Depresia :)

Viac nezZ obycajny smutok alebo neStastie. Nejde pri nej ani o sebalttost ¢i slabu volu.
Depresia je chorobny stav, ktory si vyZaduje Specialnu liecbu. Patri k ochoreniam, ktoré
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su spojené s najvacsSim utrpenim, pretoZe u pacienta pretrvavaju tryznivé priznaky.
Priznaky

Depresia sa prejavuje skleslostou, smutkom, pesimizmom, neschopnostou preZzivat radost, poteSenie, stratou
zaujmu o dianie okolo seba, chybanim energie, poruchami spanku, chuti do jedla, vnatornym nepokojom alebo
spomalenostou, neschopnostou sustredit sa, neprimeranymi pocitmi viny, myslienkami na samovrazdu alebo
tuzbou byt mftvy. M6ze sa objavit aj Uzkost, strach alebo podrazdenost. Nie vSetky priznaky sa musia
vyskytovat sucasne. Niekedy su sucastou depresie aj neprijemné telesné pocity, ktoré mdzu byt v popredi
tazkosti: bolesti, tlak, tazoba, palenie, brnenie alebo pocity prazdna v hlave, hrudi, bruchu, koncatinach, niekedy
v celom tele.

Priebeh

U vacsiny pacientov depresia po urcitom ¢ase odoznie. Pri pouziti osvedCenych terapii je nadej na rychle
zlepSenie alebo uzdravenie v priebehu niekolkych tyZzdrov.

Rizika

Vaznym zdravotnym rizikom depresie je mozZznost samovrazdy. S pacientom sa treba na tato tému pravidelne
rozpravat.

Priciny

Presnu pricinu vzniku depresie nepozname. Ide obycajne o komplex vnutornych biologickych, psychologickych
a socialnych faktorov. Va¢&3iu ¢ mensiu Glohu méZe hrat vrodené dispozicia k depresii. Zivotné problémy alebo
vnutorné psychické konflikty mdzu posobit ako spusStace depresie, m6ézu byt mozno aj pricinnymi faktormi,
neplati to vSak vzdy. Psychicku pricinu si Casto samotny chory nemusi uvedomovat.

VSeobecné rady

Pacient v depresii nema robit podla moznosti Ziadne zavazné rozhodnutia, ktoré by mali désledky pre
budlcnost. Takéto rozhodnutia, ma presunut na neskdr. Depresiou podmieneny pesimizmus by totiz mohol
viest k chybnym Usudkom a pacient by mohol neskdr svoje rozhodnutie ofutovat. Ma si vSak udrZiavat urcitu
aktivitu a nesmie byt cely den necinny. Je zmysluplné, ked dodrZiava urcity denny rezim. Pri tazkych depresiach
su vhodné Cinnosti, pri ktorych nie je potrebna priliSna vlastna iniciativa (napriklad ist s niekym na prechadzku).
Pribuzni ho maju povzbudzovat, nesmu ho v3ak nutit do nie¢oho, o nechce, alebo nedokaze. Pre pacienta je
priaznivé, ked zostava v prostredi, ktoré déverne pozna. Dovolenkovy pobyt vedie vacsinou k jeho zatazeniu,
pretoZe sa musi vyrovnavat s mnozstvom novych situacii, pripadne by sa mohol eSte viac trapit preto, Ze nie je
schopny prezivat pdzitok z dovolenky.

ZvySena zataZ pre pribuznych

Depresie su velkou zatazou aj pre pribuznych pacienta, ktori mu musia venovat viac ¢asu a namahy. Pritom
vSak musia dbat, aby sa sami nepretaZzili. Bremeno opatery by sa malo rozdelit na viaceré osoby. Pacientovi
treba ubrat z jeho Uloh a povinnosti, ktoré v depresii nedokaze sam zvladat. VyZzaduje si tiez vela trpezlivosti,
ked sa napriklad opakovane stazuje na to isté. M6Zeme sa pokusit odklonit jeho pozornost na nieco iné.
Pribuzni nesmu ocakavat, Ze ich snaha bude mat vzdy Uspech. Ich Usilie mbze viest k momentalnemu
zmierneniu utrpenia, ale nie k vymiznutiu depresie. Vo vztahu medzi pribuznym a pacientom dochadza k urcitej

jednostrannosti v davani a prijimani. Pribuzni nem6zu oCakavat, Ze im depresivny Clovek vo faze ochorenia
prejavi vdaku a uznanie.

Pacientova vola

Apelovat u depresivneho pacienta na jeho vélu ma Casto opacny vysledok. Pacienti sa namahaju uz pri tom, o
robia, aby to vébec zvladli. Obvykle tiez nema zmysel pacienta vyzyvat, aby viac myslel na pozitivne veci.

Pocity viny u pribuznych

Pribuzni si Casto robia zbytocné vycitky, Ze zapricinili pacientovo ochorenie. Ak su takto zneisteni, treba to
prediskutovat s oSetrujucim lekarom. Ak pacient trpel uz pred depresiou dlhodobymi partnerskymi konfliktmi,
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mdze byt uzitocna parova psychoterapia.
Iné emocné reakcie pribuznych

Pribuzni m6Zzu pocitovat voci depresivnemu pacientovi sklamanie, rezignaciu alebo zlost. Takéto reakcie su sice
pri velkej zataZi pochopitelné, ale pacientovi skor uskodia.

SamovraZzedné zamery

Reci pacienta o samovraZzde treba brat vazne a treba o tom informovat oSetrujlceho lekara. Pri akutnej hrozbe
samovrazdy je potrebna psychiatricka hospitalizacia. Ked' ma pacient myslienky na samovrazdu, neznamena to,
Ze pribuzni pre neho uz ni¢ neznamenaju. Znamena to, Ze je tazko chory.

Terapia

Depresia sa lieci liekmi a psychoterapiou. U vSetkych pacientov je vSak potrebna urcita 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 lahSich
depresiach, sa okrem toho robia Specialne formy psychoterapie, napriklad kognitivho-behavioralny terapia,
interpersonalna psychoterapia (tato je variantom psychodynamickej psychoterapie). V typickych pripadoch
maju pacienti negativne myslienky o sebe, o postojoch okolia voci nim a o svojej buddcnosti. Tieto neprimerané
mysSlienky a s nimi sUvisiace emdcie sa v terapii postupne upravuju. Terapeut pacientovi tiez pomaha, aby
obnovil aktivity, ktoré mu prinasali radost a uspokojenie. Pri interpersonalnej psychoterapii sa liecba zameriava
na vztahové konflikty, problémy vyrovnania sa so stratami, rolové konflikty a ich riesenia. Casto je rozhodujuca
medikamentézna antidepresivna lie¢ba. Uplne zbyto&né s obavy, Ze lieky proti depresii by mohli menit
osobnost, alebo prekryvat existujuce psychické problémy.

Niektorym pacientom pomoéze predizené bdenie (napriklad vo forme tzv. parcidlnej spankovej deprivacie),
expozicia svetlu (fototerapia), alebo silovy a vytrvalostny fyzicky tréning.

Dlhodobé psychické zdravie

Ked depresia pominie, mbZeme pocitat s tym, Ze u pacienta bude pretrvavat dobry stav bez tazkosti. V priebehu
rokov vsak existuje riziko objavenia sa novych faz ochorenia. O moZnostiach, ako sa im vyhnut, sa treba poradit
s oSetrujucim lekarom.

Copyright © 2013 - 2026 Encyklopédia poznania 2/2



