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KO |e svet le Ccrn

“ZACELO SE JE PRED STIRINAJSTIMI LETI. STRAH, TESNOBA, GROZA. BALA SEM SE STOPIT! V TRGOVINO, NA AVTOBUS, NA
TRG ALI'V ZIENICO, V PROSTORE, KJER JE BILO VELIKO LJUDI, KJER JE BILA GNECA. RAZBIJALO MI JE SRCE, ROKE SEM
IMELA V HIPU MOKRE OD POTU, TEZKO SEM DIHALA, PANICNO SEM SE BALA, DA ME BO OD HUDEGA POBRALO. HOTELA
SEM LE ZBEZATI, SE SKRITI. DOMOV. NA VARNO." TO JE PRIPOVED MAJE, ENE OD STOTISOCIH SLOVENK IN SLOVENCEV, KI
TRPI ZA DEPRESIJO.

Jasna Tepina

2 Maja: “Hotela sem le zbezati, se

skriti. Domov. Na varno.”

Dr. Andre] Marusi¢: “Antidepresivi niso

Aleksandra Pokom Mesko: “Glavni cilj

Maja: “Spoznala sem to svojo bolezen
je, da zacne pacient bolj realno mamila, ne povzroéajo odvisnosti in do obisti, sprejela sem jo, zivim z njo.”
pojasnjevati dogajanja, kar vodi v zares zdravijo.”

spremembo éustvovanja in vedenja.”
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epresija je najpogo-
stejsa dusevna mot-
nja, ki lahko doleti sle-
hernega med nami. A
depresija ni isto kot depresivnost,
ki je naravna reakcija organizma
na dogodke in se lahko pojavi
pri slehernem izmed nas, tudi
veckrat na dan.
Depresija ali depresivna mot-
nja pa je bolezen, ki jo je treba
zdraviti. Pri Zenskah je bolj po-
gosta tako imenovana klasi¢na
depresija, pri kateri ¢lovek ni-
ma energije, volje, apetita in sla-
bo spi, pri moskih pa je pogo-
stejsa depresija, ki se kaze z
agresivnostjo, impulzivnostjo,
nizko toleranco.

Saj bo dobro...

“Moje zZivljenje se je zoZilo na
dom in sluzbo, zanemarila sem
prijatelje, $port, nehala sem ho-
diti v kino in gledali3¢e. Seveda
sem iskala pomo¢, a nisem do-
bila nicesar razen kratkega po-
govora, tablet in spodbude kot
“saj bo dobro”. Moja tesnoba se
je stopnjevala. Gledala sem ma-
me, kako se z otroki sprehajajo,
jaz pa nisem mogla. Namesto da
bi se veselila dopusta, sem se ga
bala, saj me je ¢akalo neznano
okolje. Iskala sem izgovore, da
mi ni bilo treba v 3olo in vrtec
na prireditve svojih otrok, s¢a-
soma sem ostajala le v varnem
zavetju svojega doma. Nekega
dne, bilo je jeseni 2003, sem do-

zivela v sluzbi pani¢ni napad.
Naenkrat me je zacelo dusiti,
ob¢utila sem grozno tesnobo,
tresla sem se, vsa sem bila mo-
kra, mislila sem, da bom kar umr-
la. Poklicala sem kolegico, odpr-
laje okno, me mirila, prosila sem
jo, naj me pelje domov, samo
domov. Ko sem pri$la domov,
je napad minil. Kot da se ne bi
zgodilo ni¢. Bila sem na varnem.
Sla sem k zdravnici, ki mi je sve-
tovala obisk pri psihiatru.”

Tako je zapisala Maja v internet-
ni forum drustva Dam. Poiskala
je pomoc¢ zasebne psihiatrinje, s
katero se je dogovorila, dabo za-
¢ela jemati antidepresive, psihia-
trinja ji je dala tudi stevilko svo-
jega mobilnega telefona in ji za-

gotovila, da jo lahko Maja pokli-
&e, kadar koli bi jo potrebovala.

“Metod zdravljenja depresije je
veliko”, pravi psihiater in psiho-
terapevt dr. Andrej Marusic, di-
rektor Instituta za varovanje
zdravja, “najprej pa si mora ¢lo-
vek priznati, da je bolan. Zboleti
za dudevno motnjo je namrec
$e vedno bolj sramotno kot na
primer zboleti za sladkorno bo-
leznijo, je znak Sibkosti, slabosti.
Se slabse pa je, da splogni zdrav-
niki depresivne motnje ne pre-
poznajo.”

Dr. Marusi¢ pove, da poisce
zdravnisko pomo¢ zaradi depre-
sije le 30 odstotkov bolnikov, pri
petnajstih od teh pa zdravnik zna-
kov ne prepozna. Ker bolniki to-

Zijo o bolec¢inah v trebuhuin gla-
vobolih, jih odpravi z Ranitalom,
Rupurutom, Brufenom. Pri polo-
vici od 15, pri katerih znake de-
presije prepozna, bolnika prepo-
gosto tolazi, ¢es, saj ni ¢udno, da
ste depresivni, ¢e pa vam je umr-
la mama... vas je zapustil moz...
ste izgubili sluzbo... “To je tako,
kot bi ortoped pacienta, ki si je
zlomil nogo, odpravil z beseda-
mi, da ni ¢udno, da si je zlomil
nogo, ¢e je padel po stopnicah,”
se jezi dr. Marusi¢ in nadaljuje:
“Pri drugi polovici, torej pri sed-
mih odstotkih, pa zastavi napa¢-
no zdravljenje, na primer s po-
mirjevali in apaurini, ki le zabri-
sejo simptome, problemov pane
resujejo. Le dva do tri odstotki
bolnikov so delezni ustreznega
zdravljenja, pa $e od teh jih po-
lovica jemlje antidepresive pre-
malo ¢asa ali sploh ne.”

Zares zdravijo

Antidepresivi so zelo ucinkovita
zdravila, ¢e jih bolnik jemlje vsaj
4 do 6 tedne in ¢e zdravnik izbe-
re pravega. Psihiatri vedo, da se
zaradi nagnjenosti k depresivno-
sti, ki je gensko pogojena, zaradi
stresnih dogodkov porusi ravno-
vesje pri delovanju serotonina,
ki v nasih mozganih sproza
obc¢utke zadovoljstva, z antide-
presivi pa se ravnovesje ponov-
no vzpostavi. Tako kot potrebu-
jemo mavec, da se nam zlomlje-
na kost med mirovanjem obno-
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vi, tako “zlomljeni Zivci” potrebu-
jejo oporo, da si opomorejo. “An-
tidepresivi niso mamila, ne pov-
zroc¢ajo odvisnosti in zares zdra-
vijo - bolj u¢inkovito kot na pri-
mer zdravila proti visokemu pri-
tisku,” razlaga dr. Marusig¢, ki pri
svojem ambulantnem delu upo-
rablja tudi eno od psihoterapevt-
skih metod, vedenjsko-kognitiv-
no terapijo. Enako metodo upo-
rabljajo za zdravljenje depresiv-
nih motenj tudi v Psihiatri¢ni bol-
nisnici v Begunjah.

“Kognitivho-vedenjska terapija
je eden od moznih terapevtskih
pristopov, ki se je uveljavil v
zadnjih dveh desetletjih in je do-
kajuspesden,” razlaga Aleksandra
Pokorn Mesko, specialistka kli-
ni¢ne psihologije in psihotera-
pevtka. “S pacientom najprej
opredelimo njegov problem, po-
stavimo terapevtske cilje, ki jih
Zeli doseci, ga poucimo o nara-
vi njegove motnje in mu poma-
gamo, da doseZe zastavljene ci-
lje. Vedno se ukvarjamo s spre-
minjanjem bolnikovih stali3¢ in
prepri¢anj. Nase izhodisce je,da
se ¢lovek ne odziva na dogo-
dek kot tak, ampak na pomen,
ki ga pripise dogodku. Zaplete-
no? Naj pojasnim: Clovekova
¢ustva so odvisna od tega, kako
si nekdo dogajanje razlaga. Ce
na primer pokli¢em po telefo-
nu prijatelja, pa me na hitro
odpravi, imam ve¢ moZznosti raz-
lage njegovega vedenja. Lahko

pomislim, da me ne mara,damu
nisem pomembna ali da sem
naredila kaj narobe, potem sem
prizadeta, uzaljena ali jezna, ker
me je odpravil tako na hitro.
Druga mozZnost: prijateljevo ve-
denje sirazlozim stem, daeno-
stavno nima ¢asa, da je sredi po-
membnega sestanka ali dela in
da me bo poklical kasneje, saj
si verjetno Zeli govoriti z mano.
Nase pojasnitve dogodkov ali
vedenj drugih ljudi so pogosto
nerealisti¢ne, zato v mnogih Ziv-
ljenjskih situacijah ali v medo-
sebnih odnosih dozivljamo ne-
ustrezna custva, Ce ima pacient
o sebi negativno predstavo, to
vpliva na kakovost njegovega
zivljenja in na njegove odnose
zdrugimi. S kognitivno vedenj-
sko terapijo spreminjamo dis-
funkcionalna stali§¢a, preprica-
nja in predstave o sebi, drugih
in svetu s ciljem, da za¢ne paci-
ent bolj realno pojasnjevati

dogajanja, kar vodi v spre-

membo ¢ustvovanja in vede-

nja,” pojasnjuje Aleksandra

Mesko, dr. Andrej Marusi¢ pa do-
daja: “Z razli¢nimi ukazi, bese-
dami, vedenjem, skuSamo spre-
minjati ¢loveka, ki je depresiven,
tako da se ne obnasa vec de-
presivno in s tem tudi zares po-
stane manj depresiven. Depre-
sija ni ni¢ drugega kot tvorjenje
negativnih misli in negativnega,
razdiralnega obnasanja, in ko si
¢lovek govori manj depresivne

stavke, jih v mislih tudi manj tvo-
ri. Negativne misli zamenjajo
pozitivne. Jaz temu pravim psi-
holoski fitnes.”

Maja potem

“Ko so zdravila zacela delovati
in so pregnala najhujse straho-
ve in depresivne obcutke, sva s
psihiatrinjo zaceli reSevati moje
probleme,” se spominja Maja.
“Pisala sem dnevnik, reSevala
naloge, ki mijih je dajala, se vklju-
¢ila v skupino, kjer sem se nau-
¢ila, kako se sproscati v kriti¢-
nih situacijah, prebrala vse, kar
sem nasla o depresiji na inter-
netu ali v knjiznici. Se vedno se
tuin tam znajdem v stiski, a vern,
da se ne smem prepustiti napa-
du strahu in panike, zato pokli-
¢em po telefonu prijateljico, po-
maga mi, da se umirim, globoko
diham in si dopovedujem, da
sem stvarem kos, da bo 3e vse

“ZLOMLJENI ZIVCI” POTREBUJEJO

OPORO, DA S| OPOMOREJO.

dobro, da je normalno, da mi sr-
ce hitreje razbija, ker sem vzne-
mirjena, in da se mi ne bo zgo-
dilo ni¢ hudega, ozrem se nao-
koli in se osredoto¢im na druge
ljudi, stvari. Spoznala sem to svo-
jobolezen do obisti, sprejela sem
jo, Zivim z njo. Dovolim ji, da je
tu, v meni, saj zdaj vem, kako ji
bom kos. In sem ji. Zivim. Svo-
bodno in spro§¢eno.”s

V boini$nico sodi depresiven
¢lovek le, &e je nevaren sebi
ali drugim, &e je nevarno, da bi
naredil samomor. Kar 15
odstotkov depresivhih moten]
se namred konda 8 samomo-
rom. Ce pa te nevamosti ni, se
depresijo mnogo utinkoviteje
zdravi ambulantno. Bolnik se
namred: lafje zamoti, dobroje,
da e aktiven, saj tako svoje ne-
gativrie misl| laZje zamenja s
pozitivniml. Depresija je
ozdravijiva, &¢ bolnik dovolj
doigo jemlje ustrezne antide-
presive, ki jih lahko predplée
tudt splogni zdravnik.



