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Suhrn

Autorky v prispevku venuju pozornost prevencii depre-
sie s pohladu edukacie zameranej na primarnu preven-
ciu v oblasti stravovacich navykov a zdravého zivotného
Stylu. Sekundarna prevencia kladie akcent na dodrZia-
vanie principov liecby, ktoré maju smerovat k vylieCeniu.
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Abstract

The authors of paper pay attention for prevention of de-
pression from a view of education targeted on primary
prevention in the field of eating habits and health life
style. Secondary prevention accentuates abidances of
therapy principles, that are pointed at recovery.

Key words: Depression. Prevention of depression.
Health life style. Knowledges.

Uvod

Depresia je Casta a zavazna psychicka porucha spoje-
na s dlhym trvanim epizod, moznymi navratmi do po-
vodného stavu choroby, naruSenim psychosocialneho
fungovania a vysokou moznostou samovrazdy. Je to
ochorenie postihujuce nielen generaciu seniorov, ale aj
dospelu populaciu a v mnohych pripadoch aj deti. Poci-
ty uzkosti, strata motivacie a zdravého sebavedomia, to
je len mala skupina priznakov, typicka pre dané ochore-
nie. Neradi pripustame pritomnost dusevnych tazkosti,
ktoré by mal uz rieSit odbornik. Zatial ¢o skuisenosti
s inymi ochoreniami vo svojom okoli zverejnime, depre-
sia je Castokrat absolutnym tabu.

Podla WHO sa v roku 2020 depresia stane druhym
najzavaznejSim ochorenim. Pre spolocnost je najza-
vazZnejSia z hladiska "stratenych rokov"- praceneschop-
nost, suboptimalne fungovanie a skratenie Zivota. (2)

Historické hladisko depresie

Z roznych historickych zdrojov je zname, Ze depre-
sivne poruchy existovali uZ od pradavna a ich popis sa
od dnesnych charakteristik zasadne neliSil. MoZeme sa
s nimi stretnut uz v Starom zakone, v pribehu krala Sau-
la, ¢i v Homérovej Iliade. Jediny rozdiel bol v termi-
nolégii - depresia mala charakteristiku extrémne smutne;j
nalady a v praxi sa oznacovala ako melancholia. (7)

Medicinske hladisko depresie

Depresia sa radi do skupiny psychickych portch oz-
nacovanych spoloénym nazvom "afektivne poruchy".

V etiopatogenéze ochorenia ma vyznam heredita (3),
psychogénne faktory (dlhotrvajuca psychicka zataz,
intenzivny jednorazovy stres), somatogénne faktory
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(endokrinné, imunologické a organické). (6) Dolezitu
ulohu predstavuji aj neurotransmitery (noradrenalin
a serotonin). (1) Mnohokrat v etioldgii depresie sa
za dolezity povazuje aj socidlny faktor. (6)

Klinicky obraz sa charakterizuje predovSetkym pri-
tom-nostou depresivneho syndromu:
- patologicka nalada,
- vSeobecné telesné priznaky,
- zmena psychomotorického tempa vratane
dynamiky, zvy¢ajne jeho spomalenie.
Klasifikacia depresivnej poruchy v praxi predstavu-
je delenie ochorenia podla troch hladisk:
- epizoda a typ (depresivna, manickd zmieSana),
- priebeh ( Iahka, stredna, fazka),
- etioldgia (reaktivna alebo endogénna).

Liecba sa zameriava na psychoterapiu, farmakotera-
piu, lieCbu antideptesivami, aj na ich vzajomnu kombi-
naciu. Dalsie liecebné postupy predstavuje terapia svet-
lom, laser, polarizované svetlo, elektrokonvulzivna lie¢-
ba. (3)

Osetrovatelské hladisko depresie

Vyznamnym fenoménom sucasného oSetrovatelstva
je jeho zameranie na podporu a ochranu zdravia. Na za-
klade tohto poznatku moZe oSetrovatelstvo plnit dole-
zitu ulohu aj v oblasti duSevného zdravia. Svojou ¢innos-
tou sa moze podielat na konkrétnych edukacnych pro-
gramoch v prevencii depresie.

Rozli¢né formy depresie sa vyznacuju kratkodobou
zmenou nalady, inicialnym podnetom moZe byt stres.
Na odstranenie tohto druhu depresie obvykle postaci
zmena Zivotného S§tylu a v nasledujucich oblastiach:
zmeny stravovacich navykov, vyhybanie sa negativnemu
mysleniu, pravidelny a upokojujuci spanok, pravidelné
telesné cvicenie, duchovné cviCenia, relaxacia, muzikote-
rapia.

Zmena stravovacich navykov - cielom je pre organiz-
mus zabezpecit potraviny, ktoré aktivne posiliuju opti-
malne fungovanie mozgu. Su to potraviny s vysokym ob-
sahom tryptofanu, mastnych kyselin omega-3 (kyseliny
linolénovej), kyseliny listovej a vitaminu B12. Tieto latky
sa podielaju na produkcii serotoninu a su vyznamnym
vyZivovym prvkom pre mozog. (5)

Vyhybanie sa negativnemu mysleniu si vyZaduje tré-
ning myslienkovych procesov. Pri uvedomeni si nekon-
Struktivnej negativnej myslienky, vedome by sme ju mali
ihned nahradit pozitivnou. Cudsky mozog je pruzny aj
trénovatelny a ked' sa pozitivne myslienky stanu samo-
zrejmostou, depresia strati svoju moc.

Pravidelny a upokojujuci spanok je dal§ou sucastou
prevencie depresie pomocou zdravého Zivotného Stylu.
Pretrvavajuci nedostatok primeraného spanku mozZe
viest k depresii. Depresia naopak spdsobuje nespavost.
Odporuca sa popoludnajsie alebo skoré vecerné cvice-
nie, pripadne fyzicka aktivita na cerstvom vzducu,
na dennom svetle. CviCenie najprv zvysi latkovi vyme-
nu, pulz je rychlejsi a zvySuje sa telesnd teplota. Tieto
faktory sa spajaju s poruchami spanu. AZ za niekol'ko



hodin po jeho skonceni klesne teplota tela a metaboliz-
mus na niZzsiu uroven, ako bola pred cvi¢enim. Cvi¢enie
popoludni, alebo v skorSich vecernych hodinach poma-
ha navodit spanok. Slnecné svetlo aktivuje tvorbu mela-
toninu, hormonu, ktory pomaha navodit spanok. Ak nie
je dostatok slnecného svetla pocas dna, tvorba melato-
ninu sa markantne zniZi.

Pravidelné telesné cviCenie je vybornou prevenciou
depresie. Ucinok spociva v tom, Ze cviCenie vyvolava
vys§Siu tvorbu neurotransmiterov v mozgu, ktoré navo-
dzuju pocit dobrej nalady. UZ prvé cvienie potlaca
smutnu naladu, pocity napitia, uzkosti a inavy. Vyskum
potvrdil, Ze po Styroch mesiacoch pravidelného cvicenia
sa zlepSuje pamat, ale aj dalSie duSevné schopnosti a na-
vodi sa pocit dusevnej pohody. (5)

Spiritualita predstavuje jednu z domén kvality Zivota
vyskumno - medicinskeho modelu podla WHO. Kon-
Statuje, Ze religiozita a spiritualita patria do jadra zmys-
lu Zivota. PrindSaju pre osobnost vyrovnanost so Zivo-
tom, moznosti i uskutoénované zmeny osobnosti v sme-
re zdokonalovania. Pomahaju uspokojivo zvladat na-
rocné zivotné situacie, ktoré modzu byt negativnym fak-
torom pre vznik depresie. (4)

Pri tazsej forme depresie zla nalada pretrvava a pa-
cient ma aj telesné priznaky. Zmena Zivotného S$tylu ne-
pomaha. Je potrebna odborna lekarska starostlivost.
Odbornu pomoc by mal vyhladat kazdy, u koho sa
dlhSie ako dva tyZdne objavuju najmenej Styri z uve-
denych priznakov:

- pretrvavajuca smutna uzkostna nalada,

- strata zdujmu o aktivity predtym oblubené

(vratane sexu),

- nespokojnost a podrazdenost,

- strata energie,

- problémy s pamétou, koncentraciou

a rozhodovanim,

- pocit viny, beznadeje, alebo bezmocnosti,

- poruchy spanku,

- poruchy vyzivy,

- myslienky na smrt.

KlIucovou stratégiou uspesnej lieCby je informovany
a spolupracujuci pacient. LahSie formy depresie sa zvla-
daju psychoterapiou. Cielom je korigovat pacientove
nespravne postoje, naucené sposoby spravania a pomoct
odstranit pesimistické nahlady. Pri fazsich formach de-
presie je okrem psychoterapie potrebné zvolit aj vhodné
antidepresivum.

Je vhodné a potrebné, aby pacient a jeho rodina boli
informovani o nasledne uvedenych doélezitych vedomos-
tiach:

- podstate, priebehu a priznakoch a lie¢be ochorenia

(podpora rodiny)
- potrebe kontaktnej osoby
(ucelna komunikacia pacienta o jeho preZivani).

Dolezité rady a opatrenia pre pacienta a jeho rodinu
o problematike antidepresivnej lieCby:
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- antidepresiva st na zaciatku liecby mnohokrat

nevyhnutné.

- prvé uc¢inky nastupuju najskor za 2 - 3 tyZdne

- dolezita trpezlivost pacienta.

- s lieCbou je potrebné pokracovat aj vtedy, ak sa

objavia niektoré neprijemné vedlajsSie ucinky.

- lie€ba trva 6 - 8 mesiacov mnohokrat aj dlhSie.

- lieCba sa nesmie svojvolne prerusit aj ked existuje
mnoho Cinitelov, ktoré mozu viest k tomu, aby pacienti
prestali uzivat antidepresivum (strata motivacie, obava
z vedlajSich uc¢inkov, nedostatok penazi).

- vysadenie liekov musi byt postupné, aby sa predislo

abstinen¢nym priznakom.

- najdoleZzitejSou sucastou lieCby mimo liekov je aj

primerana Zivotosprava.

- bez uplatnovania zasad zdravého Zivotného Stylu je
pravdepodobné, Ze po vysadeni liekov sa objavi
relaps.

- vhodna strava a zdravy Zivotny Styl ponukaju

dlhodobé riesenie.

- prémiou je celkové zlepSenie zdravia.

Zaver

Dusevné zdravie je integralnou sucastou celkového
zdravia a je fundamentalnym stavebnym kamenom roz-
voja [udstva. Na depresiu je potrebné nazerat ako na su-
Cast Zivota, ako na skutocnost, ktora moze v Zivote na-
staf, ale aj ako na problém, ktory ma rieSenie a je ho po-
trebné rieSit. V ramci primarnej prevencie, zabraneniu
ohrozenia bio - psycho - socidlnej pohody, je vychova
s akcentom na vyZivu a zmenu Zivotného Stylu prostried-
kom, ako predchadzaf depresii. Cielom je poskytnuf
klientovi informacie v zmysle zvySenia kvality Zivota,
Zivotného $tylu na podporu psychického zdravia, ovplyv-
nenim jeho vedomosti a postojov k zdraviu. DoleZité as-
pekty pri lieCbe depresie a ich dodrziavanie, su predme-
tom sekundarnej prevencie, smerujucej k vylieCeniu pa-
cienta.
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