O depresiach

Symptomy

Depresie sa prejavuju skleslost’ou, smitkom, pesimizmom, neschopnost'ou prezivat’ radost’,
potesenie, zaujem, chybanim energie, poruchami spanku, poruchami chuti do jedla, vntitornym
nepokojom alebo spomalenost’ou, neschopnost'ou ststredit’ sa, neprimeranymi pocitmi viny,
myslienkami na samovrazdu alebo prianim byt mftvy. Nie vSetky symptoémy sa musia vyskytovat’
sucasne. Moze sa objavit’ aj uzkost, ,,strach zo vSetkého* alebo podrazdenost’. Niekedy su cast'ou
depresie neprijemné telesné pocity, ktoré mozu byt dokonca v popredi tazkosti: bolesti, tlak,
tazoba, palenie, brnenie alebo pocity prazdna napr. v hlave, hrudi, bruchu, koncatinach, niekedy v
celom tele.

OdliSenie od stavov, ktoré nie st chorobné

Depresia je nieco viac nez jednoduchy smutok alebo nestastie. Nejedna sa ani o sebalitost’
alebo slabt vol'u. Depresia je chorobny stav a vyzaduje si Specialnu liecbu.
Subjektivne utrpenie

Depresie patria k ochoreniam, ktoré st spojené s najvac¢sim utrpenim, pretoze pacientovi
pretrvavaju tryznivé symptomy.
Priebeh

U vicsiny pacientov sa da pocitat’ s tym, ze depresia po urcitej dobe odoznie. Pri pouziti
osvedcenych terapii je nadej na rychle zlepsenie alebo tizdravu v priebehu tyzdiov.
Rizika

Jedinym zdravotnym rizikom je suicidalita. Preto je treba s pacientom pravidelne hovorit’ na
tuto tému.
Pri¢iny

Délezité je zdoraznit, Ze pri¢ina je pri vacsine depresii neznama. Zivotné problémy alebo
vnutorné psychické konflikty mézu posobit’ ako spustace depresie alebo snad’ mézu byt aj

pri¢innymi faktormi, zd’aleka to vSak neplati vzdy.
Nemalo pacientov veri, ze depresia musi mat’ vzdy urcita psychicku pric¢inu. Neplati to.



VSeobecné rady

Pacient nemd v depresii robit, podl'a moZnosti, Ziadne zdvazné rozhodnutia ktoré by mali
dosledky pre budicnost’. Takéto rozhodnutia ma presunut’ na neskor. Depresiou podmieneny
pesimizmus by mohol viest’ k chybnym tsudkom a pacient by mohol neskér ol'utovat’ svoje
rozhodnutie.

Pacient si mé udrziavat’ urciti aktivitu a nesmie byt cely deni neCinny. Je zmysluplné, ked’
dodrziava urcitu Struktaru dia. Pri tazkych depresiach st vhodné ¢innosti, pri ktorych nie je
potrebnad prilisna vlastnd iniciativa. Priklad vhodnej aktivity je ist's druhym na prechadzku.

Je zmysluplné, ked’ pribuzni povzbudzujt, ale nesmu sa pokuSat’ nutit’ ho k nie¢omu, ¢o nechce
alebo nedokaze.

Vo vSeobecnosti je priaznivé, ked’ pacient zostdva v prostredi, ktoré doverne pozna.
Dovolenkovy pobyt vedie vi¢sinou k pretazeniu, pretoZe pacient by sa musel vyrovnavat’ s
mnozstvom novych situécii. Alebo sa mohol pridavne este viac trapit’ z toho, Ze nie je schopny
prezivat po6zitok z dovolenky.

Zvysena zat'az pre pribuznych

Depresie su vel'kou zatazou aj pre pribuznych. Pribuzni musia pacientovi venovat’ viac ¢asu
a namahy, ale musia dbat’ aj na to, aby sa nepretaZili. PodI'a moznosti by sa bremeno opatery malo
rozdelit’ na viaceré osoby.

Vhodné je pacientovi ubrat’ z jeho tloh, povinnosti, ktoré v depresii uz nedokaze sdm
zvladat'.
Vyzaduje vela trpezlivosti, ked’ si napriklad opédtovne stazuje na to isté. M6Zeme sa pokusit’
odklonit’ jeho pozornost’ na nie€o iné.

Pribuzni sa nesmu zamerat’ na prehnané ocakavania vysledkov svojich snéh. Ich tsilie méze
viest’ k momentalnemu zmierneniu utrpenia ale nie k vymiznutiu depresie.

Vo vztahu medzi pribuznym a pacientom dochéadza k urcitej jednostrannosti v davani a
prijimani. Pribuzni nemo6zu o¢akavat’, Ze im depresivny vo faze ochorenia prejavi vd’aku a uznanie.

Apelovanie na pacientovu vol'u

Apelovat’ u depresivneho na jeho vol'u je kontraproduktivne. Pacienti sa naméahajt uz pri
tom Co robia, aby to vobec zvladli.

Obvykle nema tieZ zmysel vyzyvat pacienta, aby viac myslel na pozitivne veci.
Pocity viny u pribuznych

Pribuzni si ¢asto robia zbytocné vycitky, ze snad’ zapri€inili pacientovo ochorenie. Ak je tu
takéto hlboké zneistenie, je treba to prediskutovat’ s oSetrujucim lekdrom. Ak pacient/pacientka trpel
uz pred depresiou dlhodobymi partnerskymi konfliktami, méZe byt uzitocna parova psychoterapia.
Iné emocné reakcie pribuznych

U pribuznych sa mézu objavit’ voci depresivnemu pacientovi emoécie sklamania, rezignacie

alebo zlosti. Takéto reakcie su pri velkej zat'azi pochopitelné. Prejavy takychto emocii pacientovi
nepomoZzu.



Suicidalne zamery

Takéto vyjadrenia pacienta treba brat’ vazne. Pripadne treba informovat’ oSetrujuceho lekara.
Pri akutnej suicidalite je potrebnd psychiatrickd hospitalizacia. Ked’ ma pacient myslienky na
samovrazdu, neznamena to, Ze by pre neho uz pribuzni ni¢ neznamenali. Znamena to, Ze je tazko
chory.

Terapia

RozliSujeme medikament6znu liecbu a psychoterapiu.

U vsetkych pacientov je potrebna urcitd vSeobecna psychoterapia, ku ktorej patri
oboznamovanie pacienta s jeho chorobou ako aj jeho sprevadzanie, poskytovanie opory a
poradenstvo pocas trvania ochorenia.

V zvlastnych pripadoch, prevazne pri I'ahSich depresiach, sa okrem toho robia Specidlne
psychoterapie, napr. tzv. kognitivne-behavioralna terapia, interpersonalna psychoterapia (tato je
variantom psychodynamickej psychoterapie). V typickych pripadoch maji pacienti negativne
myslienky o sebe, o postojoch sveta k nim a o svojej budicnosti. Tieto neprimerané myslienky a s
nimi stivisiace emocie sa v terapii postupne korigujl. Terapeut pacientovi tieZ poméha aby obnovil
aktivity, ktoré mu prindsali radost’ a uspokojenie. Pri interpersondlnej psychoterapii sa liecba
zameriava na vzt'ahové konflikty, problémy vyrovnéavania sa so stratami, rolové konflikty a ich
rieSenia.

Medikament6zna antidepresivna liecba je Gasto rozhodujica. Uplne zbytoéné su obavy, Ze
by tieto lieky mohli menit’ osobnost” alebo len prekryvat existujiice psychické problémy.
Niektori pacienti mozu mat’ uzitok z predizeného bdenia (napr. vo forme tzv. parcialnej spankovej
deprivacie), z expozicie svetlu (tzv. fototerapia), alebo zo silového, ¢i vytrvalostného fyzického
tréningu.

Dlhodobé psychické zdravie

Ked’ depresia pominie, mézeme pocitat’ s tym, ze bude pretrvavat dobry stav bez t'azkosti. V
priebehu rokov ale existuje riziko objavenia novych faz ochorenia. Ohl'adom moZnosti ako sa im
vyhnut sa treba poradit’ s oSetrujucim lekarom.
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