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Depresijo je treba zdravntl, ne pa
samo iskati razloge zanjo

Od 100.000 Slovencey, kolikor jih je ta trenutek depresivnih, jih bo pozdravijenih le 1500

Mojca Lorendié

Depresija je najbolj pogosta dufevna
motnja. Po ocenah Svetovne zdra-
vstvene organizacije ima to bolezen
kar 121 milijonov ljudi, strokovnjaki
pa so tudi ocenili, da je petina fensk
vnekem trenutku v Zivijenju vdepre-
siji, vsaj enkrat v Zivljenju pa najbise
ta motnja pojavila pri 12 odstotkih
moskih,

Depresija ljudi ovira pri vsakednev-
nih dejavnostih, vodi v slab%anje ka-
kovosti Zivljenja, povetuje oboleva-
nje za drugimi boleznimi in nevar-
nost samomoriinega vedenja. Kljub
temu pa le manjiina prizadetih obi-
§te zdravnika in 3e redkeje so tudi
ustrezno zdiavljeni. Zakaj je tako,

smo se pogovarjali z doc. dr. Andre-
jem Marultem, dr. med., direktor-
jem InStituta za varovanje zdravja
RS,

Vsvetu opafajo, da je depresije celo
vse vel. Kako to?

Zagotovo je vse vet prepoznanih de-
presij, ni pa nujno, da je tudi vse vel
depresivnih ljudi. Ocenjujejo, da je
depresivnih priblizno pet odstotkov
ljudi, torej vsak dvajseti. Ta motnja
zajame vso odraslo populacijo, lah-
ko pa tudi otroke, ki so zaradi genet-
skih dejavnikov ali dejavnikov okolja
bolj nagnjeni k razvoju depresije.
Depresija se lahko zdi zelo pogosta
tudi zato, ker se pogosto pokriva z
drugimi motnjami, na primer anksi-

oznostjo, to je kroniénoe tesnobno-
stjo, veliko depresivnih ljudi pa ima
lahko tudi agresivne in impulzivne
poteze, kar se kaZe kot nizka toleran-
¢4, nervoznost, eksplozinost, De-
presija se lahko nacepi tudi na mo-
tnje hranjenja. Skratka, je tako pogo-
sta duSevna motnja, da je neke vrsta
kraljica dudevnih motenj.

Kako se kafe?

Depresija obsega cel repertoar simp-
tomov: biologke, kot so motnje spa-
nja, apetita, spolnega poZelenja, ho-
tenja, volje, entuziazma, psiholodke,
kot so negativna razmigljanja o seda-
njosti in prihodnosti, o svetu, o sebi,
tak &lovek obéuti krivdo, tudiza stva-
1i, za katere se prej ni potutil krivega,

ima nizko samozavest in samopodo-
bo, o sebi razmislja kot o manj spo-
sobnem, delavnem, uginkovitem,
pridnem, tudi manj lepem, izgubi
nafrte za prihodnost in celo razvije
suicidalnost. Potem so tukaj §e druz-
beni simptomi: izolacija, ¢lovek se
umakne iz druzbe.

To so zelo hude stvarl, Kako to, da je
kljub ternu dépresija zelo slabo pre-
poznana in slabo zdravljena?

To je res kar treba opaziti. Eden od
razlogov, da se to ne zgodi, je social-
na izolacija: ti ljudje se nekoliko
umaknejo in so manj opazni. Tako ni
nujno, da depresijo pri &loveku opa-
zijo, Ceprav je lahko Ze zelo huda-3e
posebej Ee tega ne Zelijo opaziti. In
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ravno tu je problem stigme, torej
oznatenosti depresije kot neke ne-
gativne bolezni, ki jo Je bolje ne ine-
ti. Vtakih primerih si simptomov, pr-
vit, oboleli ne bodo priznali, drugig,
tisti, ki so jih vseeno opazili, bodo to
zamolgali. Retejo, ah, saj bo, in od-
idejo. Ce bi pa imel tak Zlovek epilep-
titni napad, seveda ne bi kar od3li.

Tudi depresivnl ljudje se izogibajo
stika z zdravnikom.

Ce k meni kot psihiatru pride depre-
siven Elovek, ga lahko z antidepresi-
vom v §tirih tednih pozdravim (60 do
80 odstotkov ljudi). To je statistika,
Poteni lahko' 7 raznimi dodatnimi
zdravili uspeh dvignem na 90 odstot-
kov. Tako ostane desetina pacientov
z odporno depresijo, pri katerih je
potrebno uporabiti druge metode,
na primer bolj ciljano psihoterapijo
ali  elektrokonvulzivno  terapijo.
Skratka, obstajajo metode, s kateri-
milahko pozdravimo velik del prebi-
vajstva z depresijo. Tezava pa je, da
oboleli sploh ne pride do zdravlje-
nja. Od 100.000 Slovencey, kalikor jih
jeta trenutek depresivnih, je takih, ki
si bodo priznali, da imajo depresijo,

_*_

in bedo odsli k splo¥nemu zdravni-
ku, samo polovica. Od teh jih bo
zdravnik samo polovico prepoznal
kot depresivine. Med njimi jih spet
polovica ne dobi zdravila, ker neka-
teri zdravniki depresije ne dojemajo

, kot prave bolezni. Zgolj zamahnejo 2

roko in bolniku retejo, seveda ste de-
presivni, &e ste pa stari, ali jasno, da
ste depresivni, &e ste se pa loéili...
Res, da je to jasno, a to ne zmanj$a
razlogov, zakaj te bolezni ne bi zdra-
villt To je enako, kot e bi zdravnik
¢tloveku z zlomljenim kolkom rekel,
jasno, da imate zlomijen kolk, ce ste
pa padli! Razlogi ne zmanjiujejo te-
Zav in tudi nit manj ne kligejo po
zdravijenju! )

Torej: od Zetrtine prepoznanih bol-
nikov jih bo zdravnik polovico ali ce-
lo" manj zdravil z zdravili. A zelo po-
gosto jih bo zdravil z napaénimi
zdravill. V svetu in tudi v Sloveniji
zdravnild namesto antidepresivov
prepogosto predpisujejo razne an-
ksiolitike; to so pomirjevala, ki u€in-
kujejo v pol ure, kakor hitro pa se iz~
lotijo iz telesa, je ¢lovek spet tam,
kjer je bil, ker ne zdravijo bolezni,

Antidepresivi pa zdravijo bolezen;

po Stirih tednih pride do drugaénega
spro§tanja  nevrotransmitetjev - v
mozganih in Eloveku se razpoloZenje
spet dvigne na normalno raven.
Ce nadaljujem: okoli tiri do pet od-
stotkav abalelih le dabi antidepresiv,
a je teZava, da ta zdravila velikoksat
ostanejo v predalu. Bolniki, ki vztra-
jajo; pa z jemanjem antidepresiva
prenehajo takoj, ko zatutijo, da se
jim je razpoloZenje nekoliko dvigni-
lo: 5 temn pa je verjetnost panovitve
depresije sedemnkrat vetja, kot febiz
zdravilom vzirajali §e pol leta, saj je
treba ravnovesje v moZganih e ne-
kaj tasa ohranjati. Tako pridemo pri-
blizno na odstotek in pol dejansko
pozdravijenih bolnikov. Od 100.000
depresivnih  Slovencev to pomeni
1500 dejansko pozdravijenih ljudi.

To Je zelo slab {zid, Kaj narediti, da
bi se stvari izbolj$ale?

Predvsem je treba odpravijati pred-
sodke, tel da je depresija povezanas
slabotnostjo, Sibkostjo. Zelo veliko
znanih ljudi - na primer kraljica Vik-
torija in Winston Churchill - je imelo
v Zivijenju depresijo, a so bili kljub

temu uspesni, Ce jo zdravimo, oziro-
ma driimo v mejah normalnega,
lahko tak clovek povsem normalno
Zivi in je lahko zelo produktiven &lan
druZbe. Tudi zdravstveno osebje bi
moralo sprejeti, da je depresija bole-
zen, ki jo je treba zdraviti, ne pa is-
kati razloge, zakaj je ne zdraviti.

Kdaj lahko depresijo zdravi sploini
zdravaik in kdaj mora bolnika po-
slati k psihiatru?

O depresiji kot bolezni govarimo, ko
se simptomi, ki sem jih prej natel,
pojavijajo vsaj dva tedna. To nakazu-
je, da ne gre samo za akuten dogo-
dek, prilagoditev-organizma na stres,”
ampak da se je nekaj zgodilo v mo-
Zganih in so ti odreagirali na nizjem
nivoju funkeioniranja. V vegini pri-
merov je depresija blaga in jo lahko
uginkovito odpravljamo s podporo
bliznjih oseb, paftnesja, prijateljev,
skupin za samopomot, obstajajo in-
ternetne strani, da lahko tak &lovek
kaj prebere o tem... Pri blagi depre-
siji pride Ze tudiv podtev kognitivno-
vedenjska psihoterapija, ki je pri de-
presijal zelo uéinkovita, Ta terapija
zamenjuje negativne misli s pozitiv-

nimi, spreminja natin razmisljanja
boinika, s tem pa stasoma doseie-
mo, da pozitivni nadin razmidljanja
boiniku postane lasten. Enako $ pa-
zitivnim vedenjem zamenjuje nega-
tivno, na primer s hojo na sprehad, v
gore, torej da Clovek nekaj navedi, te-
tudi nima volje. Pri srednje tezki de-
presiji mora ta terapija potekati pod
vodstvom strokovnjaka. Pri te2ki de-
presiji pa je psihoterapijo potrebno
kombinirat z antidepresivi.

Se depresija bolj pojavlja pozimi,
ko je manj sontne svetlobe, kar je
tudi labko eden jzmed vzrokov za
nasianek te motnje?

Pri nas to ni tako izrazito. Gre za se-
zonske depresijo, ki se zafenja no-
vembra in se konfuje marca, vsako
leta znova. Zanjo. so poleg negativ-
nih misli znadilni tudi drugadni
sitnptomi. Bolniku se povela apetit
za ogljikove hidrate, so impulzivni,
tudi suicidalni, zelo veliko spijo. Pri
nas te motnje ni veliko, ker je svetil-
nosti vet kot v severnih deZelah, lah-
ko pa pomanjkanje svetiobe pozimi
poslab3a fe obstojeto depresijo.
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