bez zjavného 
dôvodu alebo ako neadekvátne vyústenie dlhotrvajúceho smútku. 
Depresia je vážny stav, je to choroba, ktorá si vyžaduje liečbu. 

Aké sú príčiny depresie?

Stresujúce zážitky

Epizóda depresie môže nasledovať bezprostredne po dramatickej 
príhode, akou je napríklad úmrtie v rodine, rozvod či strata zamestnania.

Psychologické a sociálne faktory

Biologické príčiny vychádzajú z dedičného základu, ale biochemické 
zmeny v mozgu vyvolávajú aj psychologické podnety. Z psychologického 
hľadiska je pri vzniku ochorenia veľmi dôležitá schopnosť vyrovnať sa 
s rôznymi stratami v živote.

Príznaky depresie 

Pacienti, ktorí prekonali závažnú depresiu hovoria, že utrpenie pri 
nej je oveľa horšie ako pri najhorších telesných bolestiach. Depresia 
sa častejšie vyskytuje u žien ako u mužov. Môže to byť spôsobené 
rozdielom medzi pohlaviami, hormonálnymi zmenami či dedičnou 
záťažou. Genetická predispozícia je pravdepodobná pri všetkých 
formách depresie, ale odlíšiť vplyv rodinného prostredia býva 
niekedy veľmi ťažké.

Typické príznaky depresie

smútok – dlhotrvajúci a hlboký smútok je pre depresiu typický
pesimizmus – zameranie sa na negatívne stránky života
pocit zlyhania – vedomie zlyhania v dôležitej veci
nenávisť voči sebe – nenávidenie seba, svojich vlastností, svojho tela
pocit viny – vedomie ťažkého previnenia
vedomie, že si zaslúžim trest – predstava, že by som mal byť potrestaný
sebaobviňovanie – prisudzovanie si viny a zodpovednosti
samovražedné myšlienky – riešenie bezvýchodiskovej situácie je videné 
v samovražde
častejší plač – ľudia v depresii častejšie plačú, niekedy naopak by chceli 
plakať a nemôžu
podráždenosť – vyššia citlivosť na rušivé situácie
nerozhodnosť – neschopnosť rozhodnúť sa alebo veľmi dlhé 
rozhodovanie aj v maličkostiach
neupravenosť zovňajšku – strácanie záujmu o svoj zovňajšok
zmena telesnej hmotnosti – dôsledok prejedania sa alebo 
odmietania jedla
spomalenosť – predĺženie času potrebného na vykonávanie 
rôznych činností
zmena dĺžky spánku – väčšinou ide o neskoré zaspávanie a skoré 
prebúdzanie
pocit vyčerpanosti – vyskytuje sa aj bez namáhavej činnosti
strata apetítu – „strácanie chuti“ do jedla a pôžitku z jedla
strata energie – zvýšená únavnosť, nechuť niečo robiť
strata záujmu o sex – znížené libido

Diagnostické kritériá pre depresívnu epizódu

V priebehu dvoch týždňov musí byť prítomných aspoň päť z nasledujúcich 
príznakov (pričom počas väčšiny dní a takmer počas celého dňa je 
vyjadrená depresívna nálada alebo strata záujmov či potešenia): 
depresívna nálada (napr. plačlivosť, smútok, pocit prázdnoty), u detí 
a adolescentov skôr podráždená nálada; výrazné ochudobnenie 
záujmov, až strata potešenia; nechuť alebo zvýšená chuť do jedla 
spojená s úbytkom alebo nárastom telesnej hmotnosti (aspoň 5% za 
mesiac); insomnia (nespavosť) alebo hypersomnia (zvýšená spavosť); 
psychomotorická agitovanosť (chorobný nepokoj) alebo spomalenie; 
únava alebo „strata energie“ počas takmer celého dňa; znížené 
sebavedomie spojené s pocitom vlastnej bezcennosti a/alebo nadmernej 
či nezodpovedajúcej viny; znížená schopnosť myslieť, koncentrovať 
sa a robiť rozhodnutia; opakované suicidálne úvahy (myšlienky na 
samovraždu). V prípade tzv. malej depresívnej epizódy stačia dva až 
štyri hore uvedené symptómy.

Aká liečba je k dispozícii? 

Depresia je vážny stav, ktorý si vyžaduje liečbu. Máte k dispozícii 
medikamentóznu liečbu a psychoterapiu. O spôsobe vašej liečby 
rozhodne váš lekár-psychiater. Medikamentózna liečba (podávanie 
liekov): Antidepresíva sú lieky, ktoré liečia depresiu a sú určené na 
dlhodobé užívanie, nevzniká na ne závislosť. V súčasnosti máme u nás 
v SR na trhu minimálne 17 rôznych antidepresív. Predpisuje ich lekár, 
psychiater, po vyšetrení vášho zdravotného stavu. Antidepresíva 
nedodávajú do organizmu žiadne cudzie látky, regulujú len naše 
vlastné látky v nervových bunkách, ktoré stratili svoju pôvodnú 
životaschopnosť a pomáhajú im obnoviť pôvodný výkon. Inak povedané, 
ovplyvňujú hladiny tých neurotransmiterov v mozgu, ktoré zodpovedajú 
za náladu, spánok, koncentráciu, schopnosť učenia a chuť na jedlo. 
Mnohí pacienti, u ktorých je depresia naviac spojená s úzkostnými 
stavmi, pociťujú v dôsledku liečby antidepresívami aj značný ústup 
úzkosti. Účinok antidepresív sa obvykle plne rozvinie po niekoľkých 
týždňoch liečby (zvyčajne po 2 týždňoch) a tak stojí za to pokračovať 
v liečbe i v prípade, že nedošlo k okamžitému zlepšeniu depresívnych 
príznakov. Psychoterapia: hovoriť o svojich pocitoch je vždy prospešné, 
u určitého počtu depresívnych jedincov môže situáciu pomôcť vyriešiť 
niekoľko psychoterapeutických sedení. Niekedy býva prínosom výmena 
skúseností v prostredí terapeutickej skupiny. Najčastejšie sa môžete 
stretnúť s dvoma typmi prístupu v terapii: Kognitívne-behaviorálna 
terapia: princípom tejto metódy je tvrdenie, že depresia môže byť 
liečiteľná, ak sa postihnutí vysporiadajú s negatívnymi myšlienkami, 
ktoré u nich prevládajú. Liečba sa pokúša určitými technikami presvedčiť 
depresívnu osobu, že jej neustále zachmúrený pohľad na život je 
v skutočnosti pokrivením pravdivého obrazu. Pacienti sa tiež učia, ako 
zdolávať nečinnosť, unavenosť, spoločenskú nepripravenosť pomocou 
jednoduchých techník sebaovládania. Interpersonálna terapia: jej 
východiskom je predpoklad, že existuje recipročná interakcia medzi 
náladou a aktuálnymi životnými udalosťami. Je zvyčajne krátkodobá 
a sústreďuje sa predovšetkým na rozbor minulých a aktuálnych 
medziľudských vzťahov, ktoré môžu mať súvis s depresiou (depresívnou 
náladou). V spolupráci s pacientom vytvára alternatívne schémy 
reagovania v určitých konkrétnych situáciách a sleduje a vyhodnocuje 
ich efektívnosť. Základom tejto formy psychoterapie je podporný, 
stimulujúci a zásadne nekonfrontačný prístup.

Čo môžete pre seba urobiť sami? 

nečakajte, až pohár pretečie – zverte sa niekomu so svojimi pocitmi
skúste cvičiť – je známe, že to často pomôže zmierniť depresiu
zamyslite sa nad tým, či je vaša strava vyvážená vyhnite sa veľkým 
dávkam alkoholu, ktoré nepochybne môžu vyvolať depresiu, keď pominie 
bezprostredné uvoľnenie netrápte sa tým, že málo spíte, ak vám to 
pomôže, čítajte si knihu alebo počúvajte rádio
uvedomte si, že depresia nie je prejavom slabej povahy, ale že ide 
o chorobu, z ktorej sa zasa uzdravíte i keď tomu teraz nie je ľahké uveriť
Pamätajte: Depresia sa dá liečiť. Ak si myslíte, že máte depresiu, 
vyhľadajte pomoc.

Ako môžu pomôcť príbuzní a priatelia?

Žiť s niekým, kto má depresiu, môže byť náročné. Tu nájdete tipy, čo 
robiť, aby ste pomohli niekomu s depresiou, zatiaľ čo sa budete starať 
aj o seba.
buďte dobrými, trpezlivými poslucháčmi, počúvajte bez súdenia, 
poskytnite podporu
zistite si toho o depresii čo najviac
povzbudzujte chorého počas rozhovoru, podnecujte ho, aby pokračoval
uistite postihnutého, že všetko bude zasa v poriadku, že ide len 
o prechodnú fázu, v ktorej sa momentálne nachádza

presvedčte sa, či sa chorý dostatočne naje a pomôžte mu vyhýbať 
sa alkoholu.
doporučte mu pravidelné cvičenie a spoločenské aktivity
akúkoľvek zmienku o samovražde berte vážne a presvedčte sa, či o tom 
vie lekár chorého
depresia je bežná porucha, ktorá postihne niekedy v živote zhruba 
každého štvrtého človeka. Je dobre liečiteľná a zvládnuteľná, avšak za 
podmienky, že sa správne diagnostikuje a správne lieči!
starajte sa aj o seba. Snažte sa nájsť si spôsob na oddych a robte veci, 
ktoré máte radi tak, ako doteraz
Pamätajte: Keď žijete s niekým, kto trpí depresiou, môžete im pomôcť 
uzdraviť sa, ale musíte sa vedieť postarať aj o seba.

Ako po liečbe? 

“Odkedy som mal depresiu, nie som to úplne ja”
Toto je veľmi citlivá téma a tak k nej treba aj pristupovať.
Depresia môže po liečbe úplne odznieť – to znamená, že ste naspäť 
“vo svojej koži”
Niekedy môžu príznaky mierne zotrvať, alebo sa objaví niečo, čo predtým 
nebývalo: (napr. sa objavia problémy so sexom, cítite sa menej citliví, 
akoby ste stratili schopnosť sa naplno radovať, menej si veríte, vyhýbate 
sa niektorým činnostiam…)
každý človek má svoj rytmus a kým sa dostane naspäť do svojich koľají, 
začne si znovu veriť, môže to trvať viac týždňov až mesiacov
Ak tieto príznaky pretrvávajú aj po 3 mesiacoch, mali by ste o nich hovoriť 
a osloviť aj psychiatra, aj keď sa vás na ne priamo neopýta.
Lekár psychiater vám pomôže liečbu upraviť, alebo vám vysvetlí, 
čo konkrétne sa dá s daným problémom robiť.
“Len aby sa to nevrátilo”
Ak ste prežili depresiu viete, že to bolo kruté trápenie. Po odoznení 
príznakov si logicky pomyslíte: “už nikdy viac!”. Tento cieľ je fajn, len ho 
berte s rezervou. Pamätajte, že dobrá liečba a pár zmien v živote môžu 
riziko návratu výrazne minimalizovať. Nehrajte hru “musíme urobiť 
všetko, aby sa to už nikdy nevrátilo”, zbytočne sa tým stresujete!

Všeobecné praktické rady pre ľudí trpiacich depresívnym ochorením

Keď sa depresia zalieči, porozprávajte sa spolu v rodine o tom, že je 
to ochorenie ako ktorékoľvek iné, že to síce bolo ťažké, ale zvládli ste 
to, a ak sa to ešte niekedy v živote vráti, budete už lepšie pripravení. 
Hľadajte spoločne, čo by sa dalo v každodennom živote zmeniť.

Napríklad:
rovnomerne rozdeliť záťaž v rodine
keď depresia odznie, pestujte si pravidelné aktivity, aj športové aj iné 
záujmy
snažte sa vylepšiť si vzájomnú komunikáciu, aby ste nedusili problémy 
v sebe
nebojte sa o príznakoch voľne komunikovať, nerobte z toho tabu!
Pripravte si plán, čo budete robiť, ak si všimnete, že sa stav mení (keď 
sa zhorší spánok, ste zádumčivejší, menej vás bavia aktivity, menej 
sa smejete)
Ak je zmena zjavná, trvá to už pár dní a ide to zlým smerom, treba 
bezodkladne navštíviť psychiatra.
Nezabudnite, lieky nikdy sami nevysadzujte!

Kľúčové fakty o depresii 

Depresia je častá duševná porucha. Celosvetovo ňou trpí viac ako 
300 miliónov ľudí všetkých vekových kategórií.
Depresia patrí vo svete k hlavným dôvodom invalidizácií a výraznou 
mierou prispieva ku globálnej záťaži z chorôb.
Depresiou trpia viac ženy ako muži.
V tom najhoršom depresia vedie k samovražde.
Existujú efektívne spôsoby liečenia depresie.
Aj keď sú liečby depresie známe a účinné, menej ako polovica 
postihnutých vo svete (v mnohých krajinách menej ako 10%) toto liečenie 
aj dostane. Bariéry k účinnej liečbe zahŕňajú nedostatok zdrojov, 
nedostatok zaškolených sprostredkovateľov liečebnej starostlivosti 
a sociálna stigma spájaná s duševnými poruchami. Ďalšia bariéra účinnej 
starostlivosti je nepresné vyhodnotenie.
Bremeno depresie a iných duševných stavov je celosvetovo na vzostupe. 
Rezolúcia Svetového zdravotného zhromaždenia prijatá v máji 2013 
volala po ucelenej, koordinovanej odpovedi na mentálne poruchy na 
úrovni krajín.
Duševné poruchy sú na celom svete na vzostupe. Medzi rokmi 1990 a 2013 
sa počet ľudí trpiacich depresiou a/alebo úzkosťou zvýšil takmer o 50%. 
Temer 10% svetovej populácie má jednu alebo obe z týchto ťažkostí. 
Depresia samotná má na svedomí 10% rokov invalidity celosvetovo.
1 z 5 ľudí je postihnutý depresiou a úzkosťou.
Na Slovensku sa na všetky afektívne poruchy lieči 2% populácie, najvyšší 
výskyt je vo vekovej skupine 55-74, potom 35-54 ročných.
Depresia zvyšuje aj riziko iných chorôb, ako cukrovka a kardiovaskulárne 
choroby. Navyše choroby ako cukrovka a kardiovaskulárne ochorenia 
zvyšujú riziko depresie.
Depresia u žien, ktoré práve porodili, môže ovplyvniť vývin novorodenca.
V mnohých krajinách sveta neexistuje žiadna alebo len malá podpora pre 
ľudí s duševnými poruchami. Dokonca ani v krajinách s vysokým príjmom 
takmer 50% ľudí nedostane liečbu.
Nedostatok liečenia bežných duševných chorôb má vysokú ekonomickú 
cenu: nové dôkazy štúdie WHO ukazujú, že depresívne a úzkostné 
poruchy samotné tvoria stratu viac ako trilión dolárov každý rok.
Duševné poruchy sa dajú diagnostikovať, liečiť a a mnohým sa dá 
predchádzať relatívne nízkymi nákladmi. (1)

Před pár lety dostali možnost předepisovat antidepresiva doktoři všech 
oborů, včetně praktiků. Představa byla, že se tak pomůže i pacientům, kteří 
by se k psychiatrovi nikdy sami nevydali. Navíc spousta úzkostí je smíchaná 
s depresí, tak aby se zachytila v co nejranějším stádiu, ještě než si pacienti 
navyknou na benzodiazepiny. Podstatnou roli ovšem sehrálo všeobecné 
rozšíření vyprávěnky o návykovosti benzodiazepinů a nenávykovosti 
antidepresiv, kterou převzali i praktičtí lékaři. Antidepresiva, pravda, 
nenahrazují mozkovou chemii, pouze zvedají stěny korýtka, jímž chémie teče, 
aby se s ní neplýtvalo. Tím pádem se na scénu dostávají především jejich tři 
výhody: zaprvé nejsou návyková, zadruhé je musí předepsat doktor, za třetí 
nevyvolávají „high“ efekt, kdy stoupáte do závratných výšin, z kterých se ale 
vzápětí zřítíte dolů. Naopak podporují stabilitu nálad i činů. Nejsou prostě 
jak žena, co okamžitě koná, stačí jen říct „hele, nevíš kde...“ a už vyskakuje 
z křesla, a pak se diví, že je utahaná. Téhle impulzivitě antidepresiva brání. 
Na rozdíl od anxiolytik, která jsou okamžitou záplatou na úzkost, se však musí 
na plný účinek antidepresiv čekat dva až tři týdny a nikomu je nemůžeme 
odebrat ze dne na den: čím je na nich člověk déle, tím opatrnější musíme být. 
Ti, co je původně začali brát kvůli depresi, vám ovšem řeknou, že už nejsou 
smutní, ale nejsou ani veselí, navíc blokují sexuální libido, a taky se po nich, 
řekneme si to poctivě, tloustne. Jakmile ztloustnu, začnu být depresivní – 
a mám další důvod, proč to brát dál. A tak dookola. Vázne tady komunikace. 
Je třeba rovněž léčiť lidskou duši. (2)

Liek je taká látka, ktorá po naočkovaní pokusným morčatám spôsobí 
vedeckú správu.
Metzovo pravidlo

(1) https://www.dusevnezdravie.sk/depresia/
(2) Honzák, R.: Všichni žijem v blázinci (Současnost očima psychiatra), Vyšehrad, 2014, Praha
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Vedľajšie účinky
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„Môžem písať len o veciach, ktoré ma desia, ani netuším prečo. Je to 
vzrušujúce. Som plná pochybností, aj pochybností o sebe a napriek tomu 
cítim, že to musím urobiť. Možno je písanie niečo také ako mať s niekým 
pomer. Je to veľmi zlé, ale tá predstava, že by to mohlo byť aj veľmi 
krásne...” 
Lucy Prebble

Čo je depresia? 

Depresia je porucha, ktorá postihne počas života takmer každého 
štvrtého človeka. Môže zahŕňať pocity smútku, beznádeje, celkovej 
únavy, znížené sebahodnotenie a pokles sebavedomia, poruchy 
spánku a rôzne, často mnohopočetné bolesti. „Bežný smútok“ nie je 
depresia. Pozná ho určite každý z nás. Obyčajne vzniká po nepríjemnom 
zážitku či strate niekoho alebo niečoho dôležitého. Takýto smútok je 
psychologicky zrozumiteľný, odôvodniteľný, jeho intenzita a trvanie sú 
dočasné, úmerné vyvolávajúcej príčine. Depresia je však na rozdiel od 
bežného smútku chorobný stav, ktorý môže vzniknúť aj bez zjavného 
dôvodu alebo ako neadekvátne vyústenie dlhotrvajúceho smútku. 
Depresia je vážny stav, je to choroba, ktorá si vyžaduje liečbu. 

Aké sú príčiny depresie?

Stresujúce zážitky

Epizóda depresie môže nasledovať bezprostredne po dramatickej 
príhode, akou je napríklad úmrtie v rodine, rozvod či strata zamestnania.

Psychologické a sociálne faktory

Biologické príčiny vychádzajú z dedičného základu, ale biochemické 
zmeny v mozgu vyvolávajú aj psychologické podnety. Z psychologického 
hľadiska je pri vzniku ochorenia veľmi dôležitá schopnosť vyrovnať sa 
s rôznymi stratami v živote.

Príznaky depresie 

Pacienti, ktorí prekonali závažnú depresiu hovoria, že utrpenie pri 
nej je oveľa horšie ako pri najhorších telesných bolestiach. Depresia 
sa častejšie vyskytuje u žien ako u mužov. Môže to byť spôsobené 
rozdielom medzi pohlaviami, hormonálnymi zmenami či dedičnou 
záťažou. Genetická predispozícia je pravdepodobná pri všetkých 
formách depresie, ale odlíšiť vplyv rodinného prostredia býva 
niekedy veľmi ťažké.

Typické príznaky depresie

smútok – dlhotrvajúci a hlboký smútok je pre depresiu typický
pesimizmus – zameranie sa na negatívne stránky života
pocit zlyhania – vedomie zlyhania v dôležitej veci
nenávisť voči sebe – nenávidenie seba, svojich vlastností, svojho tela
pocit viny – vedomie ťažkého previnenia
vedomie, že si zaslúžim trest – predstava, že by som mal byť potrestaný
sebaobviňovanie – prisudzovanie si viny a zodpovednosti
samovražedné myšlienky – riešenie bezvýchodiskovej situácie je videné 
v samovražde
častejší plač – ľudia v depresii častejšie plačú, niekedy naopak by chceli 
plakať a nemôžu
podráždenosť – vyššia citlivosť na rušivé situácie
nerozhodnosť – neschopnosť rozhodnúť sa alebo veľmi dlhé 
rozhodovanie aj v maličkostiach
neupravenosť zovňajšku – strácanie záujmu o svoj zovňajšok
zmena telesnej hmotnosti – dôsledok prejedania sa alebo 
odmietania jedla
spomalenosť – predĺženie času potrebného na vykonávanie 
rôznych činností
zmena dĺžky spánku – väčšinou ide o neskoré zaspávanie a skoré 
prebúdzanie
pocit vyčerpanosti – vyskytuje sa aj bez namáhavej činnosti
strata apetítu – „strácanie chuti“ do jedla a pôžitku z jedla
strata energie – zvýšená únavnosť, nechuť niečo robiť
strata záujmu o sex – znížené libido

Diagnostické kritériá pre depresívnu epizódu

V priebehu dvoch týždňov musí byť prítomných aspoň päť z nasledujúcich 
príznakov (pričom počas väčšiny dní a takmer počas celého dňa je 
vyjadrená depresívna nálada alebo strata záujmov či potešenia): 
depresívna nálada (napr. plačlivosť, smútok, pocit prázdnoty), u detí 
a adolescentov skôr podráždená nálada; výrazné ochudobnenie 
záujmov, až strata potešenia; nechuť alebo zvýšená chuť do jedla 
spojená s úbytkom alebo nárastom telesnej hmotnosti (aspoň 5% za 
mesiac); insomnia (nespavosť) alebo hypersomnia (zvýšená spavosť); 
psychomotorická agitovanosť (chorobný nepokoj) alebo spomalenie; 
únava alebo „strata energie“ počas takmer celého dňa; znížené 
sebavedomie spojené s pocitom vlastnej bezcennosti a/alebo nadmernej 
či nezodpovedajúcej viny; znížená schopnosť myslieť, koncentrovať 
sa a robiť rozhodnutia; opakované suicidálne úvahy (myšlienky na 
samovraždu). V prípade tzv. malej depresívnej epizódy stačia dva až 
štyri hore uvedené symptómy.

Aká liečba je k dispozícii? 

Depresia je vážny stav, ktorý si vyžaduje liečbu. Máte k dispozícii 
medikamentóznu liečbu a psychoterapiu. O spôsobe vašej liečby 
rozhodne váš lekár-psychiater. Medikamentózna liečba (podávanie 
liekov): Antidepresíva sú lieky, ktoré liečia depresiu a sú určené na 
dlhodobé užívanie, nevzniká na ne závislosť. V súčasnosti máme u nás 
v SR na trhu minimálne 17 rôznych antidepresív. Predpisuje ich lekár, 
psychiater, po vyšetrení vášho zdravotného stavu. Antidepresíva 
nedodávajú do organizmu žiadne cudzie látky, regulujú len naše 
vlastné látky v nervových bunkách, ktoré stratili svoju pôvodnú 
životaschopnosť a pomáhajú im obnoviť pôvodný výkon. Inak povedané, 
ovplyvňujú hladiny tých neurotransmiterov v mozgu, ktoré zodpovedajú 
za náladu, spánok, koncentráciu, schopnosť učenia a chuť na jedlo. 
Mnohí pacienti, u ktorých je depresia naviac spojená s úzkostnými 
stavmi, pociťujú v dôsledku liečby antidepresívami aj značný ústup 
úzkosti. Účinok antidepresív sa obvykle plne rozvinie po niekoľkých 
týždňoch liečby (zvyčajne po 2 týždňoch) a tak stojí za to pokračovať 
v liečbe i v prípade, že nedošlo k okamžitému zlepšeniu depresívnych 
príznakov. Psychoterapia: hovoriť o svojich pocitoch je vždy prospešné, 
u určitého počtu depresívnych jedincov môže situáciu pomôcť vyriešiť 
niekoľko psychoterapeutických sedení. Niekedy býva prínosom výmena 
skúseností v prostredí terapeutickej skupiny. Najčastejšie sa môžete 
stretnúť s dvoma typmi prístupu v terapii: Kognitívne-behaviorálna 
terapia: princípom tejto metódy je tvrdenie, že depresia môže byť 
liečiteľná, ak sa postihnutí vysporiadajú s negatívnymi myšlienkami, 
ktoré u nich prevládajú. Liečba sa pokúša určitými technikami presvedčiť 
depresívnu osobu, že jej neustále zachmúrený pohľad na život je 
v skutočnosti pokrivením pravdivého obrazu. Pacienti sa tiež učia, ako 
zdolávať nečinnosť, unavenosť, spoločenskú nepripravenosť pomocou 
jednoduchých techník sebaovládania. Interpersonálna terapia: jej 
východiskom je predpoklad, že existuje recipročná interakcia medzi 
náladou a aktuálnymi životnými udalosťami. Je zvyčajne krátkodobá 
a sústreďuje sa predovšetkým na rozbor minulých a aktuálnych 
medziľudských vzťahov, ktoré môžu mať súvis s depresiou (depresívnou 
náladou). V spolupráci s pacientom vytvára alternatívne schémy 
reagovania v určitých konkrétnych situáciách a sleduje a vyhodnocuje 
ich efektívnosť. Základom tejto formy psychoterapie je podporný, 
stimulujúci a zásadne nekonfrontačný prístup.

Čo môžete pre seba urobiť sami? 

nečakajte, až pohár pretečie – zverte sa niekomu so svojimi pocitmi
skúste cvičiť – je známe, že to často pomôže zmierniť depresiu
zamyslite sa nad tým, či je vaša strava vyvážená vyhnite sa veľkým 
dávkam alkoholu, ktoré nepochybne môžu vyvolať depresiu, keď pominie 
bezprostredné uvoľnenie netrápte sa tým, že málo spíte, ak vám to 
pomôže, čítajte si knihu alebo počúvajte rádio
uvedomte si, že depresia nie je prejavom slabej povahy, ale že ide 
o chorobu, z ktorej sa zasa uzdravíte i keď tomu teraz nie je ľahké uveriť
Pamätajte: Depresia sa dá liečiť. Ak si myslíte, že máte depresiu, 
vyhľadajte pomoc.

Ako môžu pomôcť príbuzní a priatelia?

Žiť s niekým, kto má depresiu, môže byť náročné. Tu nájdete tipy, čo 
robiť, aby ste pomohli niekomu s depresiou, zatiaľ čo sa budete starať 
aj o seba.
buďte dobrými, trpezlivými poslucháčmi, počúvajte bez súdenia, 
poskytnite podporu
zistite si toho o depresii čo najviac
povzbudzujte chorého počas rozhovoru, podnecujte ho, aby pokračoval
uistite postihnutého, že všetko bude zasa v poriadku, že ide len 
o prechodnú fázu, v ktorej sa momentálne nachádza

presvedčte sa, či sa chorý dostatočne naje a pomôžte mu vyhýbať 
sa alkoholu.
doporučte mu pravidelné cvičenie a spoločenské aktivity
akúkoľvek zmienku o samovražde berte vážne a presvedčte sa, či o tom 
vie lekár chorého
depresia je bežná porucha, ktorá postihne niekedy v živote zhruba 
každého štvrtého človeka. Je dobre liečiteľná a zvládnuteľná, avšak za 
podmienky, že sa správne diagnostikuje a správne lieči!
starajte sa aj o seba. Snažte sa nájsť si spôsob na oddych a robte veci, 
ktoré máte radi tak, ako doteraz
Pamätajte: Keď žijete s niekým, kto trpí depresiou, môžete im pomôcť 
uzdraviť sa, ale musíte sa vedieť postarať aj o seba.

Ako po liečbe? 

“Odkedy som mal depresiu, nie som to úplne ja”
Toto je veľmi citlivá téma a tak k nej treba aj pristupovať.
Depresia môže po liečbe úplne odznieť – to znamená, že ste naspäť 
“vo svojej koži”
Niekedy môžu príznaky mierne zotrvať, alebo sa objaví niečo, čo predtým 
nebývalo: (napr. sa objavia problémy so sexom, cítite sa menej citliví, 
akoby ste stratili schopnosť sa naplno radovať, menej si veríte, vyhýbate 
sa niektorým činnostiam…)
každý človek má svoj rytmus a kým sa dostane naspäť do svojich koľají, 
začne si znovu veriť, môže to trvať viac týždňov až mesiacov
Ak tieto príznaky pretrvávajú aj po 3 mesiacoch, mali by ste o nich hovoriť 
a osloviť aj psychiatra, aj keď sa vás na ne priamo neopýta.
Lekár psychiater vám pomôže liečbu upraviť, alebo vám vysvetlí, 
čo konkrétne sa dá s daným problémom robiť.
“Len aby sa to nevrátilo”
Ak ste prežili depresiu viete, že to bolo kruté trápenie. Po odoznení 
príznakov si logicky pomyslíte: “už nikdy viac!”. Tento cieľ je fajn, len ho 
berte s rezervou. Pamätajte, že dobrá liečba a pár zmien v živote môžu 
riziko návratu výrazne minimalizovať. Nehrajte hru “musíme urobiť 
všetko, aby sa to už nikdy nevrátilo”, zbytočne sa tým stresujete!

Všeobecné praktické rady pre ľudí trpiacich depresívnym ochorením

Keď sa depresia zalieči, porozprávajte sa spolu v rodine o tom, že je 
to ochorenie ako ktorékoľvek iné, že to síce bolo ťažké, ale zvládli ste 
to, a ak sa to ešte niekedy v živote vráti, budete už lepšie pripravení. 
Hľadajte spoločne, čo by sa dalo v každodennom živote zmeniť.

Napríklad:
rovnomerne rozdeliť záťaž v rodine
keď depresia odznie, pestujte si pravidelné aktivity, aj športové aj iné 
záujmy
snažte sa vylepšiť si vzájomnú komunikáciu, aby ste nedusili problémy 
v sebe
nebojte sa o príznakoch voľne komunikovať, nerobte z toho tabu!
Pripravte si plán, čo budete robiť, ak si všimnete, že sa stav mení (keď 
sa zhorší spánok, ste zádumčivejší, menej vás bavia aktivity, menej 
sa smejete)
Ak je zmena zjavná, trvá to už pár dní a ide to zlým smerom, treba 
bezodkladne navštíviť psychiatra.
Nezabudnite, lieky nikdy sami nevysadzujte!

Kľúčové fakty o depresii 

Depresia je častá duševná porucha. Celosvetovo ňou trpí viac ako 
300 miliónov ľudí všetkých vekových kategórií.
Depresia patrí vo svete k hlavným dôvodom invalidizácií a výraznou 
mierou prispieva ku globálnej záťaži z chorôb.
Depresiou trpia viac ženy ako muži.
V tom najhoršom depresia vedie k samovražde.
Existujú efektívne spôsoby liečenia depresie.
Aj keď sú liečby depresie známe a účinné, menej ako polovica 
postihnutých vo svete (v mnohých krajinách menej ako 10%) toto liečenie 
aj dostane. Bariéry k účinnej liečbe zahŕňajú nedostatok zdrojov, 
nedostatok zaškolených sprostredkovateľov liečebnej starostlivosti 
a sociálna stigma spájaná s duševnými poruchami. Ďalšia bariéra účinnej 
starostlivosti je nepresné vyhodnotenie.
Bremeno depresie a iných duševných stavov je celosvetovo na vzostupe. 
Rezolúcia Svetového zdravotného zhromaždenia prijatá v máji 2013 
volala po ucelenej, koordinovanej odpovedi na mentálne poruchy na 
úrovni krajín.
Duševné poruchy sú na celom svete na vzostupe. Medzi rokmi 1990 a 2013 
sa počet ľudí trpiacich depresiou a/alebo úzkosťou zvýšil takmer o 50%. 
Temer 10% svetovej populácie má jednu alebo obe z týchto ťažkostí. 
Depresia samotná má na svedomí 10% rokov invalidity celosvetovo.
1 z 5 ľudí je postihnutý depresiou a úzkosťou.
Na Slovensku sa na všetky afektívne poruchy lieči 2% populácie, najvyšší 
výskyt je vo vekovej skupine 55-74, potom 35-54 ročných.
Depresia zvyšuje aj riziko iných chorôb, ako cukrovka a kardiovaskulárne 
choroby. Navyše choroby ako cukrovka a kardiovaskulárne ochorenia 
zvyšujú riziko depresie.
Depresia u žien, ktoré práve porodili, môže ovplyvniť vývin novorodenca.
V mnohých krajinách sveta neexistuje žiadna alebo len malá podpora pre 
ľudí s duševnými poruchami. Dokonca ani v krajinách s vysokým príjmom 
takmer 50% ľudí nedostane liečbu.
Nedostatok liečenia bežných duševných chorôb má vysokú ekonomickú 
cenu: nové dôkazy štúdie WHO ukazujú, že depresívne a úzkostné 
poruchy samotné tvoria stratu viac ako trilión dolárov každý rok.
Duševné poruchy sa dajú diagnostikovať, liečiť a a mnohým sa dá 
predchádzať relatívne nízkymi nákladmi. (1)

Před pár lety dostali možnost předepisovat antidepresiva doktoři všech 
oborů, včetně praktiků. Představa byla, že se tak pomůže i pacientům, kteří 
by se k psychiatrovi nikdy sami nevydali. Navíc spousta úzkostí je smíchaná 
s depresí, tak aby se zachytila v co nejranějším stádiu, ještě než si pacienti 
navyknou na benzodiazepiny. Podstatnou roli ovšem sehrálo všeobecné 
rozšíření vyprávěnky o návykovosti benzodiazepinů a nenávykovosti 
antidepresiv, kterou převzali i praktičtí lékaři. Antidepresiva, pravda, 
nenahrazují mozkovou chemii, pouze zvedají stěny korýtka, jímž chémie teče, 
aby se s ní neplýtvalo. Tím pádem se na scénu dostávají především jejich tři 
výhody: zaprvé nejsou návyková, zadruhé je musí předepsat doktor, za třetí 
nevyvolávají „high“ efekt, kdy stoupáte do závratných výšin, z kterých se ale 
vzápětí zřítíte dolů. Naopak podporují stabilitu nálad i činů. Nejsou prostě 
jak žena, co okamžitě koná, stačí jen říct „hele, nevíš kde...“ a už vyskakuje 
z křesla, a pak se diví, že je utahaná. Téhle impulzivitě antidepresiva brání. 
Na rozdíl od anxiolytik, která jsou okamžitou záplatou na úzkost, se však musí 
na plný účinek antidepresiv čekat dva až tři týdny a nikomu je nemůžeme 
odebrat ze dne na den: čím je na nich člověk déle, tím opatrnější musíme být. 
Ti, co je původně začali brát kvůli depresi, vám ovšem řeknou, že už nejsou 
smutní, ale nejsou ani veselí, navíc blokují sexuální libido, a taky se po nich, 
řekneme si to poctivě, tloustne. Jakmile ztloustnu, začnu být depresivní – 
a mám další důvod, proč to brát dál. A tak dookola. Vázne tady komunikace. 
Je třeba rovněž léčiť lidskou duši. (2)

Liek je taká látka, ktorá po naočkovaní pokusným morčatám spôsobí 
vedeckú správu.
Metzovo pravidlo

(1) https://www.dusevnezdravie.sk/depresia/
(2) Honzák, R.: Všichni žijem v blázinci (Současnost očima psychiatra), Vyšehrad, 2014, Praha
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Lucy Prebble
Vedľajšie účinky

preklad Martin Ondriska
scéna Zuzana Hudáková
kostýmy Ľudmila Bubánová
dramaturgia Lenka Garajová
réžia Michael Vyskočáni a. h.

„Môžem písať len o veciach, ktoré ma desia, ani netuším prečo. Je to 
vzrušujúce. Som plná pochybností, aj pochybností o sebe a napriek tomu 
cítim, že to musím urobiť. Možno je písanie niečo také ako mať s niekým 
pomer. Je to veľmi zlé, ale tá predstava, že by to mohlo byť aj veľmi 
krásne...” 
Lucy Prebble

Čo je depresia? 

Depresia je porucha, ktorá postihne počas života takmer každého 
štvrtého človeka. Môže zahŕňať pocity smútku, beznádeje, celkovej 
únavy, znížené sebahodnotenie a pokles sebavedomia, poruchy 
spánku a rôzne, často mnohopočetné bolesti. „Bežný smútok“ nie je 
depresia. Pozná ho určite každý z nás. Obyčajne vzniká po nepríjemnom 
zážitku či strate niekoho alebo niečoho dôležitého. Takýto smútok je 
psychologicky zrozumiteľný, odôvodniteľný, jeho intenzita a trvanie sú 
dočasné, úmerné vyvolávajúcej príčine. Depresia je však na rozdiel od 
bežného smútku chorobný stav, ktorý môže vzniknúť aj bez zjavného 
dôvodu alebo ako neadekvátne vyústenie dlhotrvajúceho smútku. 
Depresia je vážny stav, je to choroba, ktorá si vyžaduje liečbu. 

Aké sú príčiny depresie?

Stresujúce zážitky

Epizóda depresie môže nasledovať bezprostredne po dramatickej 
príhode, akou je napríklad úmrtie v rodine, rozvod či strata zamestnania.

Psychologické a sociálne faktory

Biologické príčiny vychádzajú z dedičného základu, ale biochemické 
zmeny v mozgu vyvolávajú aj psychologické podnety. Z psychologického 
hľadiska je pri vzniku ochorenia veľmi dôležitá schopnosť vyrovnať sa 
s rôznymi stratami v živote.

Príznaky depresie 

Pacienti, ktorí prekonali závažnú depresiu hovoria, že utrpenie pri 
nej je oveľa horšie ako pri najhorších telesných bolestiach. Depresia 
sa častejšie vyskytuje u žien ako u mužov. Môže to byť spôsobené 
rozdielom medzi pohlaviami, hormonálnymi zmenami či dedičnou 
záťažou. Genetická predispozícia je pravdepodobná pri všetkých 
formách depresie, ale odlíšiť vplyv rodinného prostredia býva 
niekedy veľmi ťažké.

Typické príznaky depresie

smútok – dlhotrvajúci a hlboký smútok je pre depresiu typický
pesimizmus – zameranie sa na negatívne stránky života
pocit zlyhania – vedomie zlyhania v dôležitej veci
nenávisť voči sebe – nenávidenie seba, svojich vlastností, svojho tela
pocit viny – vedomie ťažkého previnenia
vedomie, že si zaslúžim trest – predstava, že by som mal byť potrestaný
sebaobviňovanie – prisudzovanie si viny a zodpovednosti
samovražedné myšlienky – riešenie bezvýchodiskovej situácie je videné 
v samovražde
častejší plač – ľudia v depresii častejšie plačú, niekedy naopak by chceli 
plakať a nemôžu
podráždenosť – vyššia citlivosť na rušivé situácie
nerozhodnosť – neschopnosť rozhodnúť sa alebo veľmi dlhé 
rozhodovanie aj v maličkostiach
neupravenosť zovňajšku – strácanie záujmu o svoj zovňajšok
zmena telesnej hmotnosti – dôsledok prejedania sa alebo 
odmietania jedla
spomalenosť – predĺženie času potrebného na vykonávanie 
rôznych činností
zmena dĺžky spánku – väčšinou ide o neskoré zaspávanie a skoré 
prebúdzanie
pocit vyčerpanosti – vyskytuje sa aj bez namáhavej činnosti
strata apetítu – „strácanie chuti“ do jedla a pôžitku z jedla
strata energie – zvýšená únavnosť, nechuť niečo robiť
strata záujmu o sex – znížené libido

Diagnostické kritériá pre depresívnu epizódu

V priebehu dvoch týždňov musí byť prítomných aspoň päť z nasledujúcich 
príznakov (pričom počas väčšiny dní a takmer počas celého dňa je 
vyjadrená depresívna nálada alebo strata záujmov či potešenia): 
depresívna nálada (napr. plačlivosť, smútok, pocit prázdnoty), u detí 
a adolescentov skôr podráždená nálada; výrazné ochudobnenie 
záujmov, až strata potešenia; nechuť alebo zvýšená chuť do jedla 
spojená s úbytkom alebo nárastom telesnej hmotnosti (aspoň 5% za 
mesiac); insomnia (nespavosť) alebo hypersomnia (zvýšená spavosť); 
psychomotorická agitovanosť (chorobný nepokoj) alebo spomalenie; 
únava alebo „strata energie“ počas takmer celého dňa; znížené 
sebavedomie spojené s pocitom vlastnej bezcennosti a/alebo nadmernej 
či nezodpovedajúcej viny; znížená schopnosť myslieť, koncentrovať 
sa a robiť rozhodnutia; opakované suicidálne úvahy (myšlienky na 
samovraždu). V prípade tzv. malej depresívnej epizódy stačia dva až 
štyri hore uvedené symptómy.

Aká liečba je k dispozícii? 

Depresia je vážny stav, ktorý si vyžaduje liečbu. Máte k dispozícii 
medikamentóznu liečbu a psychoterapiu. O spôsobe vašej liečby 
rozhodne váš lekár-psychiater. Medikamentózna liečba (podávanie 
liekov): Antidepresíva sú lieky, ktoré liečia depresiu a sú určené na 
dlhodobé užívanie, nevzniká na ne závislosť. V súčasnosti máme u nás 
v SR na trhu minimálne 17 rôznych antidepresív. Predpisuje ich lekár, 
psychiater, po vyšetrení vášho zdravotného stavu. Antidepresíva 
nedodávajú do organizmu žiadne cudzie látky, regulujú len naše 
vlastné látky v nervových bunkách, ktoré stratili svoju pôvodnú 
životaschopnosť a pomáhajú im obnoviť pôvodný výkon. Inak povedané, 
ovplyvňujú hladiny tých neurotransmiterov v mozgu, ktoré zodpovedajú 
za náladu, spánok, koncentráciu, schopnosť učenia a chuť na jedlo. 
Mnohí pacienti, u ktorých je depresia naviac spojená s úzkostnými 
stavmi, pociťujú v dôsledku liečby antidepresívami aj značný ústup 
úzkosti. Účinok antidepresív sa obvykle plne rozvinie po niekoľkých 
týždňoch liečby (zvyčajne po 2 týždňoch) a tak stojí za to pokračovať 
v liečbe i v prípade, že nedošlo k okamžitému zlepšeniu depresívnych 
príznakov. Psychoterapia: hovoriť o svojich pocitoch je vždy prospešné, 
u určitého počtu depresívnych jedincov môže situáciu pomôcť vyriešiť 
niekoľko psychoterapeutických sedení. Niekedy býva prínosom výmena 
skúseností v prostredí terapeutickej skupiny. Najčastejšie sa môžete 
stretnúť s dvoma typmi prístupu v terapii: Kognitívne-behaviorálna 
terapia: princípom tejto metódy je tvrdenie, že depresia môže byť 
liečiteľná, ak sa postihnutí vysporiadajú s negatívnymi myšlienkami, 
ktoré u nich prevládajú. Liečba sa pokúša určitými technikami presvedčiť 
depresívnu osobu, že jej neustále zachmúrený pohľad na život je 
v skutočnosti pokrivením pravdivého obrazu. Pacienti sa tiež učia, ako 
zdolávať nečinnosť, unavenosť, spoločenskú nepripravenosť pomocou 
jednoduchých techník sebaovládania. Interpersonálna terapia: jej 
východiskom je predpoklad, že existuje recipročná interakcia medzi 
náladou a aktuálnymi životnými udalosťami. Je zvyčajne krátkodobá 
a sústreďuje sa predovšetkým na rozbor minulých a aktuálnych 
medziľudských vzťahov, ktoré môžu mať súvis s depresiou (depresívnou 
náladou). V spolupráci s pacientom vytvára alternatívne schémy 
reagovania v určitých konkrétnych situáciách a sleduje a vyhodnocuje 
ich efektívnosť. Základom tejto formy psychoterapie je podporný, 
stimulujúci a zásadne nekonfrontačný prístup.

Čo môžete pre seba urobiť sami? 

nečakajte, až pohár pretečie – zverte sa niekomu so svojimi pocitmi
skúste cvičiť – je známe, že to často pomôže zmierniť depresiu
zamyslite sa nad tým, či je vaša strava vyvážená vyhnite sa veľkým 
dávkam alkoholu, ktoré nepochybne môžu vyvolať depresiu, keď pominie 
bezprostredné uvoľnenie netrápte sa tým, že málo spíte, ak vám to 
pomôže, čítajte si knihu alebo počúvajte rádio
uvedomte si, že depresia nie je prejavom slabej povahy, ale že ide 
o chorobu, z ktorej sa zasa uzdravíte i keď tomu teraz nie je ľahké uveriť
Pamätajte: Depresia sa dá liečiť. Ak si myslíte, že máte depresiu, 
vyhľadajte pomoc.

Ako môžu pomôcť príbuzní a priatelia?

Žiť s niekým, kto má depresiu, môže byť náročné. Tu nájdete tipy, čo 
robiť, aby ste pomohli niekomu s depresiou, zatiaľ čo sa budete starať 
aj o seba.
buďte dobrými, trpezlivými poslucháčmi, počúvajte bez súdenia, 
poskytnite podporu
zistite si toho o depresii čo najviac
povzbudzujte chorého počas rozhovoru, podnecujte ho, aby pokračoval
uistite postihnutého, že všetko bude zasa v poriadku, že ide len 
o prechodnú fázu, v ktorej sa momentálne nachádza

presvedčte sa, či sa chorý dostatočne naje a pomôžte mu vyhýbať 
sa alkoholu.
doporučte mu pravidelné cvičenie a spoločenské aktivity
akúkoľvek zmienku o samovražde berte vážne a presvedčte sa, či o tom 
vie lekár chorého
depresia je bežná porucha, ktorá postihne niekedy v živote zhruba 
každého štvrtého človeka. Je dobre liečiteľná a zvládnuteľná, avšak za 
podmienky, že sa správne diagnostikuje a správne lieči!
starajte sa aj o seba. Snažte sa nájsť si spôsob na oddych a robte veci, 
ktoré máte radi tak, ako doteraz
Pamätajte: Keď žijete s niekým, kto trpí depresiou, môžete im pomôcť 
uzdraviť sa, ale musíte sa vedieť postarať aj o seba.

Ako po liečbe? 

“Odkedy som mal depresiu, nie som to úplne ja”
Toto je veľmi citlivá téma a tak k nej treba aj pristupovať.
Depresia môže po liečbe úplne odznieť – to znamená, že ste naspäť 
“vo svojej koži”
Niekedy môžu príznaky mierne zotrvať, alebo sa objaví niečo, čo predtým 
nebývalo: (napr. sa objavia problémy so sexom, cítite sa menej citliví, 
akoby ste stratili schopnosť sa naplno radovať, menej si veríte, vyhýbate 
sa niektorým činnostiam…)
každý človek má svoj rytmus a kým sa dostane naspäť do svojich koľají, 
začne si znovu veriť, môže to trvať viac týždňov až mesiacov
Ak tieto príznaky pretrvávajú aj po 3 mesiacoch, mali by ste o nich hovoriť 
a osloviť aj psychiatra, aj keď sa vás na ne priamo neopýta.
Lekár psychiater vám pomôže liečbu upraviť, alebo vám vysvetlí, 
čo konkrétne sa dá s daným problémom robiť.
“Len aby sa to nevrátilo”
Ak ste prežili depresiu viete, že to bolo kruté trápenie. Po odoznení 
príznakov si logicky pomyslíte: “už nikdy viac!”. Tento cieľ je fajn, len ho 
berte s rezervou. Pamätajte, že dobrá liečba a pár zmien v živote môžu 
riziko návratu výrazne minimalizovať. Nehrajte hru “musíme urobiť 
všetko, aby sa to už nikdy nevrátilo”, zbytočne sa tým stresujete!

Všeobecné praktické rady pre ľudí trpiacich depresívnym ochorením

Keď sa depresia zalieči, porozprávajte sa spolu v rodine o tom, že je 
to ochorenie ako ktorékoľvek iné, že to síce bolo ťažké, ale zvládli ste 
to, a ak sa to ešte niekedy v živote vráti, budete už lepšie pripravení. 
Hľadajte spoločne, čo by sa dalo v každodennom živote zmeniť.

Napríklad:
rovnomerne rozdeliť záťaž v rodine
keď depresia odznie, pestujte si pravidelné aktivity, aj športové aj iné 
záujmy
snažte sa vylepšiť si vzájomnú komunikáciu, aby ste nedusili problémy 
v sebe
nebojte sa o príznakoch voľne komunikovať, nerobte z toho tabu!
Pripravte si plán, čo budete robiť, ak si všimnete, že sa stav mení (keď 
sa zhorší spánok, ste zádumčivejší, menej vás bavia aktivity, menej 
sa smejete)
Ak je zmena zjavná, trvá to už pár dní a ide to zlým smerom, treba 
bezodkladne navštíviť psychiatra.
Nezabudnite, lieky nikdy sami nevysadzujte!

Kľúčové fakty o depresii 

Depresia je častá duševná porucha. Celosvetovo ňou trpí viac ako 
300 miliónov ľudí všetkých vekových kategórií.
Depresia patrí vo svete k hlavným dôvodom invalidizácií a výraznou 
mierou prispieva ku globálnej záťaži z chorôb.
Depresiou trpia viac ženy ako muži.
V tom najhoršom depresia vedie k samovražde.
Existujú efektívne spôsoby liečenia depresie.
Aj keď sú liečby depresie známe a účinné, menej ako polovica 
postihnutých vo svete (v mnohých krajinách menej ako 10%) toto liečenie 
aj dostane. Bariéry k účinnej liečbe zahŕňajú nedostatok zdrojov, 
nedostatok zaškolených sprostredkovateľov liečebnej starostlivosti 
a sociálna stigma spájaná s duševnými poruchami. Ďalšia bariéra účinnej 
starostlivosti je nepresné vyhodnotenie.
Bremeno depresie a iných duševných stavov je celosvetovo na vzostupe. 
Rezolúcia Svetového zdravotného zhromaždenia prijatá v máji 2013 
volala po ucelenej, koordinovanej odpovedi na mentálne poruchy na 
úrovni krajín.
Duševné poruchy sú na celom svete na vzostupe. Medzi rokmi 1990 a 2013 
sa počet ľudí trpiacich depresiou a/alebo úzkosťou zvýšil takmer o 50%. 
Temer 10% svetovej populácie má jednu alebo obe z týchto ťažkostí. 
Depresia samotná má na svedomí 10% rokov invalidity celosvetovo.
1 z 5 ľudí je postihnutý depresiou a úzkosťou.
Na Slovensku sa na všetky afektívne poruchy lieči 2% populácie, najvyšší 
výskyt je vo vekovej skupine 55-74, potom 35-54 ročných.
Depresia zvyšuje aj riziko iných chorôb, ako cukrovka a kardiovaskulárne 
choroby. Navyše choroby ako cukrovka a kardiovaskulárne ochorenia 
zvyšujú riziko depresie.
Depresia u žien, ktoré práve porodili, môže ovplyvniť vývin novorodenca.
V mnohých krajinách sveta neexistuje žiadna alebo len malá podpora pre 
ľudí s duševnými poruchami. Dokonca ani v krajinách s vysokým príjmom 
takmer 50% ľudí nedostane liečbu.
Nedostatok liečenia bežných duševných chorôb má vysokú ekonomickú 
cenu: nové dôkazy štúdie WHO ukazujú, že depresívne a úzkostné 
poruchy samotné tvoria stratu viac ako trilión dolárov každý rok.
Duševné poruchy sa dajú diagnostikovať, liečiť a a mnohým sa dá 
predchádzať relatívne nízkymi nákladmi. (1)

Před pár lety dostali možnost předepisovat antidepresiva doktoři všech 
oborů, včetně praktiků. Představa byla, že se tak pomůže i pacientům, kteří 
by se k psychiatrovi nikdy sami nevydali. Navíc spousta úzkostí je smíchaná 
s depresí, tak aby se zachytila v co nejranějším stádiu, ještě než si pacienti 
navyknou na benzodiazepiny. Podstatnou roli ovšem sehrálo všeobecné 
rozšíření vyprávěnky o návykovosti benzodiazepinů a nenávykovosti 
antidepresiv, kterou převzali i praktičtí lékaři. Antidepresiva, pravda, 
nenahrazují mozkovou chemii, pouze zvedají stěny korýtka, jímž chémie teče, 
aby se s ní neplýtvalo. Tím pádem se na scénu dostávají především jejich tři 
výhody: zaprvé nejsou návyková, zadruhé je musí předepsat doktor, za třetí 
nevyvolávají „high“ efekt, kdy stoupáte do závratných výšin, z kterých se ale 
vzápětí zřítíte dolů. Naopak podporují stabilitu nálad i činů. Nejsou prostě 
jak žena, co okamžitě koná, stačí jen říct „hele, nevíš kde...“ a už vyskakuje 
z křesla, a pak se diví, že je utahaná. Téhle impulzivitě antidepresiva brání. 
Na rozdíl od anxiolytik, která jsou okamžitou záplatou na úzkost, se však musí 
na plný účinek antidepresiv čekat dva až tři týdny a nikomu je nemůžeme 
odebrat ze dne na den: čím je na nich člověk déle, tím opatrnější musíme být. 
Ti, co je původně začali brát kvůli depresi, vám ovšem řeknou, že už nejsou 
smutní, ale nejsou ani veselí, navíc blokují sexuální libido, a taky se po nich, 
řekneme si to poctivě, tloustne. Jakmile ztloustnu, začnu být depresivní – 
a mám další důvod, proč to brát dál. A tak dookola. Vázne tady komunikace. 
Je třeba rovněž léčiť lidskou duši. (2)

Liek je taká látka, ktorá po naočkovaní pokusným morčatám spôsobí 
vedeckú správu.
Metzovo pravidlo

(1) https://www.dusevnezdravie.sk/depresia/
(2) Honzák, R.: Všichni žijem v blázinci (Současnost očima psychiatra), Vyšehrad, 2014, Praha
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