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Skutocné pribehy so Stastnym koncom - Lenka a Patrik

Rady pre rodinnych prislusnikov, priatelov a znamych






Mili citatelia,

do rak sa vam dostdva broZlra, ktorej ciefom je pomoct vam identifikovat
a pochopit, ¢o je depresia, ako sa odliSuje od bezného smitku, aké s jej
priciny, prejavy a dosledky. Faktom je, ze ¢im viac o depresii vieme, rozumie-
me jej a chapeme ju, tym lahsie predchddzame tazkostiam, ktoré prinasa
v kazdodennom Zivote.

V minulosti bola jej lieCba narocnej$ia, no v stiCasnosti existuje viacero
moznosti modernej starostlivosti, ktord kombinuje medikament6znu liec-
bu, psychoterapiu, neurostimula¢né a rehabilitacno-resocializacné pristupy,
ktoré poméhaju ku skorému uzdraveniu a k ndvratu do Zivota.

V procese terapie je velmi dolezita uloha samotného pacienta, ale aj jeho
blizkych, ktori sa rozhodnu rodinnému prislusnikovi, priatefovi, blizkemu ¢i
inému ¢loveku trpiacemu depresiou podat pomocnu ruku. Je délezité uvedo-
mit si, Ze depresia je liecitelné ochorenie a ¢im skor sa zacne jej liecba, tym
je Sanca na skoré a Uplné uzdravenie lepSia.
Prajem vam prijemné Citanie

MUDr. lveta Durmisova
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. Depresia je Casta psychicka porucha prejavujica sa
“*  pomerne $irokou $kalou emoénych, ale aj kognitivnych
. a telesnych priznakov. Pritomné byvajd pocity smutku,

*  skleslosti, prazdnoty, strata zaujmov, nizke sebavedo-
o mie a mnoho dalSich. Jednoducho povedané, ovplyvnuje
* citenie ¢loveka, jeho myslenie a zvladanie kazdodennych
" . ¢innosti.

. Depresia sa odliSuje od beznych zmien nélad a pocitov
. prezivania. Moze ovplyvnit vSetky aspekty vasho zZivota
. vratane vztahov s rodinou, priatelmi a so zndmymi. Depre-
. sia Casto vedie k problémom v Skole ¢i praci. Mnohokrat

je spojend s poruchami spanku, so zmenou chuti do jedla,
*  zniZzenym pracovnym vykonom, ale i so stratou radosti
. (napriklad aj z mali¢kosti) a zaujmu o bezné aktivity
a konicky.

-, Co ste o depresii mozno nevedeli:

« depresia je (a to hlavne v poslednom obdobi) ¢asta
dusevna porucha

+ celosvetovo nou trpi priblizne 5 % dospelych

« moze postihnut kazdého z nas a nikomu sa nemusi
podarit vyhniit sa jej

* trpia nou viac Zeny ako muzi, no trpia nou aj deti
 moze viest od sebaposkodzovania az k samovrazde
* na depresiu vSak existuje ic¢inna moderna liecha

PRE START ;



Ludia, ktori prezili traumatizujlce Zivotné situacie (ako
napriklad stratu blizkej osoby, rozvod, Sikanovanie, zneuzi-
vanie) alebo velmi ndroné zmeny v Zivote (stratu/zmenu
prace, Skoly, bydliska a iné), mavaju vacsiu pravdepodob-
nost vzniku depresie.

Odhaduije sa, Ze az 3,8 % celej populécie (z toho 5 % dospe-
lych a 1,2 % deti a tinedzZerov) trpi depresiou. Vyjadrené
v Cislach ide celkovo 0 280 milidnov ludi na celom svete.

...depresia je asi 0 50 % CastejSia u zien ako
umuzov? V celosvetovom meradle trpi depresiou
viac ako 10 % tehotnych zien a zien po porode.

Vsimli ste si na sebe zmeny?

Alebo: Ako sa prejavuje depresia

Pocas depresivnej epizody ¢lovek pocituje smitok, prazd-
notu, niekedy podrazdenost, stratu potesenia alebo zauj-
mu o bezné aktivity.

Pritomnych je aj niekol'ko dalSich priznakov, medzi ktoré

mozu patrit:

* poruchy koncentracie

* pocity nadmernej viny alebo nizke sebavedomie

* nejasna buducnost sposobujtica beznadej

+ myslienky na smrt alebo samovrazdu

* poruchy spanku

* zmeny chuti do jedla

* pocit velkej inavy alebo nedostatku energie

+ castym predpokladom vzniku, ale aj priznakom
depresie mozZe byt vyrazna zmena chuti do jedla
alebo zmeny hmotnosti.

Depresivna epizdda sa odliSuje od beznych vykyvov nélady.
Pocas nej ma totiz ¢lovek dihotrvajucu depresivnu naladu,
ktora trva vacsSinu dna, a to takmer kazdy den minimalne
pocas dvoch tyzdrov. Je dolezité uvedomit si, Ze depresia
nie je znakom osobnej slabosti alebo vasho zlyhania, ale
skor zdravotnym stavom, ktory ovplyviiuje mnohé aspek-
ty Zivota a ktory mozZe postihnut kazdého z nas.

Depresivne epizddy sa podla zavaznosti priznakov a vply-
vu na fungovanie rozdeluji na mierne, stredne tazké alebo
tazké.

Depresia moze mat aj iné priznaky, ako napriklad kogni-
tivne problémy vratane tazkosti so ststredenim, s mysle-
nim ¢i pamatou.

Kognitivne schopnosti

Su to zakladné mentalne néstroje, ktoré nam umoznuju
vnimat svet okolo nas. Vdaka nim sa dokazeme napriklad
ucit, pamatat si, efektivne zvladat kazdodenné ulohy,
nachdadzat rieSenia ¢asto neriesitelnych problémov, adap-
tovat sa na nové situacie a mnoho dal$ich. Medzi hlavné
kognitivne schopnosti patri:

* pamat

* myslenie

* pozornost/koncentracia

* vnimanie

* ucenie sa

« predstavivost

« schopnost pouzivat re¢ a rozumiet jej

* rozhodovanie sa

* priestorova orientacia.

PRE START
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DEPRESIA
"t Priznaky depresie sa mozu mierne odliSovat v zavislosti od typu
a moZu sa pohybovat od miernych az po tazké.
tea Medzi vseobecné priznaky patri:

Pocit unavy alebo
nedostatku energie

L« il
Pocit velkého smitku
alebo beznadeje

Myslienky na
sebaposkodzovanie
alebo samovrazdu

Zmeny chuti
do jedla alebo zmeny
hmotnosti

PRE START

Naruseny spanok

Strata zaujmu
o konicky a aktivity

Tazkosti
s koncentraciou
alebo rozhodovanim sa



Hoci depresia moze spasobit tazkosti vo vsetkych aspek-
toch vasho Zivota, nemusite si zdfat, pretoze existuje jej
acinnd a moderna liecha a ¢im skor sa rozhodnete s fiou
losti od veku a zavaznosti je k dispozicii psychologicka
liecba, liecba medikamentézna (liekmi - antidepresivami)
alebo kombinacia oboch lieCebnych metdd.

Prejavy depresie v zavislosti od veku

Depresia moze postihnut [udi v kazdom veku a v kazdom
veku mozu do popredia vystupovat iné priznaky. Epide-
miologické Studie uvadzaju, ze prevalencia depresie u deti
je vrozmedzi 2-4%, po puberte toto Cislo stipak 4-8 %.
Priznaky depresie u deti sa vyvijaju vekom a zavisia od
dosiahnutého vyvojového Stadia. Vekovy faktor ovplyvru-
je aj dizku depresivnej fazy. Najnovsie $tddie uvadzaji
priemernd dizku depresivnej fazy u deti 15 - 18 mesiacov
narozdiel od depresivnej fazy u dospelych, kde je udavana
priemernd dizka depresivnej fazy 6 - 13 mesiacov.

Spolocné priznaky depresie u deti a adolescentov si
najma depresivna nalada, poruchy koncentracie ¢asto
prepojené so zhorsenim Skolského vykonu, nespavost ¢i
samovrazedné myslienky.

Aké su charakteristické priznaky
depresie u deti

Deti uz na prvy pohlad vyzeraji depresivne, ¢asto sa
stazujii na rozne telesné problémy, velmi ¢asté su napri-
klad bolesti bruska, nevolnost, bolesti hlavy a iné. M6zu
byt Uzkostné, prehnane lipntt na rodi¢och alebo sa obavat,
Ze rodic ich opusti ¢i zomrie, objavuju sa u nich rézne fébie
(obavy z konkrétnych veci, napriklad strach z tmy).

Charakteristické priznaky depresie
u starsich deti a adolescentov

Starsie deti a adolescenti (netreba zabudat, Ze aj v tomto
obdobi ide stdle o mimoriadne citlivi etapu ich Zivota)
mozu byt v §kole predmetom ohovdrania ¢i Sikany zo stra-
ny spoluziakov priamo alebo prostrednictvom sociélnych
sieti. TieZ sa u nich moze prejavit [ahka frustracia alebo
nizke sebavedomie. M6Zu sa u nich zacat prejavovat aj
iné priznaky, ako strata radosti zo zivota, pocity beznade-
je, kolisanie nalad v priebehu dia, zmeny telesnej hmot-
nosti. Rovnako sa mozu objavit poruchy spravania, ktoré
sa u dietata predtym nevyskytovali, Casto prepojené so
sebaposkodzovanim alebo sklonmi k experimentovaniu
alebo uzivaniu roznych navykovych latok. U starSich deti
aadolescentov sa tiez moze vyskytnit nadmerna ospalost
(nazyvana hypersomnia) alebo zvysena chut do jedla
(nazyvana hyperfagia). Najma u adolescentov sa objavu-
je zvySené riziko samovrazedného konania, priblizne
6-krat vysSie v porovnani so zdravou populdciou v rovna-
kom veku.

Dospeli v strednom veku m6zu mat viac depresivnych
epizdd, znizené libido, nespavost alebo velmi skoré ranné
prebiidzanie sa. Casto sa u nich objavuj traviace alebo
iné telesné problémy.

Starsi ludia a l'udia v dochodkovom veku mnohokrat
pocituji smutok a depresivnu ndladu - zo straty rovesni-
kov a blizkych 0s6b, z pocitu nadbyto¢nosti/zbytocnosti,
zo zhor$enia kvality ich Zivota, ku ktorej mozu prispievat
aj pridruzené zdravotné ochorenia a tazkosti.

PRE START
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...mnoho chronickych poruch nélady, ako aj
tzkost u dospelych sa zacina vysokou troviiou
prezivania uzkosti v detstve?

Aké typy depresie pozname?

Existuju rozne typy depresie, z ktorych niektoré sa vyvija-
ju v dosledku Specifickych okolnosti:

- Depresivna porucha (tiez sa mozete stretnit s nazva-
mi unipoldrna depresia, klinicka depresia, depresivna
epizéda alebo MDD - velkd depresivna porucha) je
typicky akutne sa dejdci depresivny syndrém. Opisuje
stav depresivnej nalady alebo straty zaujmu, ktory
postihuje ¢loveka kazdy den poCas najmenej dvoch
tyzdnov a nards$a jeho kazdodenné aktivity. Podla inten-
zity sa rozdeluje na lahkd, stredne tazkd a tazkd depre-
sivnu epizédu. Vyskyt opakovanych depresivnych epizéd
pocCas zivota nazyvame recidivujicou/opakujlicou sa
depresivnou poruchou.

« Pretrvavajtica depresivna porucha (tieZ nazyvand dysty-
mia alebo chronicka depresia) - tato forma depresie sa
vyznacuje chronicky skliéenou naladou. Priznaky pri
nej nebyvaju také vazne ako pri klinickej depresii, ale
pretrvavaju dIhsi Cas, spravidla roky. Depresivna nalada
moze na kratSie obdobie ustlpit, ale znova sa vracia.
Prave pre dlhé trvanie moze do vasho Zivota zasiahnut
vyraznejsie.

+ Sezonna afektivna porucha je typ depresie, ktora pricha-
dza a odchddza s ro€nymi obdobiami, pricom priznaky
sa zvyCajne zacinaju koncom jesene a zaciatkom zimy

PRE START

a vymiznu pocas jari a leta (tento typ ochorenia sa
¢astejSie vyskytuje v severskych krajinach). V popredi
klinickych priznakov je nadmerna spavost a zvysena
chut do jedla, najma na sladké, ¢o casto vedie k nety-
pickému zvyseniu telesnej hmotnosti.

Depresia s priznakmi psychozy je tazkou formou depre-
sivnej poruchy, pri ktorej ma ¢lovek priznaky psychdzy,
ako su bludy (znepokojujlice, falos$né, utkvelé presved-
¢enia, neopodstatnené obavy alebo vycitky), menej
¢asto halucindcie (pocutie alebo videnie veci, ktoré
ostatni nepocuji/nevidia/nevnimaja).




- Bipolarna afektivna porucha (bipoldrna depresia, mani-

odepresivna porucha, maniodepresivna psychdza). Toto
ochorenie sa diagnostikuje v pripade, ak sa u vas vyskyt-
ne minimalne jedna depresivna a aspon jedna manicka/
hypomanicka epizdda, pri ktorych je vyrazne zmenena
vasa nalada a aktivita. Vasa nalada kolise medzi dvoma
extrémami - depresivne epizddy sa striedaju s epizoda-
mi manie alebo miernejSej hypomanie. Pocas depresiv-
nej epizddy zazivate priznaky typické pre klinickd depre-
siu (smutok, pocity beznadeje, l'dtosti v kombinacii
s velmi nizkou Groviou aktivity). Po¢as obdobia ménie
alebo miernejSieho obdobia hypomanie su typickymi
priznakmi euféria alebo podrazdenost, zvySena aktivita
alebo energia a dalSie priznaky, ako je zvySena zhovor-
civost, zrychlené myslienky, zvysené sebavedomie,
znizena potreba spanku, roztrzitost, impulzivita a nekon-
trolované spravanie sa.

Larvovana depresia (tzv. maskovana, resp. atypicka
depresia) je druh depresie, ktord sa vyznacéuje skor
telesnymi priznakmi a mrzutostou (ako napriklad bolest
hlavy, zavraty, problémy s travenim a iné) ako depre-
sivnou naladou. Skutocnost, Ze ide o depresiu, sa zisti
podla toho, Ze pri vySetreniach sa nendjde biologicky
podklad. Zaujimavostou je, Ze postihuje viac muzov ako
Zeny.

Specifické formy depresie u Zien

Niektoré formy depresie sa mozu vyskytnit v konkrétnych
obdobiach Zivota zien, ako je tehotenstvo, obdobie po
porode, menstruacny cyklus a menopauza. Tieto obdobia
sU spojené s telesnymi a hormondlnymi zmenami, ktoré
u niektorych Zien mozu vyvolat depresivnu epizddu.

A A

Medzi najcastejSie sa objavujuce epizddy patri:

Predmenstruacna dysforicka porucha - tazsia forma
predmenstruacného syndrému, ktord sa vyskytuje 5 az
11 dni pred menStrudciou. Medzi typické priznaky patri
smutok, beznadej, Uzkost, napétie, extrémna nalado-
vost, vyrazna podrazdenost alebo hnev.

* Perinatalna a poporodna depresia - vyskytuje sa poCas

tehotenstva alebo po porode. Depresia, ktora sa zacina
pocas tehotenstva, je prenatalna depresia a depresia,
ktora sa zacina po porode, je popdorodna depresia.
Vyznacuje sa neustupujicim smutkom alebo vyraznym
kolisanim nalady, tazkostami pri vytvarani vazhy
s babatkom, vyraznymi pochybnostami o materskych
schopnostiach, zachvatmi izkosti alebo paniky, myslien-
kami na ublizenie sebe alebo babatku alebo myslienka-
mi na samovrazdu.

PRE START
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Poporodna depresia moze prejst az do poporodnej
psychoézy, ked sa mozu objavit priznaky ako zmatok,
halucindcie alebo bludné predstavy. Tento stav predsta-
vuje vysoké riziko pre matku aj pre dieta.

« Perimenopauzalna a postmenopauzalna depresia
postihuje niektoré zeny pocas prechodu do menopau-
zy (perimenopauzélna) a po prechode do menopauzy
(postmenopauzalna). Zeny mézu pocitovat intenzivnu
podrazdenost, Gzkost, smutok a/alebo stratu radosti.

Rozdelenie depresie podla vyvolavajicej
priciny

Endogénna depresia - za jej priCinu st povazované vnutor-
né faktory, najma chemicka nerovnovaha neurotransmite-
rov ¢i mnozstvo a funkcia receptorov v mozgu, imuno-
endokrinné priciny, genetické priciny, zmeny biologickych
rytmov.

PRE START

Psychogénna depresia - je dosledkom vonkajsich fakto-
rov, ktoré vyvolavaju stres a predstavuji vel'kd psychickd
zataz (rozvod, imrtie blizkeho, strata zamestnania alebo
rozne traumy).

Aké su hlavné priciny vzniku depresie?

Ako ste sa dozvedeli na zacCiatku tejto broZury, depresia
je jednou z najcastejSich duSevnych pordch. Vyskumy
v tejto sfére naznacuju, ze ddlezita dlohu pri rozvoji
depresie zohravaji genetické, biologické, environmen-
talne a psychologickeé faktory, pricom depresia sa moze
vyskytnut v akomkolvek veku, hoci najcastejSie sa preja-
vuje v dospelosti.

Presnu pricinu depresie nepozname, no k jej rozvoju
prispieva niekolko faktorov, medzi ktoré patri:

* Chemicka nerovnovaha v mozgu: predstavuje nerov-
novahu prenasacov informacii v nervovych bunkéch,
tzv. neurotransmiterov, hlavne serotoninu, noradrena-
linu a dopaminu. Moze ist aj 0 nedostatok alebo naru-
$enu funkciu receptorov (miest v mozgu, na ktoré sa
neurotransmitery viazu, a s tym spojené nasledné proce-
sy, ktoré sa podielajl na reguldcii nalady).

+ Genetické pric¢iny: Ak mate priameho pribuzného (t. j.
biologického rodi¢a alebo strodenca) s depresiou, je
u vas priblizne trikrat vyssia pravdepodobnost rozvinu-
tia depresie v porovnani s beznou populdciou. Depresiu
vS§ak mozete mat aj bez rodinnej anamnézy. Je dolezité
uvedomit si, Ze hoci mate predispoziciu na vznik depre-
sie, neznamena to, Ze sa u vas choroba prejavi.

- Stresujuce Zivotné udalosti: napriklad smrt milovanej
osoby, trauma, rozvod, izolacia, nedostatok podpory.



* Imuno-endokrinné pri€iny predstavuju viaceré zavazné
ochorenia: chronické ochorenia (cukrovka, kardiovasku-
larne, neurodegenerativne, onkologické ochorenia
a iné), hormondlne poruchy (ochorenia Stitnej zlazy,
zmenena hladina kortizolu), pricom netreba zabddaft,
Ze spominané ochorenia mavaju pre pritomnu depresiu
horsi priebeh.

+ Zmeny biologickych rytmov: najma zmeny v tzv. cirka-
didlnych rytmoch melatoninu (zmeny hladiny melatoninu
v priebehu dia), ktoré si spajané najma so sezénnou
depresiou.

« Lieky: VedlajSim Gcinkom niektorych liekov je depresia.

+ Navykové latky: Uzivanie navykovych latok vratane alko-
holu a drog moze vyznamne narusit neurochemicku
rovnovahu mozgu a sposobit alebo zhorsit prejavy
depresie.

... dlhodobé posobenie zapalu ¢i chronického
stresu mozZe rovnako prispievat k vzniku
arozvoju depresie?

Ako sa diagnostikuje depresia?

Ak mate podozrenie, ze trpite depresiou, je potrebné
vyhladat odbornii pomoc. Depresiu vam moze diagnosti-
kovat nielen lekar, ale i psycholég. Psycholég na zéklade
pohovoru a vyhodnotenim diagnostickych testov zame-
ranych na depresiu dokaze adekvétne vyhodnotit zavaz-
nost depresie. Pri stredne tazkej az tazkej depresii alebo
v pripade inych nejasnosti vam odporuci vyhladat lekarsku
pomoc.

Vas lekar vam moze urobit krvné a iné vySetrenia, aby
zistil, ¢i vase depresivne priznaky nesdvisia aj s inymi
ochoreniami. Na zéklade dokladného vySetrenia s vyhod-
notenim vasich priznakov a anamnézy vam vas lekar vie
predpisat najvhodnejsiu liecbu antidepresivami, pripadne
vas odporudit k Specialistovi z odboru psychiatrie.

.. na potvrdenie diagndzy depresie musi byt
pritomnych minimalne pat priznakov depresie
uvedenych v medzinarodnej klasifikacii chorab,
ktoré su pritomné takmer kazdy a cely den
aspon dvatyzdne?

Liecba depresie

Aj ked trpite depresiou, je dobré vediet, Ze ide o jeden
z najlepsSie liecitelnych stavov dusevného zdravia.
Priblizne 80 az 90 % l'udi s depresiou, ktori vyhl'adaji
pomoc, dobre reaguje na lie¢bu. Existuju G¢inné a moder-
né sposoby liecby depresie, medzi ktoré patri psychologic-
ké liecba, medikamentézna liecba (lieky), terapia zamera-
na na stimulaciu mozgu a iné nefarmakologické postupy.

PRE START
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Psychologicka liecha - psychoterapia

Pri fahkych formdach depresie je psychoterapia liecbou
prvej volby, antidepresiva zvyCajne nie st potrebné. Pri
stredne tazkej a tazkej depresii je uz potrebna liecha anti-
depresivami. Najlepsi efekt ma kombinacia farmakotera-
pie (lieky) a psychoterapie.

Psychologicka liecba moze pondknut nové sposoby mysle-
nia, lepSie zvladanie zataze alebo pohlad na zatazové situ-
acie. Zvycajne zahfna terapiu rozhovorom s odbornikmi
(psycholdg, psychiater), ktori v rdmci terapie vyuzivaju
viaceré psychoterapeutické pristupy a techniky. Psychote-
rapeuticky rozhovor sa najcastejsSie uskutocnuje osobne,
za urcitych podmienok sa moéze psychoterapia uskutoc-
novat aj online. Psychologicku liecbu moze doplnit okrem
terapeutického rozhovoru nacvik technik relaxacie, vyuzi-
tie hudby v ramci muzikoterapie Ci kreslenia v ramci artete-
rapie a iné. U deti sa ¢asto vyuzivaju psychoterapeutické
techniky prezentované formou hry. Odporucené vam moézu
byt rdzne overené prirucky, webové stranky a aplikacie.

Efektivna psychologicka liecba depresie zahfia najcas-
tejsie:

* kognitivno-behavioralnu terapiu

« interpersonalnu psychoterapiu

* psychodynamicku psychoterapiu

Psychoterapia pomaha fudom s depresiou tym, ze ich
nauci novym spdsobom myslenia, spravania sa Ci vnima-
nia veci, ktoré sa deju v ich zivote. Vdaka nej zmenia navy-
ky, ale i pohlad na urcité veci a situacie, ktoré sa u nich
mohli podielat na vzniku ¢i rozvoji depresie.

PRE START

Farmakologicka liecha - lieky

Na liecbu depresie sa pouzivaju lieky nazyvané anti-
depresiva. Svojim i¢inkom antidepresiva ovplyviiuja,
akym sposobom mozog produkuje alebo pouziva urcité
latky a maju vplyv i na viaceré neurochemické procesy
podielajuce sa na nasej nalade alebo prezivani.

V dnesnej ére personalizovanej mediciny je snaha o identi-
fikaciu podskupin jedincov s depresiou s ur¢itymi konkrét-
nymi priznakmi, na zaklade ktorych sa pre nich vyberie
najvhodnejSie antidepresivum.

V slcasnosti sa na lieCbu depresie vyuzivaju moderné
medikamenty s malym mnoZstvom neziaducich uéinkov.
Vyberom vhodnej liecby je moznost vyliecit vacsinou aj
vel'mi tazkeé stavy depresie, pricom plati pravidlo, Ze ¢im
skor sa liecba zacne, tym rychlejsia je moznost ju zvladnut.

... nejestvuji dvaja ludia postihnuti depresiou
rovnako a neexistuje ,univerzalna“ liecha?

Nastavenie na vhodnd liecbu vyzaduje ur€ity ¢as. V urci-
tych pripadoch sa moze stat, Ze ticinok vybraného anti-
depresiva nemusi byt tplne dostatocny na depresivne
priznaky u daného ¢loveka a je potrebné ho vymenit
za iné, pripadne doplnit liecbu inym typom lieku alebo
liecebného postupu. Tieto situacie su vSak uz menej
casté vzhladom na aktualny Siroky vyber modernych
antidepresiv s komplexnym dcinkom.

Nastup ucinku antidepresiv mozno oc¢akavat po 2 - 3
tyzdnoch pravidelného uzivania. Ak po 4 - 6 tyzdnoch
neddjde ku zmierneniu depresie, je vhodné lie¢bu zmenit.



Ak v ramci depresie prezivate aj vyraznu tzkost alebo
nespavost, vas lekar vam okrem antidepresiva moze na
prechodny Cas predpisat aj anxiolytikum (liek proti tizkos-
ti) a hypnotikum (liek na navodenie spanku). Nastupom
dcinku antidepresiva uz vacsinou anxiolytikum a hypno-
tikum nie st potrebné. Pri urcitych druhoch depresie,
ako je napriklad bipolarna depresia, si odportcané lieky
oznacované ako stabilizatory nalady. Pri velmi tazkych
formach depresie so psychotickymi priznakmi je okrem
antidepresivnej lieCby nutna antipsychoticka lieCba.

Ak zacnete uzivat antidepresivum, neprestaiite s jeho
uzivanim bez konzultacie so svojim oSetrujicim lekarom.
Svojvolné vysadenie antidepresiv bez dostatocnej stabi-
lizcie psychického stavu moze viest k navratu priznakov
depresie. Ak ste tplne bez priznakov depresie (minimalne
9 - 12 mesiacov), vas lekar vam po vzajomnej dohode
pomoze a vysvetli, ako antidepresiva pomaly a bezpecne
vysadit.

Maijte na pamaiti, ze...
.. nahle vysadenie lieku mozZe sposobit
tzv. syndrom z vysadenia.

Syndrém z vysadenia sa moze objavit po nahlom vysa-
deni nielen dlhodobo uzivanych antidepresiv, ale aj inych
psychofarmak (liekov, ktoré ovplyviiuju psychické funk-
cie). Intenzita a zavaznost priznakov je rdzna - od mier-
nej telesnej nepohody a gastrointestinalnych priznakov
(priznaky v oblasti traviaceho traktu - nevolnost, vraca-
nie, hnacky a i.) az k vaznym neurologickym priznakom
(poruchy vedomia, epilepticky zéchvat a i.) vyZadujicim
si urychlenu hospitalizaciu.

Podobne ako pri inych liekoch sa niekedy mézu aj pri
antidepresivach objavit u deti i dospelych (najma do 25
rokov) telesné priznaky, ktoré oznacujeme ako neZiadu-
ce ti¢inky (najcastejSie nevolnost, bolesti hlavy, suchost
v ustach, rozmazané videnie, zapcha, sexualne poruchy
ai.). V niektorych pripadoch (prevazne starsie skupiny
antidepresiv) sa moze objavit poCas nastavovania na
antidepresivnu lieCbu zvySeny vyskyt samovrazednych
myslienok. Aktualne moderné antidepresiva maju riziko
objavenia sa neziaducich ucinkov vyrazne redukované.
Velka cast neziaducich G¢inkov, ktoré mozete spozorovat
pri uzivani antidepresiv, pretrvava zvycajne len niekolko
dni alebo tyzdnov a potom odznie. Ak st vedlajSie GCinky
zavazné alebo su pre vas problémom, informujte o tom
svojho lekara. Pomodze vam najst sposob, ako neZiaduce
ucinky eliminovat, alebo vam vymeni liek za iny. Dolezité
je, aby ste neprestali pre neziaduce G¢inky uzivat lieky zo
dna naden.

PRE START
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Ak pocitujete priznaky depresie a ste tehotna, planuje-
te otehotniet alebo dojcite, porozpravajte sa so svojim
lekdrom, ktory vam v pripade nutnosti odporuci efektivnu
a bezpecnd farmakoterapiu a/alebo vhodné nefarmako-
génne postupy.

Nefarmakologicka liecha depresie
Liecba depresie stimulaciou mozgu

V sucasnosti existuje niekolko typov schvalenej mozgo-
vej stimulacnej terapie na lieCbu depresie. Niektoré mozu
byt doplnkovou liecbou k uskutocGrujlicej sa psychotera-
pii a farmakoterapii, lie¢bou prvej vol'by (pri zdvaznych
tazkych stavoch depresie s rizikom ohrozenia Zivota)
alebo moznostou liechy pri nedostatocnej odpovedi anti-
depresiva (farmakorezistencii). Pre lepsi prehlad o ich
pouziti sa s nimi blizSie oboznamime.

Mozgové stimulacné terapie s najvacsim poctom dokazov
o0 Uspesnosti lieCby zahfiaju:
« elektrokonvulzivnu terapiu (ECT)

« repetitivnu (opakovanu) transkranialnu magneticku
stimuléciu (rTMS)

« stimulaciu bladivého nervu (VNS)

+ hlbok(i mozgovu stimuldciu (DBS)

« fototerapiu

* spankovu deprivaciu.

Elektrokonvulzivna terapia (ECT) a repetitivna (opako-
vana) transkranialna magneticka stimulacia (rTMS) s
najpouzivanejsie terapie na stimulaciu mozgu, pricom
ECT ma najdlhSiu histériu pouzivania.

PRE START

Elektrokonvulzivna terapia (ECT)

Je schvélena pri tazkej forme depresie alebo pri farmako-
rezistencii. Podstatou Gc¢inku ECT je vytvorenie regulova-
ného, casovo obmedzeného epileptiformného paroxyzmu
(zachvatu) vyvolaného posobenim modulovaného elek-
trického prudu prechadzajiceho presne lokalizovanymi
elektrédami prilozenymi k hlave. Vykon sa uskutocnuje
v celkovej anestézii a pri ¢iastoénej (parcidlnej) svalovej
relaxacii. Jeho cielom je liecebne ovplyvnit cely rad zavaz-
nych, ¢asto zivot ohrozujtcich stavov zmenou v regulac-
nych mechanizmoch v mozgu na réznych Grovniach. Tato
liecebna metdda je bezpecna aj u starsich pacientov,
tehotnych zien i adolescentov.




Repetitivna (opakovana) transkranialna
magneticka stimulacia (rTMS)

Je indikovana pri depresii bez psychotickych priznakov
alebo u pacientov, ktori netoleruju antidepresiva alebo st
vocCi nim rezistentni. Je zaloZzena na aplikacii pulzného
magnetického pola generovaného cievkou priloZzenou
k povrchu hlavy.

Obidva postupy st neinvazivne, bezbolestné a nevyzaduju
chirurgicky zakrok.

Stimulacia blidivého nervu (nervus vagus)
(VNS)

Je vhodna pri farmakorezistentnej forme depresie. Vyuzi-
va sa vSak i pri inych diagndézach, napriklad pri rezistentnej
epilepsii. Bludivy nerv je najdlhsi hlavovy nerv. Jeho nazov
je odvodeny z latinského slova ,vagus®, ktoré v preklade
znamena ,bludiaci”. Tento privlastok dostal preto, Ze putu-
je po celom tele a je Siroko rozvetveny. Bludivy nerv doka-
Ze zachytavat a odosielat informacie o fungovani organov
do mozgu a zaroven posielat informacie z mozgového
kmena spat do tela. Stimulacia blidivého nervu je reali-
zovana chirurgicky, pricom aplikacia stimulatora zahfna
implantaciu zariadenia pod kozu, najcastejSie v hornej
casti hrudnika. Od stimulatora vedie elektrdda, ktora je
zakonc¢ena priamo na blidivom nerve na krku a umoziuje
stimuléciu bludivého nervu kratkymi impulzmi v ur€itych
intervaloch.

Hlboka mozgova stimulacia (DBS)

Je v sucasnosti experimentalnou invazivnou metddou,
ktora sa vyuziva pri lieche najtazsich, farmakologicky
rezistentnych foriem depresie. Principom DBS je stimula-

cia niektorych mozgovych oblasti stereotakticky (chirur-
gicka technika, pri ktorej nedochddza k poskodeniu
okolitého tkaniva) zavedenymi elektrédami spojenymi
s podkoznym stimulatorom.

Fototerapia - terapia jasnym svetlom

Fototerapia je vhodnou doplnkovou metddou liecby sezén-
nej afektivnej poruchy. Principom liecby je vystavenie sa
terapii svetlom v skorych rannych hodinach (0 5. - 6.
hodine rdno), tym sa predlZuje kratky zimny den. Zaria-
denia na svetelnu terapiu pouzivaju ovela jasnejSie svetlo
v porovnani s beznym vnutornym osvetlenim a maju
podobnd intenzitu ako denné svetlo. Povazuju sa za
bezpecné s vynimkou ludi s uréitymi oénymi chorobami
alebo epilepsiou. Fototerapia je lie¢ba, ktoré dopiia lie¢-
bu antidepresivami, samotna ma len kratkodoby efekt.
Aktudlne sa uskuto¢nuje vyskum potencialneho vyuzitia
svetelnej terapie pri lieCbe i nesezonnej depresie.

Spankova deprivacia

Najma v minulosti vyuzivana ako podporna liecba v Gvode
liecby depresie, predovsetkym pri farmakorezistentnych
formach depresie. Principom uvedenej metddy je navode-
nie spankovej deprivécie (zabranenie spanku od polnoci
do rana), na ktord niektori pacienti (50 - 60 %) reaguju
rychlym, ale len prechodnym zlepSenim nalady.

Porozpravajte sa so svojim lekarom o moznostiach vyuZi-
tia aj nefarmakogénnych technik lieCby depresie. Ak sa
rozhodnete podstupit terapiu stimulaciou mozgu, uistite
sa, Ze rozumiete vSetkym potencialnym vyhodam ¢i rizi-
kam tejto terapie.

PRE START
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Podporna liecba pri depresii

Depresia je spajana s celym radom neurochemickych
zmien, ktoré ovplyviuja nielen funkciu mozgu, ale i celé-
ho tela. Oxidacny stres sposobeny nadprodukciou volnych
radikalov a/alebo chronicky zépal s klicovou stcastou
viacerych pordch vratane depresie, Gzkostnych pordch,
portch spanku €i chronickej bolesti. Hoci neexistuje Speci-
ficka diéta pri liecbe depresie, v ramci prevencie alebo
samotnej liecby sa odporuca Uprava stravy so zameranim
sa na latky, ktoré posilnia antioxidacnu a protizapalovd
obranu vasho organizmu. Za ucinné sa povazuju napriklad
omega-3 mastné kyseliny, vitamin A, vitamin D, zinok,
horCik, kyselina listova, vitamin B 12, karnozin, kurkumin,
probiotika, melatonin, tein a iné.

Vhodné su aj tzv. fytofarmaka - bylinné extrakty z valeria-
ny, levandule, maéenky (marakuje) ¢i medovky lekdrskej
ainé. Opatrnost je nutna pri lubovniku bodkovanom, ktory
nie je vhodné kombinovat s va¢sinou antidepresiv pre rizi-
ko interakcii, ktoré negativne ovplyvnia ucinok liekov alebo
mozu vyvolat Zivot ohrozujtci stav.

Naladu vam dokaze zlepsit aj aromoterapia

Do vonnej lampy ¢i difdzera pridajte par kvapiek esencial-
neho oleja, ktory obsahuje levandulu, bergamot, medovku
¢iylang-ylang alebo iny pre vas prijemny olej, a vdychujte
jeho vonu. Esencialne oleje je vhodné pouzit aj na uvol-
Aujlce aromomasaze.

Pri liecbe depresie vam mozu pomoct aj homeopatika.
Vyber homeopatika sa v§ak odportca konzultovat vzdy
s homeopatom.

PRE START

Nezabudnite!

Pocas liecby antidepresivami nepouzivajte
volnopredajné lieky ani iné doplnky stravy
Ci prirodné produkty bez predchadzajicej

konzultacie so svojim oSetrujticim lekarom.

Starostlivost o seba

Len ¢o sa zacnete liecit, mali by ste sa postupne citit

lepSie. Tu je niekol'ko odporucani, ktoré je okrem liecby

vhodné urobit a ktoré vam alebo vasim blizkym mozu

pomoct:

- Snazte sa pokracovat v ¢innostiach, ktoré vas predtym
bavili.

+ Pokuste sa o pravidelnu fyzickd aktivitu. Aj 30 minat
chdédze denne vam zlep$i naladu.




- Snazte sa dodrziavat pravidelny Cas spanku a vstavania.

« Jedzte pravidelne, a ak je to mozné, zdravé a vyzivné
jedla. Aj taka jednoducha vec, ako je zdrava strava, moze
vyrazne prispiet k napredovaniu.

Rozdel'te vel'ké dlohy na malé: Rob, o mozes a ako
mozes. Priorizujte, co sa musi urobit a ¢o moze pockat.

Osvojte si meditaciu a dychové cvic¢enia. Dych je velmi
ucinnym nastrojom, pomocou ktorého mozete Ciastoc-
ne kontrolovat svoje emdcie, ale aj niektoré fyziologické
pochody ako srdcovy tep, krvny tlak a podobne. Hlboké
branicové dychanie (tzv. dychanie do brucha) je skvely
sposob, ako ovplyvnit parasympaticky nervovy systém,
ktory vam pomoze s uvolnenim, so znizenim koncentra-
cie stresovych hormdnov alebo so znizenim srdcovej
frekvencie.

« Zostante v kontakte s priate/mi a rodinou, pripadne sa
porozpravajte s ludmi, ktorym déverujete, o tom, ako sa
citite.

+ Odkladajte ddlezité Zivotné rozhodnutia, ako je svadba,
rozvod alebo zmena zamestnania, kym sa nebudete citit
lepSie. Prediskutujte takéto rozhodnutia s ludmi, ktori
vas dobre poznaju.

* Neuzivajte alkohol, nikotin alebo drogy. NeuZivajte ani
lieky, ktoré vam nie st predpisané.

+ V pripade potreby vyhladajte pomoc lekara alebo
psycholdga.

... starostlivost o seba moze hrat dolezitd
tlohu pri zvladani priznakov depresie
apodpore celkovej pohody?

Ak mate myslienky na samovrazdu...

+ Pamatajte, ze nie ste sami a ze vela [udi preslo tym, o
teraz prezivate, a nasli cestu aj pomoc.

* Porozpravajte sa s niekym, komu doverujete, o tom, ako
sa momentalne citite.

* Porozpravajte sa so zdravotnickym pracovnikom, ako je
lekar alebo psycholdg.

* Pripojte sa k podpornej skupine.

Pozor!

Ak sa domnievate, ze vam bezprostredne hrozi
ublizenie na zdravi v zmysle samovrazedného
konania, kontaktujte akikol'vek dostupnu
zachrannu sluzbu alebo krizovu linku (zoznam
krizovych liniek najdete v zavere tejto brozury).

PRE START
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Chronické ochorenia a depresia

Je normalne pocitovat smutok alebo sklticenost po
srdcovom infarkte, diagnostikovani rakoviny alebo pri
pokuse o zvladanie chronickej bolesti. Budete celit
novym limitom toho, ¢o zvladnete, citit sa stresovani alebo
znepokojeni vysledkami lie¢by a obavami z budicnosti.
Moze byt tazké prisposobit sa novej realite a vyrovnat sa
so zivotnymi zmenami v suvislosti s aktudlnou liecbou,
ktoré so sebou prinasa tato diagndéza. Napriklad Parkin-
sonova choroba a cievna mozgova prihoda (tzv. mrtvica)
sposobuju zmeny v mozgu. V niektorych pripadoch tieto
zmeny v mozgu vyvolaju depresiu.

Docasné pocity smutku si normalne, ale ak tieto a dalSie
priznaky pretrvavaju dihsie ako par tyZdiov, moZete mat
depresiu. Depresia ovplyviiuje vasu schopnost pokra-
covat v kazdodennom Zivote, vychutnavat cas straveny
s rodinou, priate'mi, pracu a dalSie obltibené vol'no¢aso-
vé aktivity. Depresia je vazne ochorenie, ktoré sa prejavuje
mnohymi priznakmi vratane telesnych a zvyCajne sama od
seba nezmizne.

... niektoré lieky pouzivané naliec¢bu
telesného ochorenia mozu vyvolat depresiu ako
neziaduci ic¢inok? Preto je dolezité,
aby vas oSetrujuci lekar (psychiater)
bol oboznameny so v§etkymi medikamentmi,
ktoré pravidelne uzivate.

PRE START

Deti a dospievaijici s chronickymi
ochoreniami a depresia

Deti a dospievajlci s chronickymi ochoreniami Casto pri
prechode do dospievania ¢elia vacsim vyzvam ako ich
zdravi rovesnici. Chronické ochorenia mozu ovplyvnit
telesny, kognitivny, socialny a emocionélny vyvoj. Tieto
obmedzenia vystavuju deti a dospievajucich vy§Siemu rizi-
ku vzniku duSevnej choroby ako ich zdravych rovesnikov.

Deti a dospievajlci s chronickymi ochoreniami zazivaju
mnoho foriem stresu. Rodicia a lekari by mali byt citlivi
voCi priznakom depresie, Uzkosti a porucham prispdso-
benia sa (skupina stavov, ktoré sa mozu vyskytnut, ked
ma clovek problém vyrovnat sa so stresujlicou Zivotnou
udalostou) u mladych ludi s pridruzenymi chronickymi
ochoreniami.




Depresia je liecitelna aj vtedy, ak je
pritomna ina choroba

Depresia je Castou komplikaciou chronického ochore-
nia, no nemusi byt jeho beZnou sucastou. Zotavenie sa
z depresie si vyZaduje ¢as, ale liecha moze zlepsit kvalitu
vasho zivota aj v pripade, ze trpite inym ochorenim.

Bez liecby sa depresia:

*+ moze zhorsit

+ mozu sa k nej pridruzit dalSie zdravotné komplikacie
+ moze viest k zhorseniu existujdcich ochoreni

+ moze viest k sebaposkodzovaniu alebo samovrazde.

Ako sa da predchadzat depresii?

Existuje niekolko zdravych mechanizmov na zvladanie
stresu a tazkosti, no nie vzdy dokazete zabranit vzniku
depresie. MoZete v§ak pomact zniZit riziko jej vzniku. Tu
je niekol'ko prikladov:

+ Zdravy zivotny Styl: Dostatok spanku, vyvazena strava
a pravidelna fyzickd aktivita (napriklad cvi¢enie, medi-
tacia a joga) st dolezité pre celkové zdravie, ale aj zvla-
danie stresu.

+ Aktivne riesenie stresovej situacie: Tento mechanizmus
zahfna identifikaciu problémov, ktoré vo vas vyvolavajl
uzkost, a hladanie konkrétnych rieseni. Napriklad ¢lovek
sa snazi aktivne rieSit situaciu hladanim informacii,
komunikaciou s inymi fudmi alebo stanovenim si krokov
na zlepsenie.

+ Emocionalna podpora: Hladanie podpory od rodiny, pria-
telov alebo odbornikov pomaha zmiernit stres. Rozpra-
vanie o svojich pocitoch a emdciach byva velmi uvolTiu-
juce.

21

+ Relaxacia a svojpomocné techniky: Techniky relaxacie,
ako je meditdcia, joga, dychové cvicenia alebo silovy
tréning, pomdhaju znizit stres, rovnako edukacné knihy
¢i online kurzy dostupné volne na internete.

+ Optimisticky postoj a sebapoznanie: Verte v seba. Aj
taka jednoduchd vec moze pomdct zvladnut tazkosti
a narocné zivotné situacie.

Pamatajte, ze kazdy Clovek je iny a u kazdého z nas mézu

tieto mechanizmy fungovat inak. Je doleZité najst, co vam

najviac vyhovuje a ¢o by vdm v Zivote mohlo pomdct.

Ak ste uz v minulosti trpeli na depresiu, je pravdepodob-
nejSie, Ze ju zazijete znova. Oproti ludom, ktori fiou trpia
prvykrat, dokazete identifikovat prvé priznaky depresie
lahSie a skor, preto uz pri prvych naznakoch vyhladajte
pomoc a nedovolte, aby vas toto ochorenie ovladlo.

PRE START
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Ukazalo sa, Ze preventivne programy znizuju vyskyt depre-
sie. O problémoch s depresiou si mozete precitat mnoho
informédcii v knihdch a na internete, pozriet vided na YouTu-
be ¢i vypocut si podcasty, audioknihy a iné. Stéle vSak
plati, Ze si treba vyberat kvalitné zdroje informécii. Tiez
plati, ze intervencie pre rodiCov deti s problémami spra-
vania mozu znizit frustraciu rodi¢ov a zleps$it napredova-
nie u ich deti. V prevencii depresie st u¢inné aj cvicebné
programy pre starsich ludi.

Zvladanie stresu a emocionalne zdravie

Stres si vybera dan na vasej fyzickej a psychickej pohode.
Je v§ak prirodzenou a normalnou stcastou zivota kazdé-
ho ¢loveka. Neda sa tplne eliminovat - niektoré spistace
stresu v§ak budi vzdy mimo vasej kontroly. Je ddlezité

PRE START
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naucit sa pouzivat techniky na zvladnutie reakcii na stre-
sové situdcie. Patri medzi ne napriklad pozitivne nastave-
nie mysle, meditécia, cvicenie, otuZovanie. Ak pocitujete
zkost alebo ste pretazeni stresom, moze vam pomoct
psycholég alebo lekar.

Aka je prognoza depresie?

Progndza (vyhlad) depresie sa odliSuje v zavislosti od
urcitych faktorov, a to:

+ zdvaznosti a typu depresie
« Ciide o prechodny alebo dlhodoby stav
« Cije depresia liecena alebo neliecena

+ Ci mate dalSie pridruzené ochorenia alebo aj iné dusev-
né poruchy, ako st poruchy nélady alebo sklony k uziva-
niu psychoaktivnych latok.

Pri spravnej diagnostike a lieche vedie prevazna vacsina
ludi s depresiou zdravy a plnohodnotny Zivot. Depresia
sa v§ak moze po preruseni liecby vratit, preto je dolezité
vyhladat lekarsku pomoc hned, ako sa priznaky objavia
znovu.

Na zaver

V Zivote ¢loveka méZe nastat okamih, ked' si nevie rady
a kazdd situdcia sa zdd neriesitelnd. No s odstupom Gasu sa
nato, ¢o sa vam stalo, viete pozerat z Uplne iného pohladu.
To, Ze trpite depresiou, nie je to, o vds definuje. Definu-
je vds spdsob, akym sa pokdsite toto ochorenie zvladnut
a prekonat.
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Volanie o pomoc

Lenka je 20-ro¢n4, slobodné a bezdetna mlada Zena so
statusom vojnového utecenca z Ukrajiny. Aktudlne byva
s matkou, s ktorou aj vyrastala, na Slovensku. Biologic-
ky otec ma int rodinu, navstevuje ich zriedkavo, nemaju
blizky vztah. Je Studentkou vysokej Skoly (pedagogickej).
Pred rokom bola jednorazovo vySetrena v gastroenterolo-
gickej ambulancii pre traviace tazkosti. Aktudlne sa nelieci
na ziadne telesné ochorenie ani v minulosti neprekonala
iné zavazné telesné ochorenia, Urazy Ci operacie. Neuziva
Ziadne navykoveé latky.

Lenka sa od svojich 15 rokov s Ciastocnymi tspechmi lieCi
pre stavy uzkosti a depresie. Pred rokom Lenka zavola-
la na Linku dévery a Ziadala o pomoc. Mala problémy
s adaptéciou na Slovensku. Spolu s matkou pricestovali
na Slovensko ako vojnovi utecenci. Nasli si byvanie, ale
Lenka si na nové prostredie zvykala velmi tazko.

Pri osobnom vySetreni u psychiatricky, ktoré sa podarilo
zrealizovat prakticky bezprostredne po telefonate na Linku
dovery, Lenka konStatovala, ze v poslednych tyZdnoch
sa jej psychicky stav velmi zhorsil. Trapili ju depresie
a Uzkost, nevedela sa sustredit na Studijné aktivity. Ni¢
ju nebavilo, nedokdzala prezivat radost a ni¢ ju netesilo.
Mala pocit straty zmyslu zivota a niekedy uvazovala aj
nad tym, Ze si vezme zivot. Pocas dna sa citila nadmerne
unavena az spava, nocny spanok mala nekvalitny a rano
sa citila unavena. Nepocitovala hlad, nemala ani chut do
jedla a zvdcsa sa do jedla musela nutit. Rano citila bolest
brucha a nevolnost. Za necelé 3 mesiace schudla asi 5 kg.

OSetrujuca psychiatricka konStatovala, ze Lenka trpi
tazkou depresiou. Lekarka Lenke predpisala moderné



antidepresivum vo forme tabletiek, prechodne v kombina-
cii s anxiolytikom (anxiolytikd su lieky, ktoré sa pouzivaju
na zmiernenie Gzkosti, napatia, strachu a fébii a ¢asto sa
kombinujd s inymi liekmi).

UZ po mesiaci liechy doslo u Lenky k miernemu dstupu
uzkosti a zmiernili sa aj jej bolesti brucha a nevolnost.
Lenka sa zacala pravidelnejsie stravovat a liecbu dobre
tolerovala. Vzhladom na pretrvavajlce priznaky depresie,
hoci menSej intenzity bolo potrebné davku antidepresiva
eSte mierne navysit.

0 dalS§i mesiac Lenka uz sama subjektivne referovala
zlepSenie stavu, ktoré lekarka potvrdila aj pri objektiv-
nom pozorovani. Lenkina nalada sa prejasnila, reduko-
vala sa Uzkost a o nieco ustdpili poruchy pozornosti.
Traviace tazkosti prakticky vymizli a podstatne sa zlepsi-
la aj jej kvalita spanku. Lenka dokdazala opat pokracovat
v $tidiu a zvladat aj Stadium slovenského jazyka. Vdaka
tymto pokrokom sa mohlo postupne redukovat az vysadit
anxiolytikum a v lieCbe bolo ponechané iba antidepresivum.

Pocas ambulantnej kontroly po dalSich troch mesiacoch
bolo uz zlepSenie stavu jednoznacné vo vSetkych aspek-
toch. Lenka sa celkovo citila lepSie, mala dobru néladu,
konecne sa jej upravila pozornost a vdaka tomu sa tesila
z Uspechov v Skole. Udavala, ze tak dobre sa uz davno
necitila. Prijemne prekvapil aj jej vyzor - bola pekne oble-
¢end, mala novy tces a jemny mejkap, posobila uvolnene.

Priblizne po Siestich mesiacoch od zacatia liecby Lenka
pri navSteve ambulancie povedala, Ze sa s matkou rozhodli
vratit sa na Ukrajinu. Prosila o pokracovanie v lieche anti-
depresivom, ale vzhladom na stabilizovany a kompenzo-
vany stav lekarka Lenke davku antidepresiva znizila.

25

Lenka zostala s lekarkou v kontakte. Ozvala sa jej o tri
mesiace a potvrdila, Zze sa stale citi velmi dobre a liecha
zabera. Dokazala sa prisposobit narocnej situacii a stre-
sujucemu zivotu v oblasti, kde je vojna, Uspesne pokracuje
vo vysokoskolskom §tudiu. Vhodne zvolené antidepre-
sivum pomohlo Lenke zvratit priznaky depresie a vdaka
uspesnej liecbe sa mohla vrétit do Zivota aj v kontexte
mimoriadne narocnej situdacie v jej rodnej krajine, kde sa
citi doma a $tastna.

PRE START
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Patrik ma 42 rokov, uz 15 rokov Zije v harmonickom
manzelstve, ma tri deti, dve dcéry a syna. Je absolventom
ekonomickej vysokej Skoly, pracuje ako manazér na
vy§Som riadiacom poste a zaroven na Ciastocny Uvazok
vinom zamestnani. AZ na obCasné tazkosti s travenim sa
nelieci na ziadne telesné ochorenie ani v minulosti nepre-
konal nijaké zavazné ochorenie, Urazy ani operacie.
Psychoaktivne latky nikdy neuzival.

"i.

Asi pred Siestimi rokmi Patrik prvykrat navstivil svojho
vSeobecného lekara pre ,pretrvavajicu smutnejsiu nala-
du, Uzkosti a slaby spanok®, ked predtym vyskuasal rozne
volnopredajné pripravky proti depresii a nespavosti. Lekar
mu odporucil navstevu psychiatrickej ambulancie. Patrik
vsak tito moznost jednoznacne odmietol z obavy, Ze ak by
to zistili v praci, mohlo by to mat negativny vplyv na jeho
postavenie v zamestnani a dalSi kariérny postup. Dohodli
sa preto na lieCbe priamo v ambulancii vSeobecného leka-
ra. Patrik zacal uzivat overené antidepresivum vo forme
tabletiek a asi po mesiaci sa mu néalada zlepsila.

0 tri mesiace sa v§ak tazkosti vratili. Patrik nadalej odmie-
tal navstevu psychiatra, preto mu vSeobecny lekar zvysil
davku antidepresiva. Tato dprava liecby mala niekolkome-
sacny efekt, ale potom znova doslo k zhorSeniu stavu
a navyse sa objavili neziaduce Gcinky (sexudlna dysfunk-
cia). VSeobecny lekar vymenil antidepresivum za iné.
Najprv v najnizsej davke, ktori postupne zvySoval az do
maximalnych dennych odpordcanych dévok. ZlepSenie
v§ak bolo pri kazdej Gprave iba kratkodobé. Ked uz
vS§eobecny lekar odmietol dalSiu liecbu depresie vo svojej
ambulancii a jednoznacne odporucil nav§tevu psychiatra,

PRE START »



Patrik si zacal zhanat iné antidepresiva cez vlastnych
znamych, ktoré uzival v réznych davkach a dokonca aj
v kombinaciach. Tato situdcia trvala asi tri roky, pocas
ktorych sa mu striedali obdobia zlepSenia aj zhorSenia.
Celkovo sa vSak Patrikov stav postupne subjektivne zhor-
Soval. AZ ked zacal zlyhavat vo funkcnosti (v praci aj
v sexudlnom Zivote), odhodlal sa na ndv$tevu psychiatric-
kej ambulancie.

Pri prvej ndvSteve psychiatra Patrik subjektivne udaval
zla naladu, poruchy spanku, roztrzitost a neschopnost
dlhSieho sustredenia sa, zlyhdvanie v praci. Psychiater
Patrikovi diagnostikoval stredne tazku depresiu a odpo-
rucil mu jedno z najmodernejSich antidepresiv, s ktorym
mal velmi dobré skdsenosti u mnohych svojich pacien-
tov. Patrik antidepresivum najprv odmietol, pretoze ho uz
vyskusal od znameho a pre traviace tazkosti (pri uzivani
lieku rdno) ho po tyZdni vysadil. Psychiater preto Patrikovi
nasadil iné antidepresivum, no Patrik prakticky hned po
jeho prvom uziti referoval, Ze sa po lieku citil zle, bdsilo mu
srdce a zaroven bol ,akoby utlmeny*“. Po navrhnuti zmeny
liecby na povodne odportcané antidepresivum, tentoraz
s uzivanim vecer (predtym ho sam nelspes$ne vyskuisal
s uzivanim rano) Patrik tentoraz sthlasil. Rovnako dal
na odporucenie psychiatra a v praci poziadal o dovo-
lenku pre pokojnejsi liecebny rezim (odporGcéanie na
vystavenie potvrdenia o praceneschopnosti odmietol
z obavy o jeho interpretdciu v zamestnani).

Po tyZdni uzivania antidepresiva v najnizSej moznej davke
vecer sa Patrik ohlasil s tym, Ze citi prvé zlepSenie nélady
aj spanku. S lekarom sa dohodli na zvySeni davky s pokra-
covanim uzivania vecer. Po dalSom tyZdni liecby sa Patrik
uz citil podstatne lepSie, mal lepSiu naladu, udaval aj Gstup
uzkosti, unavy a kvalitnejsi spanok.
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Davku antidepresiva lekar s cielom maximalizacie GCinku
eSte zvysil, stale s uzivanim lieku vecer.

Aktualne je Patrikov stav uz 12 mesiacov stabilizovany
a kompenzovany. Patrik referoval, Ze jeho nalada je
v poriadku, nema Uzkosti, pozornost je bez portch, spanok
ma dostatocne dlhy a kvalitny, ustdpil mu pocit nadmerne;j
anavy. Pocituje znovu pint funkénost v praci aj v intimnom
Zivote. Patrik je s lieCbou spokojny, nedoslo uriho k obéva-
nym neZiaducim G¢inkom liecby; [Gto je mu jedine to, Ze sa
z obav pred psychiatrickou stigmatizaciou zbytocne trapil
takmer Sest rokov.

Patrikov pribeh dokumentuje, ze aktualne pouzivané
moderné antidepresiva m6Zu poméct v lieche depresiv-
nej poruchy aj u pacientov s predsudkami voci psychia-
trickej liecbe ¢i zvysenou citlivostou na pripadné nezia-
duce ucinky antidepresiv.

Patrik, ktory trpel depresivnou poruchou, mal spociatku
obavy zo stigmatizacie pre psychiatricku lieCbu a pre
svoje nastavenie strdvil niekolko rokov netspes$nym (az
laickym) hladanim psychofarmakoterapie na ulavu od
svojich fazkosti. AZ ked' sa zveril do starostlivosti odbor-
nej psychiatrickej ambulancie, podarilo sa prekonat jeho
neddveru a vybrat antidepresivum adekvétne k zévaznos-
ti jeho depresie a klinickych priznakov. Volba moderné-
ho antidepresiva sa i v jeho pripade rychlo ukdzala ako
spravna. Tuto liecbu toleruje bez neziaducich Gcinkov
a jej zasluhou unho doslo k dostatocne kvalitnej remisii
depresie, prinavratenim funkénosti a schopnosti tesit sa
z beznych zivotnych radosti.

PRE START
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Rady pre rodinnych prislusnikov,
priatelov a znamych

.., (Pat faz uzdravenia — uvedomenie, odhodlanie,
g konfrontacia, spojenie a zmena)

pRE START 28

..dasatoajinak



Uloha Eloveka, ktory sa rozhodne podat pomocn ruku ¢i
uz rodinnému prislusnikovi, priatefovi alebo inému ¢loveku
trpiacemu depresiou, je naroc¢na, no zaroven velmi déle-
zita.

Prave tito [udia byvaju ¢asto ako prvi napomocni v boji
s depresiou, no zaroven s to ti, ktori sa snazia identifiko-
vat ¢loveka trpiaceho tymto ochorenim s realitou. Naznac-
te, Ze ste si v§imli zmeny v jeho spravani, aj to moze byt
dobry zaciatok, ako sa o tejto téme zacat rozpravat.

Aj na Patrikovom pribehu z druhej ¢asti tejto brozury
vidno, Ze ¢lovek s depresiou si nemusi sam plne uvedo-
movat svoju situaciu alebo nemusi mat silu o nej hovo-
rit a riesit ju. Preto je dolezité, aby bolo okolie pozorné
k zmenam v spréavani, ktoré sa u ¢loveka s depresiou deju,
a aby bolo oboznamené so znakmi a s priznakmi depresie.
V naroc¢nych situdciach to moze vyriesit nejeden problém.

Nezabudnite, ze depresia je vazny duSevny stav a podpo-
ra Ci pochopenie st klticové pre zlepSenie kvality Zivota
¢loveka s depresiou.

Priznaky depresie, ked' by ste mali
spozorniet

Ak vas rodinny prislusnik, priatel alebo zndmy pocituje
niektoré z nasledujucich priznakov takmer kazdy a skoro
cely den aspon dva tyZdne za sebou, moze trpiet depre-
siou. Priznaky, ktoré uniho mozete spozorovat, su:

« pretrvdvajlica smutnd, Uzkostnd alebo ,prazdna“ nélada
* pocity beznadeje alebo pesimizmu

* pocity podrazdenosti, frustracie alebo nepokoja

* pocit viny, bezcennosti alebo bezmocnosti

« strata zaujmu o aktivity alebo potesenia z koniCkov

* zniZena energia, Unava alebo pocit spomalenia

- fazkosti so sustredenim sa, zapamatanim alebo s rozho-
dovanim sa

« poruchy spanku, skoré ranné prebudzanie sa alebo
neskoré zaspavanie

+ strata chuti do jedla alebo nahla zmeny hmotnosti

- fyzické bolesti, bolesti hlavy, kf¢e alebo traviace prob-
[émy, ktoré nemaju jasnu fyzickd priCinu a nie su liecené

- myslienky na smrt alebo samovrazdu alebo pokusy
0 samovrazdu.

Nie kazdy, kto ma depresiu, trpi v§etkymi uvedenymi
priznakmi. Niektori [udia pocituji len jeden z uvedenych
priznakov, zatial ¢o ini trpia celym radom priznakov. Treba
mat na pamati, Ze priznaky spojené s depresiou zasahuju
do kazdodenného fungovania a osobe, ktora ich zaziva,
sposobuju znacné utrpenie.

PRE START
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Depresia sa rada schovava aj za iné prejavy:

- zvySeny hnev alebo podrazdenost

+ pocit nepokoja alebo nervozity

* pasivita a vSeobecné negativne postoje

- zvySend angazovanost vo vysoko rizikovych ¢innostiach
« impulzivnost

+ sklony k uzivaniu alkoholu alebo drog

* izolacia od rodiny a priatelov

« neschopnost plnit si pracovné a rodinné povinnosti
alebo ignorovanie inych délezitych tloh

+ problémy v sexualnej oblasti.

PRE START
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Depresia moze vyzerat velmi odli$ne u muzov, Zien alebo
u deti. Niektori muzi vykazuiju iné priznaky smutku, napri-
klad sa prejavuju ako nahnevani alebo podrazdeni. Muzi
tiez CastejSie volia stratégiu zvladania depresie prostred-
nictvom uzivania alkoholu a drog.

Niektoré Zeny skryvaju prejavy depresie, smutku a bolesti
za perfekcionizmus, produktivitu ¢i budovanie dokonalej
rodiny. Priznanie si ochorenia je pre ne o to narocnejsi krok.

V urcitych pripadoch sa priznaky dusevného zdravia javia
ako telesné problémy. Napriklad buisenie srdca, tlak na
hrudniku, pocit stiahnutého hrdla, pretrvavajice bolesti
hlavy alebo traviace problémy, no po navsteve odborné-
ho lekara a vySetreni sa nepreukazu ziadne relevantné
priznaky ochorenia.




Depresia ma tendenciu nutit [udi premyslat o sebe, ale aj
o svete skor v negativnom ponimani. Preto existuju [udia
trpiaci depresiou, ktori m6zu mat aj myslienky na samo-
vrazdu alebo sebaposkodzovanie.

Na potvrdenie diagndzy depresie je okrem zlej nalady
potrebnych niekolko dalSich pretrvavajucich priznakov.
Zévaznost a frekvencia priznakov, ako aj dizka trvania sa
odliSuja v zavislosti od osoby, choroby a jej Stadia.

Ako mozZete pomadct ¢loveku v boji
s depresiou?

Poniknite mu podporu, pochopenie, trpezlivost
a povzbudenie

Ak vidite priznaky depresie u niekoho, koho poznate,
povzbudte ho, aby vyhl'adal pomoc u odbornika na
dusevné zdravie (psycholég/psychiater). Ako sme
uviedli v prvej Casti tejto brozury, o ¢o skor sa stanovi
diagndza, o to skor sa moze zacat potrebna liecba a o to
skor sa ¢lovek moze pokusit vratit spat do plnohodnot-
ného Zivota

PomozZte mu dodrzZat liecebny plan, ako je napriklad
nastavenie pripomienok, kedy ma uzit predpisany liek,
alebo kontrola u lekdra

Uistite sa, Ze sa vie a ma ako dostat k lekarovi. Aj taka
mali¢kost moze obcas rozhodnut o Gspesnosti liecby

Pripominajte mu, Ze liecha depresie potrebuje ¢as

Pozvite ho na prechadzky, kratke vylety a iné spolocné
aktivity

Neignorujte komentare o samovrazde a urcite o nich
hovorte s oSetrujicim lekarom

31
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- Uvedomte si, Ze depresia sa moze prejavit aj ako

podrazdenost alebo hnev, ktory je ¢asto zamerany na
rodinu a blizkych

Starajte sa o seba a svoje duSevné zdravie, Cloveku
s depresiou najlepSie pomozZete, ak méate priestor na
oddych, meditaciu ¢i ind formu naCerpania novej ener-
gie. Zaroven je v poriadku, ak sa pre svojho blizkeho,
ktory trpi depresiou, citite frustrovane, nervézne alebo
beznadejne. No mali by ste robit vSetko pre to, aby vés
tieto pocity nepohltili a aby ste mu mohli poméhat vylie-
¢it sa. Pripadne sa porad'te so psycholdgom, ktory vam

PRE START

pomoze prekonat toto narocné obdobie, alebo kontak-
tujte jednu z liniek pomoci, ktoré st uvedené v zavere
tejto brozary

+ Zachovaijte si optimizmus, je velka §anca, ze pri sprav-
ne zvolenej lieche sa vam blizka osoba opat vrati do
plnohodnotného Zivota.

Len ¢o sa ¢lovek trpiaci depresiou zaéne liec¢it, mal by
sa postupne citit lepsSie. Pontikame vam preto niekol-
ko dalSich odportcani, ktoré ¢loveku s depresiou mézu
pomdct okrem samotnej liechy, a v ktorych mu mozete
byt ndpomocni. Zoznam odpordéani ndjdete na strane 18.
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Poziadat o pomoc a vyhladanie odbornej pomoci nie je
v Ziadnom pripade prejavom slabosti. Prave naopak, je to
cestaa spésob ako zaéat’bojovat’a pohndt’ sa spra’vnym
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vzdlaleny a nedosiahnutelny, a prdve vtedy je potrebné
uvedomit si, Ze aj maly krok vpred znamend posun k cielu.
Aj velké zmeny sa zaCinaju postupne, drobnymi krokmi, 3 .

malymi dspechmi. e, VA .

v/ils

_ Zopar uzitocnych kontaktov:

* Krizova linka pomoci - je vadm k dispozicii 24 hodin denne. Na linku méZete nielen zavolat, ale s odbornikmi
komunikovat aj prostrednictvom cetu alebo e-mailu. Viac informéacii sa dozviete na www.krizovalinkapomoci.sk

+ IPcko.sk - internetova linka dévery pre mladych ludi, rovnako ide o 24-hodinovu podporu prioritne poskytujicu
pomoc cez Cet alebo e-mail. Viac informacii sa dozviete na www.ipcko.sk

« Linka detske] dovery - telefonickd a internetova poradna pre deti a rodicov, ktora poskytuje pomoc prostred-
nictvom telefénu v pracovnych diioch od 8.00 do 20.00 hod., e-mailu, Cetu a skypu. Viac informécii sa dozviete
na www.linkadeti.sk

« Linka dovery Nezabudka - linka urcena prioritne pre dospelych, dostupna 24 hodin, komunikovat je mozné aj
prostrednictvom e-mailu. Viac informécii sa dozviete na www.linkanezabudka.sk

+ Viac ako ni(c)k = 24 hodin pristupnd narodna linka na pomoc detom v ohrozeni, funguje prioritne na principe
vlastnej aplikacie, ktord si mozete stiahnut do mobilného telefonu alebo komunikovat prostrednictvom e-mailu
Ci Cetu. Viac informacii sa dozviete na www.viacakonick.gov.sk
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Vypocujte si aj podcast k tejto publikacii.
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Tato publikacia nenahradza komunikaciu lekdra s pacientom
ani nie je ur¢ena na stanovenie spravnej diagnozy.

Informécie v tejto publikacii maju len informativny charakter
a ak pri Citani tejto publikacie najdete otazky,
ktoré potrebujete zodpovedat alebo si doplnit informécie,
obratte sa na svojho oSetrujuceho lekara.

Tato edukacna brozurka vznikla s podporou spolocnosti
Lundbeck Slovakia a je nepredajna.
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