DEPRESE

Co je to deprese?

Deprese není  slabost, ale  nemoc.

Je častá?

Je častější, než bychom si mysleli.Uvádí se, že až každý pátý člověk může ve svém životě prodělat depresi, která by si zasloužila léčbu. Častá je deprese jako doprovodný příznak u tělesných chorob, na kterou se obyčejně nemyslí a je příčítána psychologické reakci na přítomnost závažného tělesného onemocnění.  

Příčiny?

Při vzniku depresivního onemocnění (odborný termín-depresivní porucha) hrají roli biologické, genetické a psychologické faktory. Podíl jednotlivých faktorů nedokážeme přesně určit. U někoho jsou v popředí faktory psychologické, u jiného biologické.  Z biologických faktorů je největší důležitost přičítána dysfunkci některých přenašečů nervového vzruchu (serotonin, noradrenalin, dopamin). 

Příznaky. Kdy jít za lékařem?

Pokud níže uvedené příznaky trvají většinu dne po dobu dvou týdnů či déle, bez odpovídající příčiny, zvažte návštěvu svého lékaře, nebo přímo psychiatra.  

K základním příznakům patří: 
vytrvalý pocit smutku, zoufalství, beznaděje 

ztráta potěšení nebo zájmu o aktivity, které dříve potěšení přinášely 

Další příznaky jsou spíše z oblasti tělesné: Poruchy spánku, chuti k jídlu, únavnost, vyčerpanost, vágní bolesti.  Kvůli těmto obyčejně nemocný vyhledá lékaře, ale o své depresi, beznaději a nezájmu s lékařem nehovoří. Často se pak marně pátrá po příčinách potíží, což může vést ke zbytečně dlouhodobému užívaní analgetik a anxiolytik. V myšlení nemocného s depresí převažují  pesimistické obsahy - pocity viny, beznaděje nebo zbytečnosti, myšlenky na smrt nebo sebevraždu. S depresí se dnes chodí k praktickému lékaři, za psychologem nebo do psychiatrické ambulance. K hospitalizaci se dostávají nemocní s depresí, neregující na ambulantní léčbu nebo s depresí komplikovanou jinými problémy.
Od depresivní poruchy je nutné odlišit některé stavy, doprovázené depresivní náladou, které jsou běžnou součástí našeho života:     

Přechodný stav mírné deprese je hlavním projevem depresivní reakce na významnou životní změnu nebo stresovou životní událost. Každý z nás je více či méně náchylný k tomuto typu reakce.  V tomto případě je na místě podpůrná psychoterapie,  kterou nemusí vždy provádět profesionál.  Při neblahých životních událostech (ztráty blízké osoby)  dochází k zármutku. Zármutek mívá svůj  vývoj. Po stavu zoufalství a ohromení si postižený postupně vybuduje sebeobranu. V další fázi dochází  k depresi, kdy nenalézá životní smysl a straní se svých blízkých.  Po překonání deprese dochází k úpravě. Trvání zármutku je různé, antidepresiva zde nezabírají.
Jak léčit?

Na mírnější formy stačí specifická psychoterapie – tuto léčbu umí někteří psychologové a lékaři, kteří jsou v tomto směru vzdělání.  U závažnějších depresí jsou nezbytná antidepresiva nebo některá další moderní metody (např. transkraniální magnetická stimulace). Cílem akutní léčby je  co nejrychleji odstranit příznaky deprese. Po ústupu příznaků následuje léčba udržovací, která by měla trvat 4-6  měsíců. Část nemocných s častými a závažnými depresemi vyžaduje  dlouhodobou preventivní léčbu, která snižuje riziko návratu potíží 2 - 3krát. Podmínkou je samozřejmě spolupráce nemocného na bázi dobrého vztahu pacient – lékař. 
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