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in Chronic disease self-management program groups. Ce
Zelite izvedeti, katere so ostale spremembe, stopite v
stik z Drustvom DAM - pisite na naslov: damdrustvo@
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groups - were replaced by descriptions of approaches in
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macije o dusevnem zdravju in odvisnostih (BC Partners for
Mental Health and Addictions Information) zdruZujejo se-
dem vodilnih pokrajinskih neprofitnih zdruzenj s podrocja
dusevnega zdravja in odvisnosti, ki so prepoznavne po
uspesnem delu na teh podrocjih in imajo vzpostavljeno
regionalno mreZo v celotni pokrajini. Partnerje BK sestav-
ljajo: ZdruZenje BK za anksiozne motnje, Drustvo za pomoc¢
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s tezavami v dusevnem zdravju in odvisnostjo pomagajo
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Drustvo DAM je prvo slovensko drustvo, ki nudi pomoc¢
in podporo ljudem z anksioznimi motnjami in depresijo
ter njihovim druZinam. Ustanovili so ga posamezniki,
ki so trpeli ali Se vedno trpijo za anksioznimi motnjami
in/ali depresijo. Njihov cilj je zagotoviti drZavljanom
Slovenije dostop do kakovostnih informacij in virov
za samopomoc in uspesno spopadanje z depresijo in
anksioznimi motnjami.
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Zakaj potrebujemo orodje za depresijo?

Ce vi ali .kdo od vasih bliznjih trpite za depresijo, niste sami — in upanje ostaja. V danem
trenutku depresija prizadeva 4 % populacije, vsak deseti ¢lovek pa zanjo zboli tekom
Zivljenja. To pomeni, da skoraj 100.000 drzavljanov Slovenije trpi za depresijo, medtem
ko berete te vrstice. V vecini primerov depresijo uspesno zdravimo in obvladujemo. To
orodje je namenjeno ljudem z depresijo, da bi laZe poiskali pomoc, ki jo potrebujejo, in
se naucili uspesno Ziveti z depresijo.

Kaj vsebuje to orodje?

To orodje vsebuje vire in strategije, ki so pomemben del obvladovanja depresije. Obv-

ladovanje in samopomoc¢ pomenita razumevanje bolezni in zmoznost uporabe svojega

znanja za obvladovanje bolezni. Gre za sodelovanje s strokovnjakom za dusevno zdravje

pri iskanju najboljSega nacina zdravljenja in vztrajanja pri nacrtu zdravljenja. Gre tudi za

razvijanje strategij za spopadanje z depresijo in njenimi ucinki v vsakodnevnem Zivljenju.
Da bi vam kar najbolje pomagalo na poti obvladovanja, to orodje vsebuje Stevilne

koristne napotke:

¢ Informacije o depresiji in razli¢nih oblikah te motnje.

e Informacije o dokazano uspesnih psihosocialnih in medikamentoznih zdravljenjih.

e Pregled strategij za sodelovanje s strokovnjakom, da bi poiskali kar najboljsi nacin
zdravljenja, ¢emur pravimo »skupno odlocanje«.

e Pregled virov in strategij za vsakodnevno obvladovanje depresije, vklju¢no s pro-
gramom za samopomoc pri depresiji in uvajanjem sprememb.

¢ Informacije o drugih pomembnih virih za samopomoc pri depresiji.

Kako naj uporabljam to orodje?

Snov berite v lastnem tempu, vzemite si Cas in orodje ponovno vzemite v roke, kadar ga
potrebujete. Morda so vam osnovne informacije z zaetka orodja Ze poznane. Ce je tako,
preskocite na priporocene vire ali naslednje razdelke.

Orodje lahko uporabljate tudi v kombinaciji z drugimi viri. Ce trpite za depresijo in vas
pestijo tudi simptom anksioznosti, lahko to orodje kombinirate z Orodjem za anksiozne
motnje, ki ga najdete na spletni strani Ce trpite za bipolarno motnjo,
obiscite Se spletno stran

Ce ste vi ali vasi bliznji v hudi stiski ali razmlsljate o0 samomoru, si oglejte razdelke ”Kako
naj vem, ali potrebujem pomoc?”, “Kako pomagati nekomu, ki razmlsIJa o samomoru” in
“Kje naj pricnem iskati pomoc?” na straneh 11 in 12 v tem orodju.

Opozorilo in opredelitev odgovornosti

Avtorji orodja, Partnerji Britanske Kolumbije za informacije v dusevnem zdravju in odvis-
nostih (BC Partners for Mental Health and Addictions Information), Zelijo ljudem ponuditi
zanesljive in prakti¢éne informacije. Da bi zajeli najboljSe vsebine na dolo¢eno temo, so
v tem orodju povzeli dejstva in zakljucke priznanih raziskav. Zbiranju kredibilnih, tocnih,
aktualnih in ustreznih virov so zato namenili prav posebno pozornost.

Vsebina priro¢nika je iz€rpna, a ne preobsezna. Poleg tega informacije ne zastopajo
zgolj enega in edinega pravilnega pristopa, ki bi ustrezal prav vsem situacijam. Odlocitve
glede posamicnih ukrepov za lastno zdravje ostajajo odgovornost posameznika z doloceno
motnjo, v sodelovanju z njegovim zdravnikom in podporno mreZo. Informacije iz tega
priro¢nika so namenjene izobrazevanju in sploSnemu informiranju in nikakor ne morejo
ter ne bi smele biti zamenjava za strokovni zdravniski nasvet ali druge strokovne storitve.
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KAJ JE DEPRESIJA?

Vecina ljudi je bila Ze kdaj potrtih. Padec zagona, frustracije in celo obup so del normalnega
odziva na izgubo ali razocaranje. Ti obcutki navadno trajajo nekaj dni, naposled pa sami
od sebe izzvenijo. Ko pa trajajo dva tedna ali ve€ in pricnejo motiti vase delo, druZinske
odnose in druga podro¢ja Zivljenja, je slabo razpoloZenje lahko znak depresivne motnje,
znane tudi kot klini¢na depresija.

VCasih se depresija ne pokaze kot Zalost, temvec kot obéutek Custvene otopelosti ali
praznine. Drugi znaki in simptomi depresije vklju¢ujejo:
e izgubo interesa za aktivnosti, v katerih smo prej uzivali,
e motnje spanja, apetita ali nihanje teze (prekomerno ali nezadostno uZivanje hrane,
pridobivanje ali izgubljanje teze),
utrujenost, obcéutek, da smo brez energije,
obcutki krivde in nevrednosti,
tezave pri koncentraciji ali odloc¢anju,
pocasnejse gibanje ali govorjenje, lahko pa tudi nemir in trzanje, ki ga opazijo tudi
drugi,
e misli o tem, da Zivljenja ni vredno Ziveti ali da nikomur ni¢ ne koristimo.

Kako depresija vpliva na nas?
Depresija vpliva na Stevilna podrocja ¢lovekovega Zivljenja, vkljuéno z nasimi ustvi, mis-
limi, telesnimi odzivi in nasim vedenjem. Ta podrocja vplivajo tudi eno na drugo.

Stresne situacije

Depresijo pogosto sproZijo stresne ali tezavne situacije, ki jih ne znamo ucinkovito obvla-
dovati. Ce se nasi poskusi obvladovanja situacije ne obnesejo, se lahko pricnemo pocutiti
obupani in premagani.

Custva

Depresija vpliva na nasa ¢ustva. Depresivni ljudje se pocutijo pobiti, jokavi, ne zanimajo
jih ljudje in dejavnosti, so brez zagona in celo obupani. Zaradi teh Custev se je tezko spo-
padati s stresnimi situacijami, ki lahko Ze same po sebi vodijo v depresijo. Tezko je tudi
poiskati pomoc drugih, da bi se lahko pobrali in se spoprijeli s situacijo.

Misli

Ko smo depresivni, se zlahka popacijo tudi nasi pogledi na stvari. Lahko smo nerealisti¢no
negativni glede svoje trenutne situacije, nepravi¢no kriticni do samih sebe in pretirano
pesimisti¢ni glede prihodnosti. Depresija tako vpliva na nase razmisljanje, da Se poveca
negativni vpliv tezkih Zivljenjskih situacij in poslabsa nase obicajne zmoZznosti za sooc¢anje
in reSevanje tezav.

Telesni odzivi

Depresijo pogosto spremljajo Stevilni telesni simptomi, kot so teZave s spanjem, poman-
jkanje energije in spremembe v delovanju celotnega telesa. Zaradi teh telesnih sprememb
se teze spopadamo s svojimi teZzavami. Pomanjkanje spanca, na primer, zmanjsSuje naso
sposobnost koncentracije in soocanja s stresnimi situacijami.

Vedenje

Depresivni ljudje se pogosto umaknejo od drugih, omejijo ali se odrecejo svojim ak-
tivnostim in véasih celo tezko skrbijo zase. Odklanjajo povabila za druZenje, se prenehajo
zdravo hraniti ali telovaditi in se odrecejo svojim konjickom. Te spremembe, dasiravno
so pogosto neizogiben del depresije, lahko druge simptome depresije le Se poslabsajo.

% Depresija v danem trenut-

ku prizadeva priblizno 4 %
populacije; v vecini prim-
erov jo je mogoce uspesno
premagati.

Pogosto jo sprozijo stresne
situacije, vpliva pa lahko na
razlicna podrodja zZivljenja,
kot so nasa Custva, misli,
vedenje in telesni odzivi.
Depresijo lahko povzrocijo
oz. k njej prispevajo razli¢ni
dejavniki, kot so stres ali
teZavne okolis¢ine, genetski
dejavnik oz. pojavljanje
depresije v druZzini in spol
(zenske dvakrat pogosteje
obolevajo za depresijo kot
moski).

Depresija se nekoliko
drugace izraza pri razli¢nih
populacijah, simptomi pa
so odvisni tudi od starosti,
spola in etni¢ne pripad-
nosti.

Ce v poslednjih nekaj ted-
nih dozivljate vsaj pet simp-
tomov depresije, ki smo

jih nasteli na tej strani, se
naroCite in se posvetujte s
strokovnjakom za dusevno
zdravje.

Ce vi ali kdo v vasi

bliZini trpi zaradi misli

0 samomoru oziroma
poskodovanju drugega,
morate takoj poiskati
pomoc.
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Kaj povzroca depresijo?

Natancen vzrok depresije je neznan. Tako okoljski kot dejavniki s strani posameznika igrajo
pomembno vlogo pri razvoju depresije. Razli¢ne raziskave dokazujejo, da se mozgani ljudi
s klinicno depresijo spremenijo. Tudi dednost ni zanemarljiva, saj se depresija lahko po-
javlja v druZinah. Se en dejavnik tveganja je spol (Zenske kar dvakrat pogosteje obolevajo
za depresijo kot moski). Depresijo pogosto sprozijo izguba, konflikti ali socialna izolacija.
Tudi stresne situacije, kot so nizki prihodki ali kroni¢na bolezen, in osebnostni dejavniki,
kot je denimo posameznikov pogled na svet in okolis¢ine (¢emur pravimo tudi kognitivni
slog), lahko povecajo verjetnost pojava depresije.

Depresija lahko nastopi pri ljudeh vseh starosti, najpogosteje pa pri ljudeh v srednjih
letih ter pri starejsih. Pojavnost depresije pri mladih v zadnjih letih naraséa. Raste pa
tudi zavedanje, da se depresija lahko pojavi tudi v otrostvu in adolescenci, v nasprotju s
prepri¢anjem, da je slabo razpoloZenje mladih le “del odras¢anja”.

Katere oblike depresije poznamo?

V naslednjem razdelku si bomo ogledali razlicne oblike depresije. Najpogosteje se po-
javlja depresivna motnja (ki ji véasih pravimo tudi klinicna depresija). Podzvrsti te ob-
like vkljuCujejo sezonsko afektivno motnjo (SAM), poporodno depresijo in psihoticho
depresijo. Druga oblika depresije je distimija. Depresija se pojavlja tudi kot del bipolarne
motnje, bodisi bipolarne | (starejsi izraz je manicno depresivna bolezen) bodisi bipolarne
Il (pri kateri nihanje razpolozenja navzgor doseze hipomanijo).

Depresivna motnja

Da bi postavili diagnozo depresivne motnje, mora oseba najmanj dva tedna vecino dneva
obcutiti vsaj pet simptomov, ki smo jih navedli na prejsnji strani. Simptomi depresivne
motnje navadno pozrocajo hudo stisko in motijo nase delovanje na delu ali v medosebnih
odnosih, Se posebej Ce je depresija dalj ¢asa nezdravljena. Depresivha motnja se lahko
pojavi v epizodah, ki trajajo tedne ali mesece, lahko pa je tudi kroni¢na in traja dolga
obdobja. Pri nekaterih ljudeh depresija po koncu epizode popolnoma izgine. Drugi pa
lahko Se dolgo ¢asa potem doZivljajo blage simptome. Klinicno temu pravimo distimija
(glejte stran 9). Ena epizoda depresije pomeni tudi tveganje za vnovicen pojav depresije.

Marija je samsko dekle, staro 28 let. Zdelo se ji je, da enostavno ne zmore vec, tako
utrujena in iz¢rpana je bila. Ko se je ob vecerih vracala iz sluzbe, je skusSala brati
knjigo, vendar se sploh ni mogla zbrati. Ob vikendih je vec ur gledala televizijo in jedla
nezdravo hrano. Ni se veliko druZila s prijatelji in zabava z njimi jo je samo utrujala.
Skrbelo jo je, da bi njeni prijatelji mislili, da je nezabavna, in da se nocejo druZiti z njo.
\Vec tednov je imela obcutek, da ne bo zmogla. Neke noci, ko je pripravljala vecerjo, jo
Je povsem preplavil obcutek “kako nesmiselno je strgati ta korencek”. Potem ko so ji
postavili dignozo depresije in je pricela jemati antidepresive, je ponovno zacela uZivati
v druZenju in se posvecati konjickom, ki jih je zanemarila. Eden od njenih prijateljev — ki
prav tako trpi za depresijo — ji je predlagal, naj poisce terapevta, ki ji bo pomagal pri
soocanju s stresom na delu.

Sara je 40-letna odvetnica, ki je vec mesecev garala na tezkem primeru. Delala je poz-
no v noc in v tem c¢asu skorajda ni videla svoje druZine. Ravno tedaj so se pojavile na-
petosti v njenem odnosu z moZem, ki ji je zameril nenehno odsotnost. Ko se je primer
zakljuceval, je neke noci prisla domov in izvedela, da ji je umrla mati. Po tistem ni bila
vec enaka. Ni mogla premagati obcutkov krivde, da ni bila poleg matere v casu njene
bolezni. Bila je Zivcna in se je slabo razumela s kolegi v sluzbi. Ko jo je mozZ spodbudil k
temu, da bi poiskala pomoc, se je sprva obotavljala. Ko pa je nasla terapevta, ki mu je
zaupala, je lahko drugace pogledala na svoje odnose in nacin Zivljenja. Sedaj ji gre na
bolje. Sproscena je sama s seboj in z drugimi okrog nje, tako doma kot na delu.

Orodje za depresijo | 2011 | www.nebojse.si
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Sezonska afektivnha motnja

Sezonska afektivna motnja ali SAM je vrsta klinicne depresije, ki se pojavlja v dolocenih
letnih ¢asih. Obic¢ajno nastopi, ko se pozno jeseni pricnejo krajsati dnevi, in traja celo
zimo. SAM je pogostejsa v severnih dezelah, kjer so zimski dnevi krajsi. Navadno prizadane
med 2 do 3 % populacije, nekoliko visji odstotek pa pozimi trpi za blazjo obliko slabega
razpolozZenja, ¢emur pravimo tudi “zimska otoZnost”. Toda naj vas to ime ne zavede:
nekateri zbolijo tudi za redkejSo obliko SAM, ki ji pravimo “poletna depresija”. To stanje
se navadno pojavi pozno spomladi ali zgodaj poleti.

Eden izmed najbolj prepoznavnih znakov SAM je sprememba apetita. Ljudem se takrat
zahocejo sladke, Skrobnate jedi ali druga hrana, bogata z ogljikovimi hidrati. To lahko
vodi v prekomerno hranjenje in povecano telesno tezo. Ljudje s SAM so pogosto ves ¢as
utrujeni, predolgo spijo in so v€asih tesnobni ter Zalostni. SAM je mogoce zamenijati z
bipolarno motnjo, saj tudi ta lahko poteka s sezonskimi nihanji - depresijo pozimi in manijo
oziroma hipomanijo poleti. Raziskave pa kaZejo, da ima vecina ljudi s SAM pravzaprav
unipolarno depresijo (depresijo brez obdobij povzdignjenega razpolozenja) v zimskem
¢asu in se veliko bolje pocutijo spomladi.

Samo je pri 45 letih prvi¢ zacutil teZave, ko je delal kot inZenir na Svedskem. Tezko je
ucinkovito deloval v jesenskem in zimskem casu. “Postal sem silno utrujen in nenehno
se mi je zdelo, da se premikam kakor v upocasnjenem posnetku,; glavo sem Zelel pre-
prosto poloZiti na blazino in prezimiti,” je rekel. Samo je cutil vec kot le telesne simp-
tome. “Globoke depresije so spremljali obcutki neizmernega in popolnega obupa,” je
dejal. “Vec kot enkrat sem razmisljal o samomoru.” Sprva o svojih simptomih ni Zelel
govoriti z zdravnikom. Pred petimi leti pa je poiskal strokovno pomoc in dobil diagnozo
teZav s Scitnico in SAM.

Ko so mu prvic postavili diagnozo leta 1998, mu je zdravnik predlagal fototerapijo, ki jo
je odslej uporabljal. “Odkar sem redno uporabljal svetilko, sem ugotovil, da me napolni
z energijo za tisti dan.” Visak dan od oktobra do aprila sedi pred napravico za SAM.
Visako jutro in 30 minut presedi pod mocno svetilko ter pise. Tudi spremembe nacina
Zivlienja so mu pomagale. Samo, ki so mu postavili tudi diagnozo bipolarne motnje,

Se predobro ve, da lahko nezdravljeni simptomi SAM pomenijo katastrofo za njegova
druga stanja ter da je lucka le del sirSega nacrta zdravijenja. “Nic vec ne ignoriram
stresa in sem se ga naucil obvladovati. Poleg tega sem uvedel spremembe, veliko
telovadim, se sprosc¢am, zdravo jem, se druzim, jemljem zdravila in uporabljam lucko.
Vse to mi je pomagalo.”

Poporodna depresija

Poporodna depresija je oblika depresivne motnje, ki se najpogosteje pojavi v prvih tednih
po porodu. Prizadene priblizno 15 % mater, Se posebej pogosto pa se pojavi pri Zenskah,
ki so v preteklosti Ze doZivele depresijo. Traja lahko tedne, mesece in tudi leta po porodu,
razlikuje pa se od prehodne “poporodne otozosti”: stiske in jokavosti, ki navadno izgineta
v dneh oziroma tednih po rojstvu otroka.

Poporodna depresija ni omejena zgolj na Zenske, ki prvic rodijo. Prav tako pogosto nas-
topi pri Zenskah, ki otroka posvojijo in tistih, ki Ze imajo otroke. Pojavi se lahko kadarkoli
takoj po porodu do ve¢ mesecev po njem. Deset odstotkov Zensk simptome zacuti Ze v
nosecnosti.

Simptomi bolezni vklju€ujejo oblutke nemoci, otopelosti in depresivno razpoloZenje.
Zenske s poporodno depresijo pogosto Cutijo, da ne morejo nadzorovati svojih Custey,
vCasih joCejo brez razloga aliimajo pani¢ne napade (mocan naval tesnobe, ki ga spremljajo
razbijanje srca, potenje in drugi simptomi ter doseze vrhunec v nekaj minutah). Pogosto
se pocutijo tudi nesposobne ali se jim zdi, da ne bodo zmogle prenesti nove odgovornosti.
Na primer, lahko jih zelo skrbi za otroka, so tesnobne, razdraZljive, pretirano zaskrbljene,
tezko spijo ali ¢utijo zamero do otroka ali drugih druZinskih ¢lanov. Zaradi tega jih pestijo
tudi obcutki krivde. VEasih jih obidejo grozne ali hude misli o tem, da bi se dojencku
kaj hudega pripetilo ali da bi ga poskodovale, ¢eprav tega ne bi nikoli storile. Te misli so
znacilne za poporodno depresijo, ki ima globino poporodne psihoze, ki prizadene eno
do tri Zenske na tiso¢ Zensk. Pomembno je imeti v mislih, da tudi Zenske s poporodno
depresijo in psihozo zelo redko poskodujejo otroke.
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Lina je ob rojstvu vseh treh sinov doZivela hudo poporodno depresijo. Ceprav prvi¢ ni
poiskala pomaoci, se je drugic in tretji¢ depresija pojavila hkrati s tesnobo, zaradi cesar
Je ukrepala. “Grozno sem se bala,” pravi. “Porajale so se mi podobe, kako se kaj hu-
dega pripeti mojim otrokom ali mozZu. Na primer, strasno sem se bala, da bi padla po
stopnicah z otrokom v narocju. Pocutila sem se tudi zelo ranljivo. Po rojstvu prvega sina
sem bila zelo nesamozavestna, ceprav se to navzven sploh ni videlo.” Ko je po rojstvu
tretjega sina spet zacutila depresivne simptome, je vedela za organizacijo, kot je Mama
zofa, in poiskala pomoc. “Prejela sem nezno, ljubeco spodbudo; spomnili so me, da sem
tudi jaz pomembna,” pravi. “Nihce mi ni rekel, da bi morala biti tako srecna po porodu.
Dobila sem pa veliko razumevanja od ljudi, ki so natanko vedeli, kaj prestajam, in so
verjeli vame.”

Druge teZave v dusevnem zdravju, vezane na reproduktivni cikel
Poleg poporodne depresije lahko Zenske doZivijo padec razpoloZenja tudi v drugih fazah
reproduktivnega cikla, ko morajo poiskati pomo¢. Ta obdobja vklju€ujejo:

e Predmenstrualno obdobje: 30 do 70 % Zensk obcuti simptome depresije v ¢asu pred
menstruacijo. Priblizno 5 do 10 % Zensk trpi za stanjem, imenovanim predmenstru-
alna disfori¢éna motnja, zaradi katere se v tem ¢asu spremenita njihovo vedenje in
razpolozenje.

e Pred, med in po menopavzi. Pri Zenskah, ki doZivijo poporodno depresijo, obstaja
povecano tveganje za depresijo v menopavzi.

e Nosecnost. Priblizno 10 % Zensk s poporodno depresijo simptome dozivi Ze med
nosecnostjo, Se posebej v prvem in tretjem trimestru. 5

e Splav ali smrt novorojencka: Zalovanje pri nekaterih vodi tudi v depresijo. Zenske, ki
doZivijo vec zaporednih splavov, izgubo otroka v pozni nose¢nosti ter Zenske, starejse
od 35 let, ki so dvakrat splavile, so bolj nagnjene k depresiji.

e Neplodnost: novejSe raziskave kaZejo na povezavo med neplodnostjo in nastopom
simptomov depresije. Ena izmed Studij je pokazala, da Zenske, ki vec¢ kot 12 mesecev
ne morejo zanositi, kar dvakrat pogosteje trpijo za simptomi depresije kot Zenske, ki
v tem c¢asu uspesno zanosijo.

Vec informacij o poporodni depresiji in dusevnih stiskah, ki spremljajo nosecnost in ob-
porodno obdobje, najdete v drustvu MamaZOFA. Njihovo spletno stran lahko obiscete
na naslovu

Psihoti¢na depresija

Priblizno eden izmed desetih ljudi s klinicno depresijo doZivi tudi psihoti¢ne simptome,
kot so halucinacije (prisluhi) ali blodnje (zamisli brez vsakrSne povezave z realnostjo).
Osebe s psihoti¢éno depresijo navadno ne doZivijo psihoti¢nih simptomov ob vsaki epi-
zodi depresije. Pojavi se zgolj v 15 % epizod. Pri psihoti¢ni depresiji so simptomi vezani
na razpolozenje posameznika, po ¢emer se razlikujejo tudi od psihoti¢nih simptomov pri
drugih boleznih, posebej pri shizofreniji.

Marko je Ze veckrat dozZivel epizodo depresije, vendar je bila zadnja najhujsa. Ves
uzitek pri pocetju stvari je izpuhtel neznano kam in Marko se je odpovedal vsem
druzabnim aktivnostim. Odlocil se je ponovno poskusiti z antidepresivi, vendar so
delovali zelo pocasi. Po mesecu jemanja zdravil je bil Se zmeraj potrt in vse bolj se je
osredotocal na ponavljajoco se misel, da bo konec sveta in da je za to kriv sam. Tega
se je prestrasil, saj je vedel, da tako razmisljanje preprosto “ni v redu”. Zdravnica mu je
predpisala se odmerek antipsihoticnega zdravila, ki ga je jemal poleg antidepresiva.
Pomagala mu je tudi poiskati nacine, kako se spopasti s to mucno mislijo s pomocjo
dnevnika, v katerega je zapisoval, kdaj ga je obhajala misel. Hkrati mu je pokazala,
katere sprostitvene tehnike lahko uporabi, ko opazi, da ga bo spet obsla ta misel.
Postopoma se je Marko nekoliko sprostil; sedaj ni vec tako zaskrbljen zaradi svojih
misli in pocuti se bolje.
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Distimija

Distimija je kroni¢na, a po globini blazja oblika depresije, ki prizadane priblizno 3 %
populacije. Za diagnozo distimije mora posameznik najmanj dve leti doZivljati kroni¢no
slabo razpoloZenje ter vsaj dva druga simptoma depresije. Pri otrocih in adolescentih
je nekoliko pogostejsa razdraZljivost od slabega razpoloZenja, diagnozo pa postavijo po
enem letu. V nekaterih primerih se distimija pojavlja v epizodah, ¢eprav navadno traja
ves Cas. Nekateri ljudje z distimijo pozneje dozZivijo Se epizodo prave depresije, ¢emur
véasih pravimo “dvojna depresija”. Pri drugih pa se distimija pojavi Sele potem, ko so
doziveli epizodo depresije.

Jure je lo¢en moZ srednjih let, ki pravi da se pocuti “praznega’, poleg tega pa veckrat
pregloboko pogleda v kozarec. Imel je teZavno otrostvo, saj ga je vzgajala mati, ki je
prav tako trpela za depresijo. Njegov oce je zapustil druZino, ko je bilo Juretu deset let.
Preden je odsel, je bil nasilen do Jureta, njegovih bratov in matere. Ce se ozre nazaj,
Jure pravi, da se mu nikoli ni posvetilo, da trpi za depresijo, saj je bil “vedno nekoliko
depresiven, zato se mi je pac zdelo, da je to normalno pocutje”. Po dveh mesecih psiho-
terapije pa se je pricel zavedati, da obstaja tudi drugacno razpoloZenje.

Bipolarna motnja

Bipolarna motnja, ki se ji je v preteklosti reklo tudi mani¢no depresivna bolezen, je oblika
razpolozZenjskih motenij, ki prizadane 1 do 2 % populacije oziroma eno od petih oseb z
razpoloZenjskimi motnjami. Dva glavna podtipa bipolarne motnje sta bipolarna | (ali mot-
nja razpoloZenja z obdobiji depresije in manije) ter bipolarna Il (ali motnja razpolozenja z
obdobji depresije in hipomanije). Nedavne raziskave pa namigujejo, da je odstotek ljudi z
kot so sprva domnevali. Bipolarna motnja se enako pogosto pojavlja tako pri moskih kot
pri Zenskah.

Ljudje z bipolarno motnjo dozZivljajo razpoloZenjske cikluse, vklju¢ujo¢ obdobja depresije,
normalnega razpoloZenja in povzdignjenega ali vznemirjenega stanja, ki mu pravimo
“manicna” faza bolezni. Ljudje z bipolarno Il dozivljajo hipomanijo, ki je nekoliko blazja
oblika privzdignjenega razpoloZenja. Simptomi depresije so podobni simptomom klini¢ne
depresije. Oseba v manicni fazi pa lahko nenadoma zacuti nenavadno dobro in povz-
dignjeno razpoloZenje. Lahko pri¢nejo hitro govoriti, ne potrebujejo veliko spanja, kujejo
visokoletece nacrte in jih priénejo izvajati. Tako tvegano ali ambiciozno vedenje jih lahko
pripelje v teZzave. Na primer, brezglavo zapravljajo denar in zatavajo v dolgove ali se ne
ozirajo na zakonske predpise. Njihova presoja lahko Sepa tudi pri spolnosti. Nekateri v
tem casu dozivljajo tudi simptome psihoze (ki je prav tako skladna z razpoloZzenjem).
Vec o bipolarni motnji lahko izveste na spletni strani

Janez je od ¢asa do asa doZivel epizode depresije, za katero se je tudi zdravil. Nje-
govo Zivljenje je bilo dobro, o sebi je menil, da je “iziemno produktivna oseba” tako
na delovnem mestu kot na drugih podrocjih Zivljenja. Z leti pa ga je pricelo njegovo
razpoloZenje vse bolj pestiti in motiti njegovo Zivljenje. V Se posebej temacnem
obdobju je vzel bolniski dopust, saj pri delu sploh ni mogel funkcionirati. Po tistem je
zdravnika prosil za napotnico k psihiatru, da bi se preprical, kaj se mu godli, in ugo-
tovil, zakaj njegova zdravila ne delujejo. Po temeljitem pregledu je s presenecenjem
poslusal psihiatrinjo, da ima pravzaprav obliko bipolarne motnje, znane kot bipo-
larna Il ali motnjo razpoloZenja, kjer se lahko pojavita depresija in hipomanija. Janez
je sprva nasprotoval novi diagnozi, saj nikoli ni, kot je rekel “zapravljal denarja in
kupil kopice klobukov, ki jih ne potrebujem”. Ko pa je s psihiatrinjo razmisljal o svoji
preteklosti, se je spomnil Stevilnih obdobij, ko ni prav veliko spal in se je “garal kot
nor”. Psihiatrinja mu je pokazala tudi, kako so lahko ta obdobja vodila v depresijo. S
pomocjo dodatka stabilizatorja razpoloZenja njegovim antidepresivom in s spremem-
bo Zivljenjskega sloga, se Janezovo stanje bistveno izboljsuje. Pravi, da je sedaj “vzel
vajeti Zivljenja in razpoloZenja v svoje roke”.
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Kako se depresija pojavlja

v razli¢nih populacijah?

Ne glede na to, pri kom se pojavlja, ima depresija vselej podobne znacilnosti, ¢eprav
se lahko nekoliko drugace pokazZe, odvisno od razli¢nih dejavnikov, vkljuéno s spolom,
starostjo in etnokulturnim ozadjem.

Spol
Pri Zenskah se depresija pogosto izraza kot Zalost ali jokavost, pri moskih pa pogosteje
kot slabo razpoloZenje, kot sta pobitost ali otopelost.

Starost

Pri adolescentih je prepoznavni simptom depresije pogosteje razdrazljivost kot slabo
razpoloZenje. Dolgcas, apatija, obcutki obupa in nemoci so prav tako pogosti. Medtem ko
pri odraslih depresija navadno vkljucuje nespecnost, pri mladostnikih pogosteje prinasa
prekomerno spanje.

Pri otrocih je depresijo teZe prepoznati, saj so simptomi pogosto podobni drugim
vedenjskim sindromom, kot je motnja pozornosti, hiperaktivnost ali “teZzavno vedenje”.
Depresijo pri otrocih je mogoce tudi zamesati z drugimi stanji, saj se lahko odraza s tele-
snimi simptomi, kot so glavoboli ali bolecine v trebuhu.

Pri starejSih so simptomi depresije, kot je zgodnje prebujanje in manjsa potreba po hrani,
tudi tipicni znaki staranja. Tezave s spominom, ki spremljajo depresijo, zlahka zamesamo
z normalnim procesom staranja ali nastopom demence, zaradi ¢esar je depresijo Se teze
prepoznati. Druge simptome, kot je upocasnjeno gibanje ali govor, lahko zamenjamo za
znake kapi. Podobno kot otroci tudi starejsi v prvi vrsti toZijo za telesnim nelagodjem.

Etni¢na in kulturna pripadnost

Fenomen toZenja nad telesnimi tegobami, ki je znacilno za otroke in starejSe, imenujemo
“somatizacija”. Somatizacija je znacilna tudi za ljudi dolo¢enih etnokulturnih ozadij.
Pomembno je vedeti, da ljudje razli¢nih etni¢nih ali kulturnih ozadij tudi razli¢no izrazajo
slabo razpoloZenje. Na primer, Kitajci Zalost in obup lahko izrazijo kot “sréne bolecine” in
“utrujenost”, ¢e ne pridejo do drugacnega zaklju¢ka s pomocjo strokovnjaka za dusevno
zdravje.

Katera stanja se Se

pojavljajo hkrati z depresijo?

Depresija se navadno pojavlja v kombinaciji z drugimi dusevnimi motnjami. Temu pravimo
tudi komorbidnost ali soobstojece motnje. Na primer, Stevilni ljudje z depresijo zlorabljajo
razlicne psihoaktivne substance. Depresija in anksiozne motnje pogosto hodijo z roko
v roki. Vec kot 30 % ljudi hkrati trpi za katero od anksioznih motenj ter razpolozenjsko
motnjo.

Depresija se pojavlja tudi ob motnjah hranjenja in pri shizofreniji, mnogi ljudje z depre-
sijo pa trpijo Se za kroni¢nimi telesnimi motnjami, kot so sré¢no Zilne bolezni, diabetes,
alergije, artritis ali druga stanja, ki vklju€ujejo kroni¢no bolecino. V nekaterih primerih je
depresija sekundarno stanje in se lahko izboljsa, ko uspesno zazdravimo druge zdravst-
vene tezave.
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Kako naj vem, ali

potrebujem pomoc?

Da bi laZze ocenili, ali potrebujete pomog, si postavite naslednja vprasanja:
e Sem izgubil interes ali ne uzivam vec v pocetju stvari kakor prej?
e Alisem bil v preteklem mesecu potrt, depresiven ali Zalosten?

Ogledate si lahko tudi znake depresije na desni strani. Ce ste doziveli pet ali ve¢ teh zna-
kov v preteklih nekaj tednih ali ste odgovorili z da na eno ali obe zgornji vprasaniji, bi se
morali posvetovati s strokovnjakom za dusevno zdravje. Na splosno velja pravilo, da bi ga
morali obiskati, kadarkoli zacutite, da nekaj “niv redu” ali da se ne pocutite ve¢ kakor prej.

Kaj vkljucuje

strokovni pregled za depresijo?

S pomocjo testov za domaco uporabo ni mogoce dokoncéno oceniti, ali nekdo odgovarja
kriterijem za diagnozo klinicne depresije. Tovrstni testi pa kljub temu lahko pomagajo
nakazati, ali potrebujemo strokovno pomoc. Strokovnjak za dusevno zdravje lahko nato
potrdi, ali dejansko trpimo za depresijo ali ne. Ob obisku zdravnika ta opravi podrobno
oceno vseh tezav, ki vas pestijo. Ocena ali pregled bi moral vsebovati:

e Oceno vasih trenutnih simptomov in simptomoy, ki ste jih doZiveli v preteklosti.

e Oceno, kako dobro delujete v svojem druzabnem Zivljenju ter na delu, hkrati z oceno,
kako mocno vas spremenjeno stanje ovira v teh okolis¢inah in vlogah.

e Vprasanja o napredovanju na druzabnem, izobrazbenem in delovnem podrocju.
e Vprasanja o vasih zasebnih odnosih in delovnih izkusnjah.

e Vaso zdravstveno zgodovino in pregled, da bi lahko izkljucili morebitne zdravstvene
vzroke za depresijo (npr. tezave s $¢itnico) ali da bi prepoznali druge soobstojece
telesne bolezni.

e Oceno, ki pokaze, ali trpite Se za kak3$no drugo dusevno motnjo, ki lahko vkljucuje
depresijo, kot so bipolarna motnja, psihoza ali anksiozne motnje.

e Oceno morebitnih samomorilnih misli in vase tveganje za samomor.

Zal pa rutinski pregledi pri zdravniku pogosto ne dopuscajo dovolj ¢asa za podrobno
oceno. V tretjem delu ponujamo predloge, kaj lahko storite, da bi vas zdravnik dobil vse
potrebne informacije za tocno oceno. Ogledate si lahko tudi informativni list “Sodelovanje
z zdravnikom pri zdravljenju depresije”, ki ga najdete na spletni strani

Razpravljamo tudi o tem, kako lahko odlgrate aktivno vlogo pri odlo¢anju o uinkoviti
strategiji zdravljenja.

% Opomnite se, da je potrebno vsako razmisljanje o samomoru vzeti zelo resno.

% Osebi recite:
* “Razumem, zakaj se tako pocutis, ampak lahko ti pomagam poiskati drugacno resitev.”
* “Zame si res pomemben/pomembna.”
* “Ne Zelim si, da bi umrl/umrla.”

% Poklicite linijo za nujne primere: zaupnost je manj pomembna od situacij, v katerih
gre za zivljenje ali smrt.
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* Depresivno razpolozZenje.

* Upad zanimanja za dejavnos-
ti, v katerih ste prej uzivali.

* Moteno spanje (tezave pri
uspavanju, spanju celo noc ali
predolgo spanje).

* Vecje spremembe apetita ali
telesne teze (Ce jeste vec ali
manj kakor obicajno, izguba
ali pridobitev teze).

* Utrujenost in pomanjkanje
energije.

% Obéutki krivde in nevred-
nosti.

* Tezave pri koncentraciji ali
odlocanju.

* Pocasnejse gibanje ali govor-
jenje ali nemir in vznemirjen-
ost, ki jo opazijo tudi drugi.

* Misli, da Zivljenja ni vredno
Ziveti ali da nikomur ne
koristite.
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Tveganje za samomor

Depresivni ljudje v&asih veliko razmisljajo o samomoru ali o tem, da bi si vzeli Zivljenje.
V nekaterih primerih to dejansko poskusijo storiti in na Zalost so v€asih pri tem uspesni.
Kar tricetrt vseh samomorov naj bi vklju€evalo nezdravljeno depresijo. Povsem jasno je,
da vsakdo, ki doZivlja epizodo klini¢ne depresije, potrebuje zdravljenje. Ce pa oseba se
veliko razmislja o smrti in je spregovorila o nacrtu ali nameri, da bi svoje misli izpeljala,
nemudoma potrebuje takojsnjo pomoc.

Kje naj pricnem

iskati pomoc?

Ce se vi ali kdo od vasih bliznjih poéutite obupani ali razmisljate 0 samomoru in potrebu-
jete takojsnjo pomoc¢, lahko odidete na oddelek za nujne primere v lokalni bolnisnici.
Pomoc lahko poiscete tudi drugace:

e Poklicete lahko krizno telefonsko Stevilko 116 123, ki je dosegljiva za pogovore v
stiski 24 ur na dan, 7 dni v tednu za pogovore v stiski. Tam vam lahko svetujejo tudi,
kako napre;.

e Obiscete lahko lokalni zdravstveni dom, kjer vam bodo svetovali, kam se lahko ob-
rnete v stiski.

Svojega izbranega zdravnika lahko prosite, naj vas napoti po strokovno pomoc, ki jo

potrebujete. Za zacetek bi moral odrediti specialisticne preglede, s pomocjo katerih lahko

izklju¢ita morebitne zdravstvene vzroke za vase simptome. Lahko vam napise tudi napot-
nico za psihiatra ali drugega strokovnjaka s podrocja dusevnega zdravija, Ce je to potrebno.

Kateri strokovnjaki za dusevno
zdravje lahko nudijo zdravljenje in podporo?

Med iskanjem pomoci boste naleteli na razlicne strokovnjake, ki nudijo razlicne vrste
zdravljenja. Vsak od njih je nekoliko drugace usposobljen za izvajanje posameznih storitev.
Spodnji razdelek opisuje razlicne strokovnjake za dusevno zdravje, ki vam lahko pomagajo.

J so doktorji medicine. Imajo splosSno medicinsko
izobrazbo in nekateri imajo izkusnje z zdravljenjem dusevnih motenj. Pogosto so prva
vrata v sistemu duSevnega zdravja in vas lahko napotijo k zdravnikom specialistom.
Poznamo specialiste s koncesijo ter tiste, ki imajo privatno prakso in katerih storitve
so placljive. Splosni zdravniki lahko postavijo diagnozo depresije, predpisejo zdravila in
vas napotijo k specializiranim strokovnjakom, ki so navedeni spodaj. Nekateri splosni
zdravniki so dodatno izobrazZeni tudi za izvajanje svetovanja in kognitivno-vedenjske
ali interpersonalne terapije.

o so prav tako doktorji medicine. Imajo sploSno medicinsko izobraz-
bo in so specializirani za psihiatrijo. Lahko diagnosticirajo depresijo, predpisejo zdravila
in izvajajo razlicne oblike terapij s psiholoskimi sredstvi. Imajo lahko zasebno prakso
ali imajo za izvajanje storitev koncesijo, lahko pa delujejo tudi kot del bolnisni¢nih
timov za dusevno zdravje.

J so diplomanti psihologije; lahko postavijo diagnozo in ponudijo razlicne vrste
terapij s psiholoskimi sredstvi, ne morejo pa predpisovati zdravil. Pri nas imamo tudi
specialiste klini¢ne psihologije, ki se po diplomi iz psihologije dodatno specializirajo
za klini¢na podrocja.
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o lahko podajo mnenje in nudijo preventivne strategije ter podporne terapije.
Pogosto delujejo v sklopu storitev in programov, ki jih nudijo posamezni delodajalci.

o lahko napotijo na svetovanje ali svetujejo ljudem z dusevnimi
motnjami, kot so shizofrenija in bipolarna motnja, ki imajo tezave z ves¢inami iz
vsakodnevnega Zivljenja. Ljudem pomagajo reSevati razlicne bivanjske tezave in jih
povezujejo z razlicnimi viri. Pogosto delujejo v okvirih timov ali oddelkov za dusevno
zdravje.

o imajo razli¢ne vrste izobrazbe.
Nudijo svetovanje v stiskah, ki nastanejo na delovhem mestu. V Sloveniji poteka pi-
lotni projekt takSnega programa in nekaj podjetij je Ze vkljuéenih. Za zaposlene v teh
podjetjih je svetovanje brezplacno.

o imajo izobrazbo iz zdravstvene nege. Zaposlene so v zdravstvenem
sistemu, tudi v sektorju za duSevno zdravje, in lahko pomagajo pri razli¢nih stvareh,
na primer pri svetovanju in nadzoru jemanja zdravil. Medicinske sestre se posebej
usposobijo za nego ljudi z motnjami v duSevnem zdravju. Izvajajo tudi svetovanje in
zdravstveno vzgojno delo. Pomembno je njihovo delo na terenu, kjer delujejo kot
patronazne sestre.

o pomagajo ljudem izboljsati vescine iz vsakodnevnega Zivljenja. So
nepogresljiv del terapevtskega tima v bolniSnicah in rehabilitacijskih enotah.

Povzetek

V tem delu smo opisali razlicne oblike depresije in predstavili koncept samopomodi pri
obvladovanju bolezni. V drugem delu si bomo podrobneje ogledali razlicne moznosti
zdravljenja depresije. Te informacije bodo podlaga za tretji del, ki govori o tem, kako
sodelovati s strokovnjakom za dusevno zdravje pri iskanju najboljSih moznosti zdravljenja.
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% Vectina ljudi si ob
ucinkovitem zdravljenju bist-
veno opomore od depresije.

¥ Najboljsi pristop zdrav-
lienja je odvisen od Stevilnih
dejavnikov, kot so oblika ter
globina depresije, predhodni
odzivi na dolocene pristope
zdravljenja, dosegljivost
primerne oskrbe ter osebne
preference.

X Za zdravljenje depresije up-
orabljamo dve osnovni vrsti
zdravljenja: antidepresive
(zdravila) ter psihoterapijo,
kot sta interpersonalna tera-
pija ter kognitivno-vedenjska
terapija.

% Kombinacija psihoterapije
ter zdravil naj bi se upora-
bljala pri ljudeh s kroni¢no
ali hudo depresijo, ki poleg
depresije trpijo Se za drugimi
dusevnimi motnjami ali os-
talimi boleznimi, ali pri tistih,
ki jim samo psihoterapija ni
zadostovala.

% Za dolocene skupine ljudi so
primerne drugacne metode
zdravljenja, kot so elektro-
konvulzivna terapija, repetit-
vna transkranialna magnetna
stimulacija ali svetlobna
terapija.

% Allternativni ali komplemen-
tarni pristopi so primerni, ka-
dar po pretehtanju prednosti
in slabosti vsakega pristopa
ugotovimo prednosti.

KAKO ZDRAVIMO DEPRESIJO?

Vecina ljudi si ob uc¢inkovitem zdravljenju bistveno opomore od depresije. Ko izzvenijo ali
se zmanjsajo simptomi depresije, popusti tudi vpliv depresije na druga podrodja Zivljenja.
Ucinkovito zdravljenje bi moralo zmanjsati tudi verjetnost ponovitve bolezni. Razli¢ne
vrste zdravljenja so pri tem lahko bolj ali manj uspesne.

Za zdravljenje depresije poznamo dve osnovni vrsti zdravljenja: antidepresive (zdravila)
ter psihoterapijo. Ta del vam nudi informacije o vrstah zdravljenja znotraj teh dveh kat-
egorij. Za vsako ponujamo nekaj splosnih informacij; kaj je, kako deluje, po koliksnem
Casu lahko pricakujemo rezultate in nekaj pomislekov (za in proti). Spregovorili bomo tudi
o drugih dokazano ucinkovitih nacinih zdravljenja, ki jih uporabljamo v dolocenih prim-
erih, kot sta svetlobna in elektrokonvulzivna terapija (EKT). Razpravljamo tudi o novejsih
terapijah, kot so rTMS in druge alternativne ali komplementarne terapije, ter kako lahko
pretehtate koristi in pomisleke glede teh.

Vsak posameznik je unikat, zato niso vse oblike zdravljenja ucinkovite za vse; ucinkovitost
je odvisna od Stevilnih dejavnikov, kot so oblika ter resnost bolezni, predhodni odzivi na
dolocene pristope zdravljenja, dosegljivost primerne oskrbe ter osebne preference. V
tretjem delu bomo govorili o tem, kako lahko upostevate vse te dejavnike ter kako v
sodelovanju s strokovnjakom za dusevno zdravje aktivno odloc¢ate o svojem zdravljenju.

Psihoterapija

Pri ljudeh z blago do zmerno depresijo sta se za uspesni izkazali predvsem dve obliki
psihoterapije. Govorimo o kognitivno-vedenjski (KVT) in interpersonalni terapiji (IPT).
Ker so njuno ucinkovitost potrdile dobro izpeljane znanstvene raziskave, jim pravimo
“dokazano ucinkovite” terapije za depresijo. Pri ljudeh z blago do zmerno depresijo sta
se tako KVT kot IPT izkazali za prav tako ucinkoviti kakor antidepresivi. V vecini primerov
jih ni potrebno kombinirati z zdravili, da bi bili uspesni.

Kombinacija psihoterapije ter zdravil naj bi se uporabljala pri ljudeh s kroni¢no ali
hudo depresijo, ki poleg depresije trpijo Se za drugimi dusevnimi motnjami ali ostalimi
boleznimi, ali pri tistih, ki jim samo psihoterapija ni zadostovala. V teh primerih zdravila
delujejo kot sredstvo, s pomocjo katerega lahko odstranimo nekatere simptome (npr.
nizko motivacijo), ki lahko spodkopavajo uspeh psihoterapije. KVT je primerna tudi za
tiste, ki se s pomocjo zdravil niso znebili vseh simptomov.

Kognitivno-vedenjska terapija (KVT)

Kako deluje

Ko ste v depresiji, vase misli in vedenje navadno vzdrzujejo depresivno stanje. Ljudje v
depresiji nase, na svoje odnose z drugimi in na svet gledajo z negativnimi o¢mi. Ko se pri-
peti kaj slabega, okrivijo sebe in stvari nadvse napihnejo. KVT ljudem pomaga prepoznati
vzorce negativnega razmisljanja in jih uci, kako negativne misli spodbijati, ko jih obidejo.

Depresivni ljudje se navadno prenehajo druziti z ljudmi in opustijo svoje obicajne
dejavnosti; v€asih tudi po ves dan ne vstanejo iz postelje. To lahko Se poslabsa stvari, saj
manj kot ste dejavni, manj si zelite biti dejavni.

KVT terapevt skupaj s posameznikom obdela obe podrodji: negativne vzorce razmisljanja
ter vedenje, ki ohranja depresijo. Posameznik nato lahko sam zamenja svoj nacin
razmisljanja z manj negativnim. Nase in na svet se nauci gledati bolj pozitivno, s ¢imer
se povrne tudi Zelja po aktivnosti. Drugo podrocje, ki ga naslavlja KVT, je neaktivnost.
Mnogo ljudi z depresijo izgubi uZitek za stvari, v katerih so navadno uzZivali; Ze misel nanje
je lahko prevec. KVT terapevt ljudem pomaga prepoznati in postaviti cilje, povezane z
dejavnostmi, ter razviti strategije za doseganje teh ciljev. Vsako srecanje vkljucuje “domace
naloge”, pri katerih mora posameznik delati na zastavljenih ciljih in nato porocati o svojem
napredku. Cilje s terapevtom po potrebi prilagajata. S postopnim povecanjem aktivnosti
posameznik znova pridobi obcutek izpolnjenosti in izgubljeni uzitek. Poveéanje dejavosti
postopoma ponovno povrne boljSe razpoloZenje.

e Tretje podrocje, ki ga naslavlja KVT, je spoprijemanje s tezavnimi situacijami, ki na-
vadno povzrocajo stres in ki lahko vzdrzujejo slabo razpoloZenje ali vodijo v izolacijo.
Ta pristop —imenovan strategije reSevanja problemov — pomaga ljudem prepoznati
probleme in jih ovrednotiti. Nato jim pomaga prepoznati, oceniti in preiskusati Se
morebitne resitve. Vescine, ki se jih nau¢imo s pomocjo tega pristopa, lahko upora-
bljamo pri Stevilnih situacijah, ki vzbujajo slabo razpoloZenje, kot so denimo tezave
v odnosih ali financ¢ne tezave.
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Kdaj zacne KVT delovati?

Obicajno terapija traja tri do Stiri mesece oziroma 12 do 16 tedenskih srecanj. Nedavne
raziskave so pokazale, da so ucinkovite tudi krajSe KVT intervencije ter da koristi poZzanjemo
Ze prej kakor v petih srecanjih.

Kaj je potrebno vzeti v obzir

Prednost KVT je v tem, da se osredotoca na izgradnjo vescin in preprecevanje ponovitev
depresije tudi po koncani terapiji. Drugace povedano, KVT pomaga ljudem pri aktivnem
spoprijemanju s svojo boleznijo. V¢asih KVT traja dlje, kot je bilo predvideno, vsaj v
primerjavi z zdravili. Vendar pa po drugi strani KVT nima nezelenih stranskih ucinkov. Ne
pozabite, da je za KVT potrebnega nekaj truda in motivacije, ki lahko nekaterim ljudem
z depresijo primanjkujeta, posebej ¢e je njihova depresija huda.

KVT je lahko tezko dosegljiva tudi zaradi cene terapije, saj je le omejeno Stevilo tera-
pevtov usposobljenih za ta pristop. Zanjo so najveckrat usposobljeni specialisti klinicne
psihologije. Ceprav njihove storitve v¢asih pokriva dodatno zdravstveno zavarovanje, jih
najveckrat ne krije tudi osnovno. Programi KVT pa so na voljo tudi brezplac¢no na dolocenih
psihiatri¢nih klinikah in bolniSnicah v Sloveniji. Napotnico za tovrstne programe vam lahko
izda splosni zdravnik. Do tovrstne terapije pa lahko pridete tudi s pomocjo skupinskih
programov, ki temeljijo na KVT, ter KVT priro¢nikov. Ve€ o tem boste nasli v ¢etrtem delu.

Interpersonalna terapija (IPT)

Kako deluje?

IPT se osredotoca na razlicne medosebne teZave, ki lahko pestijo ljudi z depresijo. Morda

so te teZave tudi sproZile depresijo ali so njena posledica. Prvi korak tega pristopa je pre-

poznavanje medosebnih tezav, ki pestijo posameznika. Terapevt se bo pri tem poglobil

v $tiri podrodja:

J Zalovanje je lahko posledica: (a) izgube ali odhoda osebe iz
nasega zivljenja ali (b) izguba funkcije ali vloge v naSem Zivljenju (npr. izguba telesnih
sposobnosti zaradi nesrece ali bolezni).

o Starsi, katerih otroci so odsli od doma, morajo sprejeti
drugacno vlogo v druzini. TeZzave z vlogami so lahko tudi, ko partner nastopi novo
sluzbo ali napreduje v sluzbi.

o Dolgotrajni konflikti s ¢lani druZine, sodelavci ali prijatelji.

o Medosebni primanjkljaji (tezave pri nasem razmisljanju
o drugih ter nasi interakciji z njimi) lahko motijo naso sposobnost iskanja in ohran-
janja zaposlitve in izgradnje trdne osnove socialne podpore. Dobra socialna podpora
namre¢ pomeni dobro zascito pred depresijo. Medosebne tezave ali primanjkljaji
lahko pripomorejo k socialnemu umiku, izolaciji ter medosebnim konfliktom.

Potem ko prepoznamo kljué¢na podrocja, ki nam povzrocajo tezave, se terapija osredotoca
na mozne resitve. Cilji terapije so ves$Cine za izgradnjo komunikacije in reSevanje sporov
ter pomoc posamezniku pri reSevanju medosebnih problemov na strukturiran nacin.

Kdaj za¢ne IPT delovati?
IPT je po trajanju podobna KVT, traja med 3 in 4 meseci ali od 12 do 16 tedenskih srecan].

Kaj je potrebno vzeti v obzir

Pri IPT velja enako kakor za KVT. Pristop je ucinkovit pri ljudeh z blago do zmerno depre-
sijo. Za ljudi s hudo depresijo ni prva izbira med pristopi zdravljenja, ¢eprav lahko pomaga
tistim ljudem, ki se ne odzivajo najbolje na zdravljenje z antidepresivi. Kombiniran pristop
(zdravila in IPT) lahko koristi tudi tistim, ki jim zgolj IPT ni pomagala. Slabosti te terapije
so cena, dostopnost in razpoloZljivost usposobljenih terapevtov ter ¢as delovanja (v
primerjavi z zdravili, ki pricnejo delovati hitreje). Podobno kot KVT tudi IPT pomaga pri
izgradnji vescin, ki jih lahko uspesno uporabljamo tudi po koncu terapije.
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Zdravila

Pri blagi do zmerni depresiji lahko oseba izbira med katero izmed prej opisanih vrst
psihoterapije ali zdravljenjem z antidepresivi. Obe obliki zdravljenja sta prva izbira pri
zdravljenju depresije. Ljudje s hudo depresijo navadno najprej poskusijo z zdravili, eprav
jih mnogo trdi, da poZanjejo najvec koristi tako od zdravil kot od psihoterapije. Na voljo
je priblizno 20 vrst razlicnih antidepresivov, ki jih lahko razvrstimo v razli¢ne kategorije
zdravil. Najpogosteje predpisani antidepresivi so iz druZine SSRI-jev ali selektivnih zaviral-
cev ponovnega prevzema serotonina, kot so fluoksetin, paroksetin, sertralin ter citalopam
oziroma escitalopram, ter nekoliko novejse vrste zdravil, poznane tudi pod imenom “Novel
Action” antidepresivi. O teh bomo podrobneje spregovorili spodaj.

Kako delujejo

Antidepresivi delujejo podobno kot druga psihiatri¢na zdravila z vplivanjem na prenos
kemicnih impulzov med moZganskimi celicami. Vsaka druzina zdravil na nekoliko drugacen
nacin vpliva na kemijske prenasalce, ki jim pravimo nevrotransmiterji in ki prenasajo
informacije od ene Zivéne celice k drugi preko drobne vrzeli med sosednjimi celicami,
imenovani sinapsa. Razlicna zdravila vplivajo na razlicne moZganske snovi, ki igrajo
pomembno vlogo pri depresiji. Na primer, pri ljudeh, ki trpijo za depresijo, so prisotne
manjse koli¢ine nevrotransmiterja serotonina.

SSRI-ji so najpogosteje predpisana zdravila za depresijo. Prvi SSRI, Prozac oziroma
fluoksetin, je priSel na trzis¢e v poznih 80. letih prejsnjega stoletja. Deluje s povedanjem
koli¢ine serotonina, ki ostane prisoten v sinapticnem prehodu, tako da lahko dlje uspesno
deluje med dvema celicama. Serotonin, ki se sprosti iz ene celice, nato deluje na drugo
celico in nazaj na prvo celico. VeZe se na posebna vezavna mesta in preko njih deluje na
celico. The vezavnih mest je na celicah vec vrst. Antidepresivi se med seboj razlikujejo
po vezavi na ta vezavna mesta.

Druge kategorije antidepresivov vklju€ujejo tricikli¢cne antidepresive in MAO (mono-
aminska oksidaza) zaviralce. NovejSe vrste antidepresivov vklju€ujejo “Novel Action”
antidepresive, vklju¢no z zaviralci RIMA (reverzibilni zaviralci monoaminske oksidaze A)
ter SNRI-ji (zaviralci ponovnega privzema serotonina in noradrenalina). Te kratice lahko
povzorocijo nekaj zmede, zato si je najpomembneje zapomniti, da vsaka izmed druzin
zdravil vpliva na kljuéne Zivéne prenasalce, ki so pomembni pri depresiji, ter da vsako
zdravilo to pocne na nekoliko svojstven nacin.

Katero zdravilo je najprimernejse, je pogosto odvisno od individualnega odziva na
zdravilo in njegove neZelene ucinke. Nekatera zdravila imajo manj nezelenih ucinkov
kot druga in jih strokovnjak zato najprej predpise, vendar pa se vnaprej ne da natan¢no
napovedati, katero zdravilo bo najbolje delovalo pri vsakem posamezniku in katere
nezelene ucinke bo izkusil. SSRI-ji so prav tako ucinkoviti kot starejse vrste antidepresivov
in so obic¢ajno tudi varnejsi in imajo manj neZelenih uc¢inkov. Nekatere nove kategorije
zdravil (Novel action, RIMA-ji in SNRI-ji) prav tako predpisujejo kot zdravila prvega izbora,
Ceprav jih Sele krajsi ¢as preucujemo in morda niso tako Siroko uporabljena kakor druge
vrste zdravil.

Kdaj zacnejo delovati?

Razlike v pocutju bi morali zaznati v prvih nekaj tednih zdravljenja z zdravilom. Kon¢ni
ucinek pa zdravila dosezZejo Sele po stirih do osmih tednih. Da bi imeli od zdravila najvec
koristi, jih morate jemati v skladu z navodili jemanja, v primerni koli¢ini (odmerke lahko
najdete v sosednji tabeli). Blagi neZeleni ucinki so znacilni za zacetek zdravljenja, a na-
vadno izzvenijo, ko se telo privadi na zdravilo. Ce zdravilo ne deluje in so nezeleni ucinki
neznosni, je na voljo Se veliko drugih moZnosti. Zdravnik lahko predlaga spremembo
odmerka ali zamenjavo antidepresiva. Se ena moznost je kombinacija zdravil z eno od
drugih vrst antidepresivov. Nadalje lahko zdravila kombinirate s katerim od psihosocialnih
pristopov, ki smo jih opisali zgoraj.
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Kaj je potrebno vzeti v obzir
Zdravila so na splosno ucinkovita, ne glede na to, ali oseba trpi za blago, zmerno ali hudo
depresijo. V primerjavi s psihosocialnim zdravljenjem delujejo veliko hitreje.

Vmesni ¢as, ¢etudi traja le nekaj tednov, je Se vedno nevarno obdobje za nekoga, ki
razmislja o samomoru, zato je potrebno v tem c¢asu zagotoviti dodatno varnost oskr-
bovanca. Pozornost je potrebna tudi v obdobju takoj potem, ko se oseba pri¢ne pocutiti
telesno bolje in pridobi energijo, Se posebej ¢e je prej razmisljala o samomoru, saj lahko
v tem Casu izpeljejo morebitni nacért samomora. Dnevno jemanje zdravil je bolj prikladno
od enotedenskega obiskovanja terapevta, Ceprav zahteva vec discipline, kar je za nekatere
tezavno. V primerjavi s kognitivno-vedenjsko terapijo je ena izmed slabosti jemanja zdravil
ta, da obstaja vecje tveganje za ponovitev depresije po prenehanju jemanja zdravila, Se
posebej pri ljudeh, ki niso razvili psiholoskih strategij za preprecevanje ponovitve.

V primerjavi s psihoterapijo zdravila namre¢ ne naslavljajo tezav, ki jih ima oseba s
svojimi vlogami, odnosi in drugimi situacijami v svojem zivljenju. Tudi nezeleni ucinki
zdravil marsikoga prepricajo, da bi raje poskusil s psihoterapijo.

Raba zdravil pri posebnih populacijah

Tveganja in koristi antidepresivov so do dolo¢ene mere odvisni tudi od dejavnikov, kot
so starost, etnokulturno ozadje in reproduktivna vprasanja, kot so nose¢nost in porod.
To lahko poveca potrebo po raziskovanju drugacnih vrst zdravljenja.

Zdravila, nosecnost in porod

Zenske, ki Zelijo zanositi, ki so nosece ali Zenske, ki dojijo oziroma nacrtujejo dojenje bi
morale biti Se posebej previdne pri odlo¢anju za antidepresive. V tovrstih situacijah sta
namrec vkljuena tako mati kot otrok, zato je potrebno sprejeti nekaj tezkih odlocitev.
Najpomembnejsih je prvih dvanajst tednov nosecnosti. Takrat na plod najbolj vplivajo
zdravila, zdravje matere pa je Se posebej pomembno. Iz teh razlogov je pomembno, da
Zenske v sodelovanju z zdravnikom dobro premislijo o nacrtu zdravljenja v tem obdobju.
Psihosocialno zdravljenje je v nose¢nosti odli¢na opcija, saj je dokazano, da so ti pristopi
prav tako ucinkoviti kakor zdravila in ne vplivajo na plod. Litij (zdravilo, ki se ga uporablja
pri zdravljenju bipolarne motnje in nekaterih drugih oblik depresije) je odsvetovan med

Terapevtski odmerki pogosto predpisanih antidepresivov

Antidepresiv Trzno ime Obicajen dnevni odmerek
(mg)
bupropion-SR Well butrin 150-300
mirtazapin Mirzaten 30-60
trazodon Trittico 150-400
moklobemid | Aurorix 150-600
venlafaksin-XR Effectin, Alventa 75-225
duloksetin Cymbalta 60-120
escitalopram Cipralex, Ecitara 20-40
citalopram Cipramil, Citalon in 20-40
Citalox
fluoksetin Prozac, Fodiss, Fluval 20-60
paroksetin Paroxat, Seroxat, Paro- 20-40
gen, Plisil in drugi
sertralin Zoloft, Asentra, 50-200
Mapron
amitriptilin Amyzol 50-150
doksepin Sinequan 50-150
mainserin Tolvon 30-120

V tabeli so nasteta samo tista zdravila, ki jih poznamo in uporabljamo v Sloveniji.
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SSRI-ji
% Slabost/diareja
X teiave s spancem

% anksioznost

* spolna disfunkcija (npr.
zmanjsano pozelenje, tezave pri
vzburjenju, zapoznela ejaku-
lacija ali nezmoznost le-te ali
nezmoznost orgazma)

% Toksi¢nost: SSRI-ji niso tako
nevarni kot triciklicni anti-
depresivi, ¢e vzamemo prevelik
odmerek. Pri visokih odmerkih
lahko nastopi t. i. “serotoninski
sindrom”, ki je zelo redek, a pre-
cej neprijeten in lahko ogroza
Zivljenje.

Triciklicni antidepresivi
* zaspanost

% suha usta

* zamegljen vid

X zapeka

¥ tezave pri uriniranju
* potenje

% toksi¢nost: nekateri tricikliéni
antidepresivi so bolj nevarni pri
prevelikem odmerku in lahko
povzrocijo smrt.

RIMA = reverzibilni zaviralec
monoaminske oksid-

aze A

zaviralec ponovnega
privzema serotonina
in noradrenalina
selektivni zaviralec
ponovnega privzema
serotonina

triciklicni antidepre-
sivi

SNRI =

SSRI =

TCA =
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nosecnostjo in med dojenjem. Antidepresivi naj bi bili ena izmed najbolj varnih zdrauvil,
ki jih lahko jemljemo v ¢asu nosecnosti in dojenja.

Ko so pokazale raziskave, naj ne bi povzrocali nepravilnosti pri plodu. NovejSe vrste
antidepresivov naj bi bile Se posebej varne za uporabo med nosecnostjo ali med dojen-
jem. Kljub temu so te raziskave novejse, zato je pomembno, da se Zenska o svoji izbiri
pogovori z zdravnikom.

Zdravila, otroci in mladostniki

Raziskav o rabi zdravil pri mladostnikih in mlajsih je malo. Nekatere dokazujejo ucinkovitost
uporabe SSRI-jev pri adolescentih. Zgolj uporaba zdravil pa ni priporocljiva moznost v tej
populaciji. Pri otrocih bi moral biti glavni uporabljeni pristop psihoterapija, kot je KVT,
vkljuéno s podporo starsev, ¢eprav je v dolo¢enih situacijah priporocljivo tudi jemanje
zdravil. Nedavni dokazi kaZejo, da paroksetina ne bi smeli uporabljati za zdravljenje otrok
in mladostnikov. Upostevajoc razvojna vprasanja mladih — vzpostavljanje odnosov, pri-
dobivanje izobrazbe in poklica — je pomembno, da so pristopi, ki ne vkljuujejo zdravil,
vedno del strategije zdravljenja mladih z depresijo.

Zdravila in starejsi

Ucinkovitost antidepresivov pri starejsih je lahko manjsa, ¢e obstajajo Se druge zdravst-
vene tezave. Ni¢ nenavadnega ni, da starejsi ljudje hkrati jemljejo kopico zdravil za razli¢na
zdravstvena stanja. V teh primerih morda raba antidepresivov ni priporocljiva zaradi po-
tencialnih skodljivih interakcij, ki lahko nastopijo ob kombiniranju razli¢nih zdravil. Vedno
se je potrebno temeljito posvetovati z zdravnikom o vseh zdravilih, ki jih oseba trenutno
jemlje. Ce je stanje hudo ali ¢e je v nevarnosti ¢lovekovo Zivljenje, je potrebno razmisliti
tudi o elektrokonvulzivni terapiji (EKT).

Zdravila in etni¢na pripadnost

Raziskave kaZejo, da je ucinkovitost zdravil do neke mere pogojena tudi z etnic¢no pripad-
nostjo posameznika. Gre za razlike v presnavljanju zdravil pri razlicnih narodih. Ljudje s
hitrejSim metabolizmom lahko potrebujejo vecji odmerek zdravil za isti u€inek ter imajo
manj stranskih ucinkov.

Svetlobna terapija

Svetlobna ali fototerapija je pristop, ki se uporablja za zdravljenje ljudi s sezonsko afek-
tivno motnjo ali SAM. Raziskave so dokazale njeno ucinkovitost, zato se vse bolj pogosto
uporablja (v primerjavi z antidepresivi). Raziskave o njenem delovanju so Se v povojih,
a domnevajo, da deluje z vplivanjem na naravne bioloske vzorce telesa, ki jim pravimo
cirkadiani ritmi, na katere vpliva dnevna svetloba ali njeno pomanjkanje.

Svetlobna terapija se izvaja s pomocjo fluorescencnih ludi, ki jih lahko postavimo na
mizo, ali svetlobnega vizorja, ki ga lahko nosimo med hojo. Terapija traja 30 minut dnevno,
z njo pricnemo pozno jeseniin nadaljujemo do konca zime. Priblizno dvem tretjinam ljudi
tovrstna terapija pomaga. Delovati pri¢ne po priblizno enem tednu, ko jakost svetlobe
postopoma povecujemo in nato po dveh tednih znova prilagodimo.

Kaj je potrebno vzeti v obzir

Raziskave o svetlobni terapiji so Sele v zaCetnih fazah, zato ni povsem jasno, ali je ta pristop
boljsi od terapije z antidepresivi ali drugih pristopov. Ne glede na to pa je lahko privlaéna
moznost za ljudi, ki ne Zelijo jemati zdravil. Stranski ucinki svetlobne terapije, posebej ob
uporabi svetlobnega vizorja, so lahko blaga slabost, glavoboli, napetost v oceh ali ob¢utki
vznemirjenosti ali napetosti, ki navadno izzvenijo, ko napravo nekaj ¢asa uporabljamo.
Ljudje z epilepsijo ne bi smeli uporabljati svetlobne terapije, prav tako ne ljudje z o¢esnimi
boleznimi, kot je glavkom. Diagnozo SAM mora pred zacetkom svetlobne terapije potrditi
zdravnik, uporabljati pa je priporocljivo zgolj naprave, ki jih priporoca strokovnjak.

Orodje za depresijo | 2011 | www.nebojse.si


klemen
Typewritten Text
18


Terapevtsko rezistentna depresija

Nekateri ljudje se ne odzivajo ne na antidepresive ne na psihoterapijo. V takih primerih
je potrebno podrobno preveriti diagnozo ter odmerek zdravila, razmisliti o kombinacijah
s psihoterapijo in, v situacijah, ko je v nevarnosti Zivljenje, o alternativnih moznostih, kot
je elektrokonvulzivna terapija (EKT).

Na neodzivnost pri zdravljenju vplivajo razlicni dejavniki. Doseganje najboljSega odziva
je najbolj verjetno, ¢e se strokovjak za dusevno zdravje spozna na dokazano ucinkovite
vrste zdravljenja, ima visoka pri¢akovanja glede rezultatov zdravljenja in kadar je pacient
aktivno vkljucen v spremljanje napredka zdravljenja ter lahko z zdravnikom ucinkovito
komunicira pri sprejemanju odlocitev glede zdravljenja. Pomen “skupnega odlo¢anja”
prikazujemo v naslednjem delu.

Kaj storiti, ko ni¢ ne deluje

Kadar navkljub zdravljenju s psihoterapijo in zdravili Se vedno ne pridemo do ucinkovitega
pristopa, je potrebno skupaj z zdravnikom ponovno oceniti, kaj se dogaja. Morda je bila
vasa zaCetna diagnoza napacna ali nepopolna. Na primer, nekateri ljudje z depresijo
lahko v resnici trpijo za blago bipolarno motnjo, ki jo je zdravnik spregledal. Drugi lahko
poleg depresije trpijo Se za drugimi motnjami, denimo za anksioznimi motnjami ali za
kaksno obliko psihoze. MozZno je tudi, da oseba trpi Se za neprepoznano telesno tezavo
(npr. sladkorno boleznijo, sr¢no Zilnimi boleznimi, boleznimi Scitnice itd.), ki dodatno
zapleta zdravstveno sliko. Ko z zdravnikom izlocita te moZnosti, morda trpite za depresijo,
ki jo je tezko zdraviti. Poznamo jo tudi pod imenom “terapevtsko rezistentna depresija”
(pri kateri simptomi ne izzvenijo) ali “ponavljajoca se depresija” (oblika depresije, ki se
umakne, a se pogosto vrne). Strategije za spopadanje s to obliko depresije vkljucujejo
kombinacijo vec zdravil, kombinacijo zdravil in psihoterapije, spremembo nacina Zivljenja
in v primerih, ko je ogroZeno Zivljenje, elektrokonvulzivno terapijo ali novejsi pristop, ki
mu pravimo repetitivna transkranialna magnetna stimulacija.

Elektrokonvulzivna terapija (EKT)

Ljudje s hudo depresijo ali tisti, katerih Zivljenje je ogrozeno in ki se niso odzvali na druge
oblike zdravljenja, lahko dozivijo izboljSanje s pomocjo elektrokonvulzivne terapije (EKT).
V nasprotju s splosnim stereotipom je EKT, kot jo poznamo danes, varna, ucinkovita
moznost zdravljenja depresije. Poleg tega, da je moznost za ljudi s hudo depresijo, je
opcija tudi za tiste, pri katerih jemanje zdravil ni priporocljivo, na primer za starejse,
ki imajo Se druga zdravstvena stanja in jemljejo ve¢ drugih zdravil. Tudi nosece Zenske
s hudo depresijo lahko razmisljajo o EKT, saj je manj tvegana od antidepresivov. EKT je
priporocljiva tudi pri ljudeh, ki trpijo za psihoti¢no depresijo. Po preizkusanju kombinacije
tricikliénih antidepresivov z antipsihotiki ali stabilizatorji razpoloZenja, je EKT naslednja
priporo¢ena moznost v situacijah, ko ljudje trpijo za hudo depresijo in se simptomi ne
odzivajo na omenjene strategije.

Kako deluje EKT

Med EKT se sprosti elektri¢ni tok skozi eno ali dve elektrodi, namesceni na eni ali obeh
straneh glave, kar povzro¢i minuto trajajoc epilepticni fenomen v moZganih. V tem ¢asu
je oseba pod splosno anestezijo ter miSi¢nimi relaksanti, da se med izvajanjm EKT ne
prebudi in ne pride do dejanskega epilepti€nega napada med postopkom. Ves cas je
oseba pod skrbnim nadzorom. Ni povsem jasno, kako EKT deluje, a domnevajo, da naj bi
elektri¢ni tok vplival na nekatere Zivéne prenasalce, na katere vplivajo tudi antidepresivi.

Kdaj pri¢ne delovati?
Navadno je potrebnih priblizno osem ponovitev v ¢asu treh ali $tirih tednov, preden
se pokazejo dokon¢ni ucinki. Da bi ucinke zadrzali, so lahko potrebne manj frekventne
vzdrZzevalne terapije.

Kaj je potrebno vzeti v obzir

O EKT razmisljamo samo takrat, kadar se ljudje s hudo depresijo, ki ogroza njihovo Zivljenje,
ne odzivajo na nobeno drugo vrsto terapije, kadar se ljudje s psihoticno depresijo ne
odzivajo na zdravljenje in pri tistih, ki ne morejo ali ne smejo jemati antidepresivov. V
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raziskovalni literaturi teCe debata o tem, ali so bolj ucinkovite in varne unilateralne ali
bilateralne elektrode (to pomeni, ali naj bi jih namestili na levo, na desno ali na obe strani
glave). O vsem tem se je potrebno predhodno pogovoriti z zdravnikom. EKT navadno
ni priporocljiva za ljudi, ki poleg depresije trpijo Se za drugimi telesnimi zdravstvenimi
tezavami, saj lahko poveca verjetnost za stranske ucinke.

Eden od stranskih ucinkov EKT, ki je v javnosti vzbudil veliko pozornosti, je izguba spo-
mina. Raziskave kaZejo, da EKT lahko vpliva na spomine tik pred izvedbo terapije, vendar
se spomini navadno povrnejo v prvih mesecih po zdravljenju. Raziskave kazejo tudi, da
terapija ne vpliva na posameznikovo zmoznost za shranjevanje spominov, ceprav imajo
nekateri tezave s priklicem dolo¢enih spominov. To pomeni, da morda potrebujejo “kljuce”
za doseganje teh spominov. Vendar pa je ucinke izgube spomina zelo tezko ocenjevati,
kadar govorimo o razpolozenjskih motnjah, saj Zze motnje same po sebi negativno vplivajo
na spominske funkcije. Ko se razpoloZenje s¢asoma izboljsa, se izboljSa tudi spomin. Zaradi
slovesa EKT, ki v javnosti najveckrat vzbuja pomisleke in strah, je zelo pomembno, da
zdravnik bolnike, ki se bodo zdravili s to terapijo, dodobra pouci o potencialnih koristih
in tveganjih. Ce menite, da nimate dovolj informacij, da bi se lahko dokon¢no odlocili,
zdravniku postavite vec vprasanj in se sami pozanimajte o tej metodi.

Repetitivna transkranialna magnetna stimulacija (rTMS)

Za obetavno in ucinkovito se je izkazala Se ena novejsa metoda zdravljenja, ki pomaga Se
posebej pri hudi depresiji. Imenujemo jo repetitivna transkranialna magnetna stimulacija
(rTMS). Pri tem pristopu za kratek ¢as izpostavimo magnetnemu polju levo prefrontalno
poloblo (okrog vrha ¢ela), podrocja v mozganih, ki naj bi bilo pomembno pri depresiji.
Za razliko od EKT pri tem pristopu ni potrebna anestezija, prav tako niso zaznani kaksni
vecji stranski u¢inki. Navadno je potrebno opraviti vec tretmajev, preden pri¢ne delovati.
Raziskave ucinkovitosti tega pristopa pri razlicnih stopnjah depresije — vklju¢no s hudo,
tezko zdravljivo depresijo in drugimi oblikami depresije —so Se v povojih. Zaenkrat dokazi
kaZejo, da naj bi bila rTMS ucinkovita pri zdravljenju hude, tezko zdravljive depresije.
Ucinkovitost pri drugih oblikah depresije bo znana, ko bodo opravili vec raziskav. Tre-
nutno je tovrstno zdravljenje na voljo v nekaterih centrih v Evropi. V Sloveniji trenutno
te metode zdravljenja ne izvajamo.

Alternativni ali komplementarni pristopi

Ljudje z depresijo si morda Zelijo preizkusiti tudi alternativne ali komplementarne pristope
zdravljenja depresije. Alternativni pristopi so tisti, pri katerih ne obstajajo jasni dokazi za
njihovo ucinkovitost; ali tisti pristopi, ki navidezno delujejo, vendar uradna medicina ne
razume, kako. Nekateri namigujejo, da se del njihovega uspeha skriva v tem, da se mora
zanje ¢lovek z depresijo sam aktivno odlociti ter da je Ze aktivna odlocitev sama po sebi
terapevtska. Komplementarne terapije so alternativne terapije, ki se jih posluZzujemo
hkrati s pristopi uradne medicine. Alternativni pristopi zajemajo pestro paleto moznosti,
od takih, ki veliko obetajo, a so slabo raziskave, do takih, ki sploh ne ucinkujejo.

Primeri alternativnih ali komplementarnih pristopov vklju¢ujejo homeopatijo, aroma-
terapijo, akupunkturo, meditacijo, spros¢anje, jogo, tai-¢i, zelis¢ne preparate in prehranska
dopolnila ter drugo. Pomembno je iz te kopice razbrati tiste, ki nam lahko koristijo, ter
izloCiti potencialno skodljive. Pomembno se je tudi zavedati morebitnih sSkodljivih interakcij
med antidepresivi in komplementarnimi terapijami (npr. z zelis¢inimi preparati - zlasti
Sentjanzevka vpliva na presnovo antidepresivov).

Ocenjevanje koristnosti teh pristopov je deloma tezko zato, ker je na voljo tako
malo raziskav. Alternativne terapije, za katere obstajajo raziskave in dokazi o njihovi
ucinkovitosti, so:

o pri blagi do zmerni depresiji, vklju¢no s terapijami, kot so joga, tai-Ci in
podobni pristopi, ki vkljucujejo telesno vadbo.

o pri blagi do zmerni depresiji, vklju¢no s SentjanZevko. To je edino
zelis¢no zdravilo, ki je dokazano enako ucinkovito kakor antidepresivi, vsaj kratkoroc¢no.
Ima manj stranskih uc¢inkov, vendar lahko vodi v teZzave s spanjem ali obcutljivostjo na
svetlobo pri svetlolasih ljudeh. Ne sme se je jemati hkrati z antidepresivi ali zdravili
za druge zdravstvene tezave (o morebitnih interakcijah se pogovorite z zdravnikom
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ali farmacevtom). Ti dodatki niso regulirani, zato kolicina aktivne sestavine ni nadzo-
rovana. To pomeni, da so odmerki v eni enoti dodatka lahko razli¢ni. Zaradi tega jih
je potrebno kupiti pri zanesljivem proizvajalcu ali dobavitelju, prav tako pa bi vedno
morali jemati dodatek iste blagovne znamke, da ohranjamo konsistentnost koli¢ine
aktivne ucinkovine.

o sodi v tradicionalno kitajsko medicino, ki naj bi delovala s spros¢anjem
naravnih endorfinov v telesu, hormonov, ki proizvajajo uzitek, s ¢imer naj bi
preprecevala depresijo.

o vkljuCujejo tecaje sproscanja, dihalne vaje in meditacijo.

Vztrajanje pri pristopu,

ki se je izkazal za uspesSnega

Ko naposled najdete pristop, ki vam ustreza, morate z njim vztrajati dovolj dolgo, da doseze
svoj maksimalni ucinek. Pri psiholoski terapiji to pomeni vztrajanje s programom vseh 12
do 16 srecanj. Pri psihosocialnem zdravljenju se véasih poslednjih nekaj srecanj opravi z
daljsim ¢asovnim zamikom med njimi. Dobro se je dogovorii tudi za dodatno srecanje tri
ali stiri mesece po koncu programa, da lahko vas zdravnik oceni, kako dobro ohranjate
napredek, ki ste ga dosegli med zdravljenjem. Najbolje je, ¢e vescine in tehnike, ki ste se
jih naucili za preprecevanje ponovitve depresije, uporabljate Se napre;.

Ce ste uspeli najti zdravilo, ki vam ustreza, ga morate jemati najmanj Sest mesecev. Po
tem casu se lahko z zdravnikom pri¢nete dogovarjati o morebitnem zmanjsanju odmerka,
Ce se sicer pocutite dobro. Nenadna prekinitev jemanja brez predhodnega posveta z
zdravnikom je zelo slaba zamisel. Najbolje je, e se ob prenehanju jemanja zdravil lahko
naslonite tudi na naucene vescine in tehnike za obvladovanje depresije, kot sta spodbi-
janje negativnega razmisljanja in soocanje s stresnimi situacijami. Tako boste zmanjsali
verjetnost ponovitve depresije. V cetrtem delu boste nasli nekaj nacinov, na katere se
lahko naucite nekaj vesc¢in obvladovanja.

Razlogi za prekinitev zdravljenja

VCasih se ljudje iz razli¢nih razlogov odlocijo, da ne bodo vztrajali s programom zdravljenja.
Eden izmed razlogov je zaskrbljenost zaradi neZelenih ucinkov zdravil. A ne pozabite:
nekateri nezeleni ucinki izzvenijo po zacetnem obdobju jemanja; ¢e pa ne izzvenijo, se
lahko z zdravnikom pomenita o zamenjavi zdravila ali prilagoditvi odmerka. Pozanimajte
se o morebitnih nezelenih uinkih in se o njih pogovorite z zdravnikom, ¢e se pojavijo.

Nekateri se bojijo, da bodo postali od zdravil prevec odvisni ali da bodo z njimi zasvo-
jeni. Pomembno si je zapomniti, da antidepresivi ne povzrocajo zasvojenosti. Poleg tega
je potrebno na zdravljenje — bodisi z zdravili ali s psihoterapijo — gledati kot zgolj na eno
izmed ve€ moZnosti za nadziranje stanja.

Kadar se pricnemo bolje pocutiti, v€asih ne vidimo potrebe po nadaljevanju z zdravljen-
jem, kar je Se en razlog, zakaj nekateri odnehajo. Vredno si je zapomniti, da je potrebno
z zdravljenjem nadaljevati kljub temu, da ste se priceli bolje pocutiti, Ce zelite imeti od
zdravljenja vse koristi in Ce Zelite zmanjSati verjetnost za ponovitev. Ce je oseba Ze dozivela
eno ali vec¢ epizod depresije, bo morala zdravila najverjetneje jemati dlje ¢asa, morda
celo vse Zivljenje. V teh primerih mora oseba razviti razliéne strategije soocanja, da bi
zmanjsala verjetnost ponovitve.

Vprasanje, kako dolgo bo potrebno jemati zdravila (ali se uciti obvladovanja bolezni
za dolgo obdobje), je posebna tema, o kateri se morate podrobno in odkrito pogovoriti
s strokovnjakom za dusevno zdravje ter s pomembnimi osebami v vasem Zivljenju.

Pristopi za samopomoc¢

Cetrti del tega orodja vsebuje Se nekatere dodatne vire, ki so vam na voljo pri obvlado-
vanju depresije. Cetrti del se osredotoca na pristope za obvladovanje, kot so prirocniki za
samopomoc, ki temeljijo na KVT, kot so razli¢ni programi za samopomoc za samostojno
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uporabo ter za skupine. Vsak od teh pristopov, ki ga bomo omenili, vam lahko pomaga pri
razvijanju vescin za vsakodnevno soocanje z depresijo tudi izven zdravnikove ordinacije.
Navadno vkljucujejo ucenje tehnik za spremljanje in spreminjanje negativnih miselnih
vzorcey, ucinkovito soocanje s stresom ter druge nacine za izogibanje ponovitvi depresije.

Drugi viri, ki vam lahko pomagajo, so skupine za samopomoc in osebne izpovedi drugih,
ki so doziveli podobno in so se naudili uspesno Ziveti z depresijo.

Povzetek

V tem delu smo izpostavili nekaj informacij glede razlicnih pristopov, ki so dokazano
ucinkoviti pri zdravljenju depresije. Spregovorili smo tudi o tem, kako vsak izmed teh
pristopov deluje, ter prikazali nekaj pomislekov, ki jih je potrebno vzeti v obzir, ko se
odlo¢amo o vsakem pristopu ali kombinaciji pristopov. Naslednji del razpravlja o tem,
kako sodelovati s strokovnjakom za dusevno zdravje pri odlo¢anju, kateri pristop je pravi
za vas glede na vaso situacijo in osebne preference.
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SKUPNO ODLOCANJE

Zakaj je skupno odlocanje

tako pomembno?

V prejSnjih dveh delih smo govorili o razlicnih vrstah depresije in nacinih zdravljenja.
Razpravljali smo tudi o tem, kako dolocati, katere moznosti so primerne v dolo¢enih
situacijah. To znanje je podlaga za to, da lahko igrate ativno vlogo pri odlocanju glede
posameznih nacinov zdravljenja, ki ustrezajo vam.

Skupno odlocanje pomeni, da ste pri sprejemanju odlocitev glede lastnega zdravja
enakovreden partner. To je bistveni del samopomoci in obvladovanja, saj je klju¢nega
pomena, da najdete pristop, ki vam ustreza. Ta sposobnost sodelovanja pa morda ni
enaka Cisto pri vseh — nekateri ljudje si ne Zelijo biti tako neposredno vkljuceni v svoje
zdravljenje. Vasa aktivna vloga bo odvisna tudi od stopnje vase bolezni: ali ste Sele pred
kratkim prejeli diagnozo ali pa imate z boleznijo Ze veliko izkuSenj. Ne glede na to, kako
aktivno Zelite sodelovati, pa morate biti vsaj do neke mere vkljuceni v postopek.

Aktivna vloga v postopku zdravljenja zahteva tudi nekaj veséin. Pomeni, da morate biti
sposobni jasne komunikacije z zdravnikom — na informiran nacin — o tem, kaj menite, da
vas pesti, kako vpliva na vase vsakodnevno Zivljenje ter kaj pri¢akujete od zdravljenja.
Dobra komunikacija z zdravnikom vam omogoca, da tudi sami prispevate k sprejemanju
glavnih odloditev o strategiji ali nacrtu zdravljenja.

Ko zasnujete zacetno strategijo, je vasa naslednja vloga spremljanje njene uspesnosti.
Na primer, ¢e se odlocite sprva poskusiti z dolo¢enim zdravilom, morate spremljati, ali
zdravilo tudi deluje, kot bi moralo.

Da bi lahko to izvedli, potrebujete nekaj orodij za merjenje uspesnosti. Na primer, ve-
deti morate, kdaj lahko pri¢akujete prve rezultate delovanja zdravil ali psihoterapije ter
kakSno stopnjo izboljSanja naj bi prineslo zdravljenje. Jasno vam mora biti tudi, kaj sami
pri¢akujete od zdravljenja, kako naj bi vplivalo na vase vsakodnevno Zivljenje, saj lahko
merite uspasnost tudi na podlagi primerjave s svojimi pricakovaniji.

Ko si ustvarite sliko, kaj zelite doseci, morate biti sposobni svojemu zdravniku porocati,
kaj se je dogajalo od vajinega zadnjega srecCanja. Ce je potrebno, se morate z njim pogov-
oriti o dolocenih prilagoditvah odmerka zdravila ali celo o drugaénem zdravilu ali pristopu
zdravljenja. Iskanje pravega pristopa lahko traja nekaj ¢asa.

Kaj vkljucuje skupno odlocanje?

V zgornjem razdelku smo nekoliko sploSneje obravnavali proces skupnega odlo¢anja. Nanj
lahko pogledamo tudi kot na serijo korakov, ki jih morate storiti, da bi prisli do u¢inkovitega
nacrta zdravljenja. Ti koraki so:

J Vasa vloga pri tem je, da o svoji teZavi zdravniku poveste s
svojimi besedami.

o Odlocanje o tem, kaksni so cilji zdravljenja ali odlocanje, kakSne
rezultate si Zelite.

o Oblikovanje strategij zdravljenja ter odlo¢anje o njih morajo biti v

ravnoteZju z nasvetom strokovnjaka ter vasimi lastnimi pri¢akovanji in prioritetami
glede zdravljenja.

o Ocenjevanje, ali strategije pravilno delujejo, in ¢e je potrebno, ponovno
zastavljanje nacrta zdravljenja.

V preostanku tega dela orodja bomo spregovorili, kako napraviti te korake.
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% Ce boste odigrali aktivno

vlogo pri svojem zdravljen-
ju, boste bolj zadovoljni

z rezultati strategij, ki sta
jih z zdravnikom skupaj
izbrala.

Biti dejaven pri odloc¢anju
pomeni, da ste spo-
sobni komunicirati in se z
zdravnikom dogovoriti o
svojih pric¢akovanjih.

Pri odlocanju o nacrtu
zdravljenja, je potrebno v
zakup vzeti Stevilne reci:
zanesljive informacije o
morebitnih prednostih in
slabostih razli¢nih pris-
topov, svoje vrednote in
odnos do raznih pristopov
ter izkusnje drugih, ki so
poskusili s podobnimi
pristopi.

% Aktivna vloga vklju¢uje tudi

zposobnost vsakodnevne-
ga spremljanja ali nadzo-
rovanja nacrta zdravljenja,
oceniti, ali deluje, kot bi
moral, ter ga po potrebi
spremeniti.

Ko najdete pravi pristop,
se morate do konca drzati
nacrta zdravljenja.
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Prvi korak: definicija problema

Strokovnjak za dusevno zdravje bo ob vasem obisku skozi pogovor ocenil vaso tezavo. Vasa
naloga pri tem je, da mu z lastnimi besedami zagotovite ¢im ve€ informacij, s katerimi
si bo lahko ustvaril karseda jasno sliko dogajanja. Vedeti bo moral tudi, kaj ste doziveli v
preteklostiin katere vrste zdravljenja ste Ze preizkusili. Pri tem mu morate opisati razlicne
spremembe, ki ste jih doziveli, in sicer glede:

° na primer, misli o brezvrednosti, obupu in samoobtoZevaniju,

o na primer, ce se ne udeleZujete druzabnih dogodkov ali ste bolj
razdrazljivi in prepirljivi kot sicer,

o na primer, obcutki Zalosti, pa tudi otopelosti, praznote in stiske.

Pomembno je tudi, da mu poveste, kako vase duSevno zdravje vpliva na razli¢na podrocja
vasega Zivljenja, kot so delo, druzinsko zZivljenje in razmerja z drugimi. Pomembno je, da se
ne omejite zgolj na nedavno preteklost, temvec tudi na druga obdobja v vasem Zivljenju,
ko ste bili morda depresivni ali ste izkusili neko vrsto manije (obcutki povzdignjenosti,
izredna aktivnost, da niste potrebovali veliko spanja, na primer). Spregovoriti morate
tudi o tem, ali ste doziveli tudi simptome drugih dusevnih motenj, ki v€asih spremljajo
depresijo, kot so anksiozne motnje ali psihoze. Za vec informacij o anksioznih motnjah si
oglejte brezpla¢no Orodje za anksiozne motnje, ki ga najdete na spletu, na strani

O teh zadevah velja razmisliti Ze prej, kljuéne informacije pa si lahko zapisete. Prinesite
jih na srecanje s strokovnjakom, da ne bi pozabili, o ¢em se morate pogovoriti z njim.
Nekaterim pomaga, Ce jih spremlja kdo od bliZnjih, ki lahko strokovnjaku pojasni, kaksne
spremembe so opazili. Se ena moznost je, da s seboj prinesete izpolnjen test za domaco
uporabo, ki lahko vasemu zdravniku pomaga pri postavljanju strokovne ocene.

* Nacdrtujte: razmislite, kaj Zelite povedati svojemu zdravniku ali kaj Zelite od njega izvedeti. Odlocite
se, kaj je najpomembnejse. Ce imate toéno doloceno vprasanije, si ga zapisite. Seznam vprasanj
lahko prinesete na srecanje.

* Porocajte: zdravniku povejte, o ¢em se Zelite pogovoriti.

¥ Izmenjajte si informacije: zdravniku jasno povejte, kaj je narobe. V pomo¢ so vam lahko testi, ki ste
jih izpolnili, ali dnevnik simptomov. Ne pozabite razloZiti, kako teZava vpliva na vase vsakodnevno
Zivljenje. Z vami lahko pride bliznja oseba, ki vam bo pomagala opisati spremembe, ki jih je opazila,
Ce sami tega ne zmorete.

* Sodelujte: z zdravnikom se pogovorite o razli¢nih nacinih za obvladovanje teZave. Prepricajte se, da
razumete pozitivne in negativne plati svojih izbir. Vprasajte vse, kar vas zanima.

* Strinjajte se: poskrbite, da se z zdravnikom strinjata glede zdravljenja, ki je sprejemljivo za vas.
% Ponovite: zdravniku povejte, kaj mislite, da boste morali storiti, da resite tezavo.

Vir: Institute for Healthcare Communication P.R.E.P.A.R.E. Patient Education Program.
www.healthcarecomm.org/index.php?sec=courses&sub=special&course=1
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Drugi korak: zastavljanje ciljev

Se preden se odlo¢ite za strategijo zdravljenja, morate premisliti o tem, kaj pravzaprav
Zelite spremeniti. Kot smo Ze omenili, predstavitev vasega problema zdravniku ne sme
vsebovati zgolj opisa simptomov ali razpoloZenja, temvec tudi opis, kako vase stanje
vpliva na vase delovno ali Zivljenjsko okolje ter na vase vsakdanje Zivljenje. Bolj kot vam
bo nadrt zdravljenja pomagal pri obvladovanju vplivov depresije na podrocja v vasem
Zivljenju, tem bolj zadovoljni boste z njim. Vasi cilji bi morali vsebovati spremembe prav
na teh podrocjih.

Sedaj je Cas za razmislek, kateri so vasi cilji, pa tudi o tem, kateri cilji so ta trenutek za
vas najbolj pomembni. Ko se odlocite, kateri cilji imajo prednost, morate razmisliti tudi
o tem, katere tezave ste v tem trenutku sposobni ali pripravljeni reSevati. To je odvisno
od vasih vescin in dostopnih viry, pa tudi vase podporne mreze in zdravstvenega sistema.
Pri tem je klju€no, da si za zacetek izberete le tezave, s katerimi ste se zmozni soociti v
danem trenutku, da si omogocite pravi zagon, samozavest in uspeh.

Vase prioritete so lahko drugaéne od prioritet vasega zdravnika, zato se morate z njim
pogovoriti tudi o njih in mu pojasniti, zakaj so za vas pomembne. Pri vsem tem bodite
odprti za nasvete svojega strokovnjaka in vasih bliznjih ter premislite o novih informacijah
in pogledih, ki lahko spremenijo vase prvotne zamisli. Na primer, vas zdravnik je morda
najbolj osredotoéen na izboljSanje vasega depresivnega razpoloZenja. Vas pa trenutno
najbolj skrbi soofanje s pomembnim odnosom, ki je zaradi vase depresije utrpel skodo.
Idealno je, ¢e lahko izrazite svoje mnenje, si zapiSete nove informacije in poglede, nato
pa se s strokovnjakom skupaj odlocita, kateri cilji imajo prednost. V danem primeru to
pomeni, da se z zdravnikom strinjata glede preizkusanja antidepresiva, tako da lahko
priénete popravljati svoj odnos, ko se vase razpoloZenje nekoliko popravi.

Ko ste se odlocili, katere zadeve lahko realisticno pri¢nete spreminjati, si morate zastaviti
Se nekaj konkretnih ciljey, ki jih Zelite doseci. Na primer, ¢e ste se odmaknili od drugih,
je vas cilj ve€ druZenja. Da bi to dosegli, morate biti bolj specifi¢ni. Konkreten cilj bi torej
bil, da v tem tednu po telefonu poklicete prijatelja.

Idealen cilj

Idealno bi moral biti vsak cilj natan¢no doloéen, merljiv, dosegljiv, realisti¢en in ¢asovno
opredeljen. To pomeni, da potrebujete “ciljno frazo”, ki doloca, kaj Zelite doseci in kdo je
za to odgovoren; kako veliko boste spremenili, kdaj boste to dosegli in kako boste izmerili,
ali ste spremembo tudi dosegli.

Dober nacin, da napravite svojo odloditev glede ciljev uradno, je, da si zapiSete svojo ciljno
trditev, h kateri nato stremita skupaj z vasim zdravnikom. Ciljna trditev postane osnova
za vase skupne odlocitve glede pristopa zdravljenja ter merjenja uspeha vase strategije.

Odlocanje

Sedaj ko ste se odlocili, kaj Zelite spremeniti, je naslednji korak ugotavljanje, kako se boste
spremenili. V€asih bo del tega izbira zdravil, ki so najbolj primerna za vas. Za nekatere bo
to terapevtski pristop, kot je kognitivno-vedenjska terapija. Ali pa bo Slo za kombinacijo
zdravil in svetovanja. Ne nazadnje se boste morali odlociti za nacrt, kako boste Ziveli z
boleznijo izven zdravnikove ordinacije.

Odlocanje o nadrtu zdravljenja, s katerim lahko Zivite, vklju€uje naslednje sestavine:

a) razmislek o dejstvih postopka zdravljenja, b) razmislek o svojih vrednotah in preferencah
in, ¢e je mogoce, c) razmislek o izkusnjah drugih. Kot smo Ze omenili, to pomeni tudi
iskanje pristopa, ki je skladen z vasimi cilji zdravljenja. V nadaljevanju bomo podrobneje
spregovorili o teh stvareh, da bi se kar najbolje prepricali, ali je strategija zdravljenja
prava za vas.
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A) Razmislek o dokazih, ki so na voljo
Ob tehtanju razliénih moZznostih zdravljenja se morate pozanimati tudi o njihovih osnovah
delovanja. Ugotoviti morate, kako pristop deluje, kako dolgo traja, da pri¢ne delovati,
kakSne so potencialne koristi in tveganja in ali moZnost ustreza vam. V predhodnem
poglavju smo govorili o dokazih glede razli¢nih pristopov. Naslednji korak je razmislek o
tem, kako se te informacije nanasajo na vas. O tem se lahko pogovorite tudi z zdravnikom.
Ko razmisljate o dejstvih, najsi ste nanje naleteli sami ali vam jih je povedal zdravnik,
si morate zastaviti Stiri osnovna vprasanja:

Kak$ne so moznosti zravljenja?

Razmislite o moZnostih zdravljenja depresije. KakSne so morebitne prednosti ali slabosti
vsake moznosti?

Razmislite, katere prednosti ali slabosti se lahko pojavijo in kako bi vplivale na vase
Zivljenje, na primer, zmanjsanje simptomov in izboljSano delovanje nasproti nezelenim
ucinkom, stroskom terapije itd. Razmislite tudi o tem, kako dolgo bi te prednosti ali sla-
bosti trajale, ¢e se pojavijo.

Kaj bi se zgodilo, ¢e ne bi ukrepal/a?

Razmislite, ali bi v tem primeru utrpeli negativne posledice in kako verjetno je, da bi vas
doletele —npr. poslab3anje stanja ali ponovitev depresije, mislio samomoru ali nacrtovanje
samomora itd.

Kak3Sne so morebitne koristi ali slabosti?

Razmislite o tem, kaj Zelite doseci z zdravljenjem, ¢emu se Zelite izogniti in kaj ste pri
tem pripravljeni tvegati. Premislite tudi o tveganjih in koristih glede na populacijo, ki ji
pripadate — kot otrok, mlad ¢lovek, Zenska v poporodnem obdobju, starejsi itd.

Imam dovolj informacij, da se lahko samostojno odlo¢im?
Razmislite, ali ste zadovoljni z informacijami, ki jih imate, ali obstajajo Se druge moZnosti,
ki jih Se niste upostevali.

Sprejemanje odlocitve vkljucuje vec kot le tehtanje informacij. Vkljucuje tudi upostevanje
vasih lastnih nazorov, strahov in vrednot ter izku$nje drugih, ki so izkusili podobno. Morda
morate upostevati tudi poglede ¢lanov druZine ali prijateljev.

B) Razmislek o pogledih na zdravljenje, vrednotah in strahovih glede zdravljenja
Pri odlocanju o nacinu zdravljenja boste morali razmisliti tudi o vseh receh, ki vplivajo
na vase misljenje, vklju¢no z vasimi osebnimi vrednotami, ¢ustvi in odnosom do bolezni
in morebitnih nacinov zdravljenja. V predhodnem delu smo spregovorili o razli¢nih stra-
hovih glede zdravil in drugih vrst terapije, kot je strah, da bi razvili odvisnost, ali strah
pred stranskimi ucinki. Preden se odlocite tako ali drugace, morate dobro premisliti in
se pogovoriti s strokovnjakom za duSevno zdravje, da se lahko pomenita o vseh vasih
skrbeh. Tako boste lahko pouceni sprejemali odlocitve.

C) Razmislek o izkusnjah drugih

Zadnji korak pred odlo¢anjem o nadinu zdravljenja je razmislek o izkusnjah drugih, ki
so poskusili s podobnim pristopom. Mnogi ljudje tako zberejo dragocene informacije
o tem, kaj lahko pri¢akujejo, pogosto jih te tudi pomirijo. Priporocljivo je, da govorite
z razlicnimi ljudmi, saj tako lahko pridobite vec¢ zornih kotov. Ne pozabite, da je vsaka
situacija edinstvena, ¢eprav so nekatere stvari marsikomu skupne. O izkusnjah drugih
lahko izveste na ve¢ nacinov. Odli¢en kraj za spoznavanje drugih in poslusanje njihovih
zgodb so podporne skupine za samopomoc. Tudi internet nudi moZznosti za spoznavanje
izkuSenj drugih, nekaj pa jih najdete tudi v knjigah in prirocnikih.
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Povzetek: odloc¢anje

Sedaj, ko ste imeli moZnost razmisliti o vseh pridobljenih informacijah, ki ste jih zbrali pri
svojem zdravniku, v literaturi, v pogovorih z drugimi in upostevajoc svoje lastne nazore,
boste veliko laZe sprejeli informirano odlocitev. S to odlocitvijo boste tudi bolj zadovoljni.
Delno zato, ker gre za vaso odlocitev in ste pri sprejemanju odigrali aktivno vlogo. Naslednji
izziv pa je, da se prepricate, ali vasa odlocitev deluje ali ne.

Tretji korak: spremljanje delovanja

Ko zacnete z dolocenim pristopom zdravljenja, je potrebno spremljati, ali deluje v
skladu z zadanimi cilji.

Prvi korak je ocenjevanje uspeha zdravil ali drugih strategij pri zmanjSevanju vasih simp-
tomov. Ne pozabite, uspeh zdravljenja se ne meri le po simptomih in stranskih ucinkih.
Uspesnost boste morali oceniti tudi glede na to, ali je zdravljenje zmanjsalo ucinek vase
bolezni na vase Zivljenje in izboljSalo vaso zmoznost delovanja v situacijah in vlogah, ki
so pomembne za vas.

Da bi bili pri spremljanju zdravljenja aktivni, morate svojo bolezen zelo dobro poznati
in vedeti, na katere stranske ucinke morate biti pozorni. Morda boste potrebovali nekaj
pomoci, da bi lahko razlikovali med simptomom bolezni in stranskim u¢inkom zdravljenja,
saj so ti lahko navidez enaki. Napredek lahko beleZite z razlicnimim orodji, denimo z
dnevniki in tabelami. Z njihovo pomocjo si lahko zabeleZite stranske ucinke, simptome
in svoje vsakodnevno delovanje. Tako lahko opazujete, ali se ti dejavniki zmanjsujejo ali
narascajo, izboljsujejo ali slabsajo tekom zdravljenja. V€asih so v teh tabelah Ze zapisani
primeri ciljnih trditev, na katere se lahko oprete pri zapisovanju. Nekaj teh orodij lahko
najdete v:

e knjigi Depresija za telebane, avtorjev Laure L. Smith in Charlesa H. Elliotta, ki vkljucujejo
tabele za belezenje simptomov in stranskih ucinkov.

e knjigi Bipolarna motnja za telebane, avtorjev Candide Fink in Joea Kraynaka.

¢ informativnih listih “Sodelovanje z zdravnikom” ter “Preprecevanje ponovitve depre-
sije”.

Kratkoro¢no je namen tovrstnih orodij za spremljanje pridobitev sploSnega obcutka o
tem, ali vase strategije zdravljenja delujejo tako dobro, kot mislite, da bi morale. Zatem
se lahko pogovorite z zdravnikom, tako da po potrebi ponovno razmislita o strategijah
zdravljenja in poskusita najti boljSo. V zgodnjih fazah oblikovanja strategije zdravljenja
se morate redno srecevati s strokovnjakom za duSevno zdravje, da lahko spremljata vas
napredek in Ce je potrebno, zasnujeta nove strategije.

Tako kakor pri prvem koraku, se morate z zdravnikom pomeniti, ali pri zdravljenju
dosegate svoje cilje, vkljucno s kakovostjo Zivljenja in izboljSanjem simptomov. Spodaj je
primer jedrnatega, u¢inkovitega nacina opisovanja uspesnosti strategije zdravljenja, kot
ga je zapisala Patricia Deegan (Canadian National Empowerment Center):

“Torej, dr. Novak, preden sem zacela jemati ta zdravila, sem bila v taki depresiji, da me se-
dem dni ni bilo v sluzbo, 14 dni sem leZala v postelji in izgubila dva kilograma. V zadnjih dveh
mesecih, odkar so zdravila prijela in uporabljam nove strategije obvladovanja, sem bila samo
2 dni odsotna iz sluzbe, pridobila svojo normalno teZo in samo stiri dni sem se zadrZevala
sama v svojem stanovanju.”

V takem primeru se bosta z zdravnikom najverjetneje odlocila, da boste vztrajali pri tem
nacinu zdravljenja. Ce se je vas$ pristop slabSe obnesel, pa se lahko skupaj odlocita o
novem pristopu.
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VCasih iskanje ucinkovitega pristopa zahteva vec poskusov. Ko kaze, da ni¢ ne deluje, se
je potrebno prepricati, ali je vasa diagnoza prava ali svoje zdravje teze obvladujete zaradi
kaksne druge tezave. Nekateri tezko najdejo pravi pristop tudi zato, ker so pri¢akovanja
njihovega strokovnjaka prenizka. Ce menite, da bi se morali pocutiti bolje, vendar vas
strokovnjak za dusevno zdravje ni pripravljen poskusiti z drugimi moznostmi, razmislite
o pridobitvi drugega mnenja ali poisc¢ite drugega strokovnjaka, ki vam bo morda znal
bolje pomagati.

Ko je videti, da ni¢ ne deluje, je zelo pomembno, da ohranite upanje. Ce oba s strokovnja-
kom sistematicno raziskujeta razlicne moznosti, je verjetnost, da boste nasli pravi pristop,
visoka. Medtem pa poskusajte z razli¢nimi moznostmi, dokler ne pridete do odgovora,
ki vam bo pomagal uspesno premagati depresijo.

Povzetek

V tem delu smo razpravljali o tem, kako lahko sodelujete z zdravnikom pri oblikovanju
najucinkovitejSe strategije zdravljenja. To od vas zahteva sposobnost, da o problemih
spregovorite z lastnimi besedami in nato skupaj z zdravnikom sprejmete odlocitev, kaj si
Zelite od zdravljenja in katere strategije Zelite preizkusiti. Skupno odlocanje na koncu od
vas zahteva Se, da spremljate svoj napredek in ocenite, ali pristop deluje, kot bi moral,
ter da se z zdravnikom dogovorita za novega, ¢e je to potrebno.

Zadnji del obravnava pomen samopomoci oz. obvladovanja depresije; torej, kako se
vsakodnevno soocati z depresijo tudiizven ordinacije. Razpravljamo tudi o razli¢nih virih,
s pomocjo katerih lahko pridobite potrebne vescine.

Orodje za depresijo | 2011 | www.nebojse.si


klemen
Typewritten Text
28


VIRI ZA 1ZGRADNJO VESCIN ZA OBVLADOVANJE DEPRESIJE

Osnovne vescine obvladovanja bolezni

v primerjavi z ves€inami obvladovanja depresije

V predhodnih delih smo razpravljali o pridobivanju osnovnega znanja in vescin obvlado-
vanja. Te so uporabne privseh duSevnih motnjah, ne glede na vaso diagnozo. Vkljuéujejo
ucenje o bolezni in razlicnih moznostih zdravljenja (prvi in drugi del), u¢inkovito sode-
lovanje z zdravnikom pri iskanju najprimernejSega pristopa (tretji del); ter vztrajanje pri
ucinkovitem pristopu (tretji del).

Obvladovanje vkljucuje tudi pridobivanje veséin za vsakodnevno soocanje z boleznijo,
med enim in drugim obiskom zdravnika. Druge osnovne vescine obvladovanja vkljucujejo:

e Ucinkovito soocanje s stresnimi ali tezavnimi situacijami, da bi se izognili ponovitvi
simptomov, vklju¢no z vasimi Custvi, mislimi in vedenjem.

e Oblikovanje strategij soocanja s simptomi, ki se pojavijo.
e Zavedanje, kdaj je potrebno poiskati pomoc, preden vam stvari uidejo iz rok.

Vescine obvladovanja, specificne za depresijo

Vet znanja o osnovnih ves¢inah obvladovanja lahko pridobite z branjem drugih virov,
kot so denimo Depresija za telebane, Bipolarna motnja za telebane in Premagovanje
anksioznosti za telebane ali drugi viri. Obvladovanje depresije vkljucuje ve¢ posebnih
vescin, ki se nanasajo prav na to bolezen. O njih bomo govorili v cetrtem delu.

O teh vesc¢inah smo Ze spregovorili v tem orodju, saj so podobne vesc¢inam, ki jih
vzpodbujajo dokazano ucinkoviti psihosocialni pristopi. Pristopi za obvladovanje depre-
sije vam omogocajo, da se vescin naucite na razliéne nacine. V tem delu bomo opisali
naslednje pristope:

e Uporabo priro¢nika za samopomoc Depresija za telebane, ki temelji na nacelih
kognitivno-vedenjske terapije (KVT).

e Program delavnic za premagovanje depresije, ki uporablja skupinski pristop, temelje¢
na KVT.

e Pristop Chronic Disease Management Group (CDSM), ki ne temelji neposredno na
KVT, vendar deluje na podlagi podobnih nacel. Delavnice za ljudi z depresijo!

PriroCnik Depresija za telebane

Depresija za telebane je prirocnik, namenjen ljudem, ki se Zelijo nauditi vesc¢in za obvla-
dovanje depresije. Uporaben je za ljudi z blago ali zmerno depresijo, ki bodisi jemljejo
bodisi ne jemljejo zdravil. Z njegovo pomocjo se lahko poucimo o vseh osnovnih potezah
depresije, njeni pojavnosti in mozZnostih zdravljenja. Primeren je za samostojno branje
ali kot dodatek k izbranemu terapevtskemu pristopu.

Depresija za telebane temelji na nacelih kognitivho-vedenjske terapije (KVT) in zajema
veliko koristnih in uporabnih nasvetov za soocanje z depresijo, osredotoca pa se na nasled-
njih pet podrodij: premagovanje odpora do sprememb, prepoznavanje in spreminjanje
negativnega misljenja, premagovanje nedejavnosti, odnose z bliznjimi ter preprecevanje
ponovitve. Spodaj opisujemo le kratke izseke iz posameznih delov priro¢nika, saj je ta
obsezZen in vsebuje veliko vec znanja in koristnih napotkov ter vaj za samopomoc.
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% Za obvladovanje depresije
se lahko naucite Stevilnih
vescin.

% Premagovanje odpora do
sprememb se zacne s pre-
poznavanjem strahov in
prepricanj, ki vas ovirajo
pri vpeljavi sprememb v
nase Zivljenje.

% Spreminjanje negativnih
vzorcev razmisljanja
vklju€uje dosledno zapi-
sovanje misli in iskanje
morebitnih popacen;j
razmisljanja. Nato
popacenja poskusate
spremeniti v bolj pozitivhe
ali realisti¢ne misli.

* Premagovanje nedeja-
vnosti zahteva vodenje
Dnevnika dejavnosti ter
zastavljanje majhnih,
realnih ciljey, ki jih lahko
izpeljete.

% Odnose z bliznjimi la-
hko izboljsajo Ze drobne
pozornosti, kot so poh-
vale, pohvalna dejanja
ali nacrtovanje skupnega
Casa.

X Preprecevanje ponovitve
vkljucuje vsakodnevno
spremjanje svojega
razpoloZenja in prepozna-
vanje morebitnih stresnih
situacij ter oblikovanje
preventivnega nacrta za
primer, Ce se depresija
povrne.
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Premagovanje odpora do sprememb

V prvem delu knjige lahko poleg osnovnih znacilnosti depresije, vkljuéno s predstavitvijo
bolezniin njenih razli¢nih oblik ter nasvetov za iskanje pomoci oz. izbire nacina zdravljenja,
spoznamo tudi razloge, zakaj se ljudje z depresijo izogibajo spremembam, in nacine, kako
premagati strah pred spremembami in izogibanje, ki sta posledica depresije. Vecina ljudi
z depresijo namrec Cuti, da ne morejo napraviti nobenih sprememb in kljub nekaterim
poskusom veckrat obupajo.

Nekatere ljudi od sprememb odvrne Ze sama misel na to, da bi se morali potruditi.
To vsekakor ne pomeni, da si ne Zelijo nicesar spremeniti, vendar jih pri tem ovira strah
pred spremembami. Zaradi strahu se izogibajo dolocenim stvarem, ki bi lahko pomenile
spremembo, kot so iskanje nove sluzbe, e v stari niso zadovoljni, pogovor z nekom od
bliznjih o pomembnih zadevah itd. Strah pred spremembami je pri ljudeh z depresijo
povsem razumljiv, saj ga negativne misli, ki so posledica depresije, samo Se podpihujejo.
V prirocniku sta opisani dve najpogostejsi vrsti strahov, ki ovirajo spremembe:

1. Strah pred Se vecjo izgubo. Ljudje z depresijo so v Zivljenju Ze izkusili katero od
izgub, pa naj gre za izgubo poloZaja, odnosa, samozavesti ali Cesa drugega. Zaradi
Zalosti in obupanosti se bojijo Se vecjega obupa ob morebitnem spodletelem
poskusu. Ce poskusajo kaj izboljSati in pri tem niso uspesni, menijo, da bodo zapadli
v Se globljo depresijo, zato se sploh ne poskusajo vec pobrati.

2. Strah pred nedoslednostjo. Depresivni ljudje imajo navadno negativho mnenje
o sebi in svetu, ki jih obkroza. Ker smo ljudje, pa ne le tisti z depresijo, nagnjeni k
ohranjanju doslednosti nasega misljenja in pogledov na svet, nas zmoti vsaka misel,
ki je v nasprotju z nasimi prepricanji. Depresiven clovek pogosto brez pomislekov
zavrne vsako pozitivno mnenje o sebi ali svojem svetu, saj je to v nasprotju z nje-
govim lastnim ob¢utkom nezadostnosti.

Poglavje o premagovanju odpora do sprememb se nadalje osredotoca na iskanje
prepric¢anj, ki blokirajo spremembe. Pogosta prepricanja, ki ljudem preprecujejo, da bi
naredili naslednji korak nasproti Zivljenju brez depresije, so: prepricanje, da so nezadostni
oz. odvisni od drugih, da niso vredni necesa boljSega, da depresija ni pravi¢na in da so
Zrtev drugih in okoliscin.

S pomocjo prirocnika lahko prepoznate, katera pogosta ovirajoca prepric¢anja veljajo
tudi za vas in jih analizirate s pomocjo tehtanja njihovih prednosti in slabosti. Poglavje
vsebuje Se nasvete za reSitev samoomejevanja in bolj smiseln nacin za ocenjevanje last-
nega napredka, ki poleg vzponov neizogibno vkljucuje tudi padce.

Prepoznavanje in premagovanje negativnega misljenja

Priro¢nik vsebuje celotno poglavje, ki temelji na predpostavkah miselne ali kognitivne
terapije: ljudje z depresijo razmisljajo in si razlagajo dogodke ter Zivljenje na splo$no tako,
da to le Se ohranja njihovo depresijo. Njihov nacin razmisljanja je pogosto nerealisticen
in neposten do njih samih. Ker misli krojijo ob¢utke (ter obratno), negativhe misli o nas
in o svetu Se poglabljajo nase negativne obcutke in razpoloZenje.

Poglavje o depresivnem razmisljanju vkljucuje razlago povezave med mislimi, Custvi
ter dogodki, obenem pa prikaze nacine, kako lahko svojim mislim in ob¢éutkom sledite, jih
prepoznate, zapiSete in nato s pomocjo t. i. “sledilca misli” prepoznavate vzorce svojega
negativnega razmisljanja.

Pritem boste spoznali tudi razliéne tipe negativnega razmisljanja ali miselna popacenja,
kot so (nekaj primerov):

¢ Napihovanje ali minimiranje (namesto da bi neko stvar prepoznali kot slabo in iskali

reSitve, zakljucite, da je bila katastrofalna in da se ne da nicesar storiti).

e Crno-belo gledanje (ena sama neuspesna naloga vas privede do misljenja, da ste

popolnoma nesposobni za karkoli).
e Pretirano posploSevanje (¢e vam kaj spodleti, zakljucite, da vam vedno vse spodleti.
Kljucni besedici za to vrsto popacenja sta vedno in nikoli).

e Branje misli (kadar vas nekdo ogovori in se vam ne nasmehne, zakljucite, da vas
ne mara, Ceprav je imel morda slab dan in njegovo razploZenje sploh ni povezano
vami).
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V poglavju o depresivnem razmisljanju se boste naucili Se, kako prepoznati ta popacenja
pri svojih mislih ter kako poiskati bolj pozitivne nacine za pogled na dogodke. Sestavili si
boste tabelo, v katero boste zapisali dogodek, ki vas je vznemiril oz. vam vzbudil nega-
tivna ¢ustva. Nato boste zapisali, kaj ste pri tem pomislili. V zapisanem boste skusali pre-
poznati miselna popacenja ter nato poskusali svoje misli predrugaciti v bolj pozitivne. Na
primer, to, da se vam nekdo ne nasmehne, ker vas zagotovo ne mara (branje misli), boste
predrugacili tako, da boste zapisnali Se druge mozZnosti, zakaj se nekdo ne nasmehne,
na primer: ker ima slab dan, ker je doZivel nekaj neprijetnega, ker je razmisljal o necem
povsem drugem, ker se mu je mudilo, ker ima tudi sam depresijo itd.

Sprva bo to mehansko in nekoliko tezko, a navsezadnje bo Slo vedno laze in bo postalo
del obic¢ajnega nacina razmisljanja.

Premagovanje nedejavnosti
Del prirocnika Depresija za telebane se osredotoca tudi na premise vedenjske tera-
pije. Depresija namrec cloveka ne zgolj ¢ustveno, temvec tudi telesno iz€rpa. Pogosto
so njeni simptomi tudi neaktivnost, obcutek pocasnosti in upad energije ter motivacije.
Vedenjski del priro¢nika prikazuje nacine, kako se znova spraviti v tek in premagati navi-
dez nepremagljive ovire do aktivnosti. Nekativnost namrec samo Se ohranja in spodbuja
depresijo in zacarani krog je sklenjen.
Tu boste nasli opise stirih glavnih “zaviralcev akcije”, ki vam preprecujejo, da bi razbili
zacarani krog neaktivnosti:
e “Nimam motivacije” (motivacija redko pride kar sama od sebe. Pri depresiji morajo
dejanja skoraj vedno priti pred motivacijo).
o “Prevec sem utrujen” (zaradi neaktivnostiimamo samo $e manj energije, namesto
da bijo s pocitkom pridobivali. Pri depresiji Sele aktivnost napolni telo z zagonom).
e “Zagotovo mibo spodletelo” (ta misel lahko obide vsakogar, saj tudi vsakemu kdaj
spodleti. To je normalen del Zivljenja).
e “Sem pac len” (oznacevanje s to nalepko stvari le Se otezuje. Strokovnjaki vedo,
da ljudje ne padejo v depresijo zaradi lenobe).

V nadaljevanju lahko v priro¢niku izveste, kako voditi Dnevnik dejavnosti in si zastavite
majhne, dosegljive cilje. Naucili se boste, kako premagati “ne morem” in se izognete
negativnim napovedim. Priro¢nik prikazuje tudi vse prednosti telovadbe, ki je odlicno
zdravilo proti depresiji.

Odnosi z bliznjimi
Poleg nasvetov o tem, kako razumeti in premagovati probleme s pomocjo pristopa za
sistemsko resevanje problemov, se prirocnik osredotoca tudi na medcloveske odnose.
Kako preZivetiizgubo, gorje in Zalovanje ter se spoprijeti s prehajanjem skozi Zivljenje in
menjavanjem Zivljenjskih vlog? Gre za stresne situacije, ki lahko napeljejo k depresiji, ¢e se
z njimi ne spoprimemo na pravilen nacin. Nasli boste nasvete za situacije, kot so razhod z
ljubljeno osebo, Zalovanje, odhod otrok od doma (sindrom praznega gnezda), pa tudi za
obnavljanje odnosov. Primer za ucinkovito soo¢anje z izgubami odnosov je pisanje pisma
drugi osebi, v katerem lahko izrazite svoja €ustva, o katerih nikoli prej niste spregovorili.
Posebno poglavje je namenjeno izboljSevanju odnosov s pozitivnim vedenjem.
Poudarek je na komunikacijskih sposobnostih, saj lahko Ze z malenkostmi, kot so drobne
pohvale ali pohvalna dejanja (kot je lep kompliment) ter nacrtovanje skupnega casa,
spremenite odnose z bliznjimi na bolje.

Preprecevanje ponovitve

Proti koncu prirocnika boste nasli tudi napotke, kako se izogniti morebitnim ponovitvam
depresije. To poglavje je Se posebej priporocljivo branje za tiste, ki Ze dozZivljajo izboljSanje
simptomov. Opisane so tudi mozZnosti tveganja za ponovitev in kaj vse lahko naredite,
da bi jih zmanjsali.

Pri tem lahko upostevate serijo koristnih korakov. Mednje sodi tudi priprava preven-
tivnega nacdrta s spremljanjem znakov depresije, nadaljevanjem zdravljenja ter uporabo
“pozarne vaje”, ki predpostavlja sestavljanje seznama morebitnih stresnih dogodkov, ki
jih lahko realno pricakujete v prihodnosti, in odgovore na nekaj preprostih vprasanj, kot
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so med drugimi:
e Alisem se s ¢im podobnim Ze srecal v preteklosti?
e Kako bi se s to situacijo spopadal nekdo drug?
¢ Kako bo ta dogodek vplival na moje Zivljenje eno leto po tem, ko se je zgodil?

Pri preventivhem nacrtu je pomembno tudi beleZenje svojega zadovoljstva oz. bla-
gostanja, kar lahko storite s pomocjo enostavne tabele. Spremljate pa lahko tudi misli,
ki motijo vase zadovoljstvo.

Drugi nacini za preprecevanje ponovitve so sprememba nacina Zivljenja, posluzevanje
pristopov, ki so delovali v preteklosti oz. tistih, ki jih Se niste preizkusili, pomagate pa si
lahko tudi s t. i. zavestno osredotocenostjo (ali angl. “mindfulness”, ponekod prevedeno
tudi kot “Cujecnost” ali “uzavescenost”), zelo ucinkovito kognitivno/meditativno tehniko,
pri kateri se naucite sprejemanja in Zivljenja tukaj in zdaj, namesto v preteklosti ali v skrbeh
zaradi prihodnosti. Nadalje se lahko pred ponovitvijo zavarujete s pozitivho psihologijo
in telovadbo, vse o tem pa lahko preberete v priro¢niku.

Knjigo Depresija za telebane sta napisala psihiatra dr. Laura L. Smith in dr. Charles H.
Elliott in je v slovenskem prevodu izsla pri zalozbi Pasadena.

Program delavnic premagovanje depresije
(IzobraZzevanje bolnikov z depresijo in njihovih svojcev)

Vescine za obvladovanje depresije ter znanje o depresivni motnji, njeni pojavnosti ter
oblikah, je mogoce Ze vec let pridobiti na izobraZzevalnih delavnicah za premagovanje
depresije, ki jih je zasnovala prof. dr. Mojca Z. Dernovsek, dr. med. specialistka psihiat-
rije. Delavnice se izvajajo po njenem priro¢niku za vodje delavnic “Skupaj premagajmo
depresijo”, ki ga je leta 2005 izdal Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ).
Delavnice se izvajajo na Centru za izvenbolnisni¢no psihiatrijo Psihiatricne klinike Lju-
bljana, na Polikliniki, na naslovu NjegoSeva 4 v Ljubljani in ob¢asno Se na nekaterih
lokacijah v Sloveniji.

IzobraZevanje poteka v obliki Stirih delavnic v skupinah po 10-16 udelezencev. Vsaka
delavnica poteka dve Solski uri, vodita pa jo dva strokovna delavca, ki poskrbita, da
udeleZenci aktivno sodelujejo.

Na delavnicah se udeleZenci poucijo o naslednjih temah:

1. Nastanek depresije — vzroki in simptomi.
2. Zdravljenje in premagovanje depresije.
3. Vpliv misli na ¢ustva, vedenje in telo.

4. Preprecevanje poslabsanjin ponovitev.

Na prvi delavnici je mogoce spoznati razvoj depresije s prepletanjem razli¢nih de-
javnikov. Gre za dejavnike, ki napravijo posameznika dovzetnega za razvoj depresije,
dejavnike, ki depresijo sprotZijo, ter tiste, ki naposled depresijo vzdrzujejo. Udelezenci
razmisljajo o vseh teh dejavnikih, ki so bili prisotni v njihovem Zivljenju, jih prepoznavajo
in si jih zapiSejo. Nato spoznajo Se simptome depresije in proti koncu dobijo domaco
nalogo, pri kateri morajo razmisljati o lastnih simptomih.

Na drugi delavnici udeleZenci spoznajo mozZnosti za premagovanje in zdravljenje
depresije. Izvedo lahko vse o delovanju antidepresivov in zastavijo vodjem delavnic vsa
vprasanja o morebitnih pomislekih glede le-teh. Nato se poucijo Se o stvareh, ki jih lahko
sami naredijo za hitrejSe okrevanje. Ob koncu sledita domaci nalogi, povezani s snovjo,
ki so jo udelezenci osvojili.
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Na tretji delavnici se udeleZenci seznanijo z vplivom misli na ¢ustva in vedenje. Spoznajo,
kako mocno so njihovi odzivi, tako ¢ustveni, telesni kot vedenjski, odvisni od misli, ki jih
obidejo ob dolo¢enem dogodku. Naucijo se tudi prepoznavati vrtinec medsebojnega
vpliva mislih, vedenja, telesa in Custey, ter zapisejo svoje lastne izkus$nje.

Na cetrti delavnici se udeleZenci pogovarjajo o preprecevanju poslabsanjin ponovitev
depresije. Naucijo se, da depresija ne izgine kar iznenada, ter da ima vsaka pot okrevanja
dobre in slabe dneve. Spoznajo tveganja za ponovitev depresije ter se poucijo, koliko
¢asa mora trajati zdravljenje, da bi ta tveganja kar najbolj zmanjsali.

Cilj delavnic je, da osebe dobijo kvalitetne in uporabne informacije o depresiji. Dobro
pouceni o svojem stanju se bodo bolj aktivno vkljudili v svoje zdravljenje in preprecevanje
ponovitve oz poslabsanja bolezni. Po zakljucku vodje skupin udelezence spodbujajo tudi
k formiranju skupin za samopomoc.

Drugi viri za uCenje obvladovanja depresije

Pri u€enju virov za obvladovanje depresije se lahko naslonite tudi na druge vire, kot so
knjige za samopomo¢ (t. i. biblioterapija), knjige o depresiji, spletne strani s podobno
vsebino, skupine za samopomoc in drugi viri.

Knjige za samopomoc

e Kako smo lahko srecni in zadovoljni, David Burns (2002). Mladinska knjiga.

e Depresije: prepoznavanje, preprecevanje, zdravljenje, Volker Friebel (2000). Sloven-
ska knjiga.

Depresija, Paul Hauck (1987). Mladinska knjiga.

Premagajmo depresijo! Kako lahko pomagate ljubljeni osebi v depresiji, Gwendoline
Smith (2006). Zalozba Meander.

Kako ohranimo zdrave Zivce, Claire Weekes (1991). Ganes.

Ozdravimo depresijo, tesnobo in stres brez zdravil in psihoanalize: 7 naravnih metod
zdravljenja, David Servan-Schreiber (2011). Ganes.

e Prepoznajmo in premagajmo depresijo: prirocnik za osebe z depresijo in njihove
svojce, ur. Mojca Z. Dernovsek, Rok Tavcar (2005). Institut za varovanje zdravja RS.
Kako razumeti depresijo, Kwame Mckenzie (2005). Pisanica.

Premagovanje depresije: prakti¢ni vodnik za samopomoc pri preprecevanju in zdrav-
ljenju, Richard Gillett (1992). DZS.

Koristne spletne strani

e Drustvo za pomoc¢ osebam z depresijo in anksioznimi motnjami (DAM)

e Zavod za zdravstveno varstvo Celje

e Tosem jaz, stran, ki obravnava tezave, povezane z otroki in odras¢anjem

Skupine za samopomoc¢

Skupine za samopomoc obstajajo Ze vrsto let in pomagajo ljudem pri spopadanju s
tezavami v dusevnem zdravju, duSevnimi motnjami in teZzavami zaradi zlorabe oziroma
odvisnosti od psihoaktivnih substanc. Mnogo ljudem je v veliko pomoc spoznanje, da
niso sami, in dobro jim denejo Custvena podpora ter prakticni nasveti, ki so jih tam
delezni. Pomembno je poudariti, da so nekatere podporne skupine boljSe od drugih.
Slabe so tiste, ki ljudem ne vlivajo moci in jih ohranjajo ujete v stare, nezdrave vzorce
spopadanja, ki ni¢esar ne izboljSajo. Nekatere podporne skupine nudijo ¢lanom le pros-
tor, kjer se lahko izpovedo, ne omogocajo pa jim, da bi dolo¢ene tezave resili. Dasiravno
je zelo pomembno, da nas drugi slisijo in razumejo, bi morala skupina ponujati ve¢ kakor
zgolj moZnost za izrazanje skrbi. NajboljSe podporne skupine so tiste, ki ¢lanom ponujajo
zanesljive, tocne informacije in jim pomagajo bolje razumeti njihovo tezavo v dusevnem
zdravju. Nujno je tudi, da jim predajajo znanje o koristnih virih in strategijah spopadanija,
ki ljudem pomagajo napredovati (npr. kje je mogoce poiskati pomoc¢, ucinkovite strategije
za samopomoc, kakovostne knjige in spletne strani itd.).
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O skupinah za samopomoc v vasi bliZini si lahko preberete na spletni strani Drustva
DAM, Nasli boste opise posameznih skupin v Sloveniji, kontaktne naslove
vodij skupin ter urnike njihovih srecan;j.

Viri za posebne skupine ljudi

e Spregovorimo o depresiji in samomoru med starejSimi, ur. Alenka Tanci¢ Grum, Vita
PosStuvan, Saska Roskar (2010). Institut za varovanje zdravja RS.

e Poporodni izziv: ko dvojina postane mnoZina, Eva Hrovat Kuhar (2010). Mladinska
knjiga.

e Zima v srcu: ko se materinstvu pridruZita depresija in tesnoba, radost pa odide:
kaZipot skozi obporodne stiske, Zalka Drglin (2009). Institut za varovanje zdravja RS.

e Ko nicvec nivazno: prirocnik za mladostnike z depresijo, Bev Cobain (2008). Didakta.

e Depresija pri bolnikih z rakom, Zvezdana Snoj (2008). Krka.

e Depresija pri nevroloskih boleznih, ur. Bernard Megli¢ in Anton Mesec (2007).
ZdruZenje nevrologov Slovenije pri Slovenskem zdravniskem drustvu.

e Depresija pri Zenskah, Blanka Kores Plesnicar (2006). Krka.

Zakljucek

V tem orodju smo obravnavali Siroko podrocje in upamo, da smo vam uspeli ponuditi nekaj
uporabnih zamisli in viroy, s katerimi si boste pomagali na poti obvladovanja depresije. Za
konec na kratko nastejmo, kaj vsebuje to orodje. Zaceli smo s tem, kako razumeti depre-
sijo in obravnavali razli¢ne pristope zdravljenja. Nato smo presli na poglavja o tem, kako
izbrati pristop, ki je najboljsi za vas. Nazadnje smo obravnavali e pristope za spopadanje
z depresijo in preprecevanje ponovitve na vsakodnevni ravni.
Upamo, da so bile informacije za vas koristne in da vam bodo pomagale.

Prosimo, vzemite si nekaj trenutkov in zapiSite svoje misli o tem orodju ter kako bi ga
lahko Se izboljsali. Tako nam boste pomagali pomagati tudi drugim.
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ZAPISKI:
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Oprazec 7A 0Dz1IVE ORODJE ZA DEPRESIIO

Iskreno si Zelimo, da bi to orodje odsevalo potrebe posameznikov in druZin, ki bodo
posegle po teh informacijah in virih. Da bi nam pomagali orodje izboljsati, nam lahko
posljete svoje pripombe, predloge in odzive.

Ali so se vam zdele informacije iz tega orodja za anksiozne motnje koristne?

So se vam informacije zdele to¢ne? Prosimo, sporocite nam morebitne napake.

So se vam informacije zdele jasno podane in ali so se vam slog pisanja, velikost in izgled besedila, sploSna predstavitev

ter vsebina zdeli primerni?

Ali so se vam doloceni deli tega orodja zdeli premalo obsezni?

So se vam zdele vaje iz tega orodja uporabne in ucinkovite?

Prosimo, posljite nam to stran izpolnjeno po posti na naslov Drustva
DAM, llirska 22, 1000 Ljubljana ali nam na vprasanja odgovorite preko
elektronske poste na naslov Na spletni
strani boste nasli Se druga orodja ter informacije o
anksioznih motnjah in depresiji.

Orodje za depresijo | 2011 | www.nebojse.si

Kontakti avtorjev Orodja za depresijo:

BC Partners for Mental Health and

Addictions Information

% c/o 1200 - 1111 Melville Street
Vancouver, BC Canada V6E 3Vé

% bepartners@heretohelp.bc.ca

% www.heretohelp.bc.ca

* tel: 1 800 661 2121

X fax: 604 688 3236
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