Na splosno:

1.Depresija - pogosta Custvena motnja, kaze se na razl. nacine, vpliva na ¢loveka v celoti
(razpoloZenje, pocutje, misljenje in vedenje)

2.Svetovna zdravstvena organizacija je v 90. letih prejSnjega stoletja napovedovala, da bo do
leta 2020 depresija postala drugi najpogostejsi vzrok bolezni v razvitem svetu. Depresija se
Ze danes pojavlja pri 13 % odraslega prebivalstva oziroma pri 9 % odraslih moskih in 17 %
odraslih Zensk v EU. Vpliv depresije na kakovost Zivljenja lahko ena¢imo s kakovostjo Zivljenja
posameznika s hudo telesno boleznijo, npr. z mozgansko kapjo (Turk, 2010). Se posebej skrb
zbujajoce je, ker je depresija vodilni dejavnik tveganja za samomorilno vedenje in ker
velikokrat ni prepoznana in tudi ni zdravljena. Depresija namrec spada med tiste dusevne
bolezni, pri katerih je razlika med Stevilom obolelih in zdravljenih prek 50-odstotna, kar
pomeni, da je pri vec kot polovici oseb z depresijo le-ta spregledana.

3..V Nemciji je za depresijo Ze zbolelo okrog stiri milijone ljudi, raziskave pa kazejo, da vsak
sedmi, ki je zbolel za tezko obliko depresije, stori samomor.

4. Pogosto je tezko dolociti glavni vzrok za razvoj depresije, saj je posledica razli¢nih
dejavnikov. Pri razvoju depresije imajo pomembno vlogo:

Biologija: v moZganih pride do doloc¢enih sprememb in zato ne delujejo tako kot obicajno.
Geni: Ce je v druzini Ze kdo zbolel za depresijo, obstaja vecja verjetnost, da bomo tudi sami
kdaj zboleli zaradi te bolezni.

Spol: depresija je pogostejsa pri Zenskah kot pri moskih. Mogoce je to povezano s
hormonskimi spremembami (npr. med nosec¢nostjo, v menopavzi).

Starost: pri starejsih ljudeh obstajajo ve¢je moznosti za razvoj depresije, saj jih je veliko
osamljenih.

Travmaticni dogodki in Zalovanje: nasilje, Custvena zloraba in drugi travmati¢ni dogodki, ki
smo jih doziveli v preteklosti, lahko sproZijo depresijo. Zalovanje po izgubi ljube osebe je
popolnoma normalno, a v€asih se lahko poglobi in privede do depresije.

Zdravstveno stanje: rak, bolezni srca in druge kroni¢ne bolezni zvisujejo tveganje za razvoj
depresije.

Spremembe in stresni dogodki: ljudje lahko postanemo depresivni zaradi vecjega stresa, na
primer med locitvijo, ko moramo skrbeti za ostarelega sorodnika, in podobno. Celo pozitivhe
spremembe - na primer poroka in nova sluzba - lahko v¢asih sproZijo depresijo.

Zdravila: dolo¢ena zdravila lahko povzrocijo nastanek nekaterih znakov depresije. Verjetnost
za kaj takSnega je vecja, ¢e hkrati uzivamo vec zdravil.

Alkohol in droge: depresivni ljudje pogosto uZivajo alkohol ali nedovoljene droge, kar lahko
okrepi znake depresije.

Simptomi depresije:

1.0toznost in jokanje
Otoznost najstniki izrazajo razlicno - z izborom oblacil, pisanjem pesmi, poslusanjem dolo¢ene
glasbe, prav tako pa lahko jokajo brez konkretnega vzroka.



2. Brezupnost

Mladostniki so prepri¢ani, da njihovo Zivljenje ni vredno nic¢ in da se jim zato ni treba truditi,
pravzaprav so zelo pesimisti¢ni. Prav zato se lahko zgodi to, da povsem zanemarijo tudi osnovno
higieno.

3. Nezanimanje za interesne dejavnosti
Lahko se zgodi, da se izpiSejo iz vseh interesnih dejavnosti, ki so jih do zdaj z veseljem obiskovali leta
in leta.

4. Dolgocasje
Pomanjkanje motivacije in zmanjsana volja do Zivljenja botrujeta temu, da najstnik neopravi¢eno
manjka pri pouku. Temu sledi tudi slabsi u¢ni uspeh.

5. Slaba komunikacija:

Ne Zeli komunicirati niti s prijatelji niti z drugimi druZinskimi ¢lani, izogiba se skupnim druZinskim
dogodkom, obedom ... Cetudi je do nedavnega uzival v druzbi prijateljev, zdaj ne Zeli z njimi deliti
svojih obc¢utkov, ker je preprican, da mu nihce ne prisluhne in ga ne razume.

6. Nizka samopodoba in obéutek krivde:
Najstnik lahko nase prevzame krivdo za negativne stvari, ki so se zgodile. Preprican je, da ni dovolj
dober in da ves ¢as niza neuspeh za neuspehom.

7. Strah pred zavrnitvijo in neuspehom
Ker verjame, da ni vreden ni¢, depresivni najstnik postaja iz dneva v dan Se bolj depresiven pri vsaki
zavrnitvi ali pomanjkanju uspeha.

8. Razdrazljivost in jeza:
Zelo pogosto je razdrazljiv, predvsem v odnosu do bliZznjih sorodnikov, pri tem uporablja zelo kriti¢ne,
sarkasti¢ne ali celo Zaljive besede. Preprican je, da mora zavreci druZino, preden ona zavrzZe njega.

9. TeZave v odnosih:
Najstnik naenkrat izgubi zanimanje za ohranjanje prijateljstva, ne javlja se na klice prijateljev in ne
sprejema njihovih obiskov.

10. Pogosti glavoboli in bolecine v trebuhu
Mladostnik pogosto tarna, da ga boli glava, ima vrtoglavico, boli ga hrbtenica ali trebuh.

11. Slaba koncentracija
Najstnik se v $oli tezko osredotoci, prav tako tega ni zmoZen pri navadnem pogovoru, ne more slediti
niti filmu na televiziji.

12. Velika sprememba pri prehranjevanju in spanja
Taksne teZave vedno nakazujejo, da otroka nekaj muci. Ne zanemarite motenj spanja ali anoreksije,
bulimije.

13. Poskus pobega od doma
Beg od doma je klic na pomoc!



14. Razmisljanje o samomoru
Najstnik, ki je depresiven, lahko v€asih omenja celo samomor. Takrat nemudoma poiscite zdravnisko
pomoc!

15. UZivanje alkohola in drog
Depresivni najstniki lahko za¢nejo uzivati alkoholne pijace in drogo, ker se takrat vsaj za nekaj ¢asa
pocutite bolje.

16. Samoposkodbe
Najstniki, ki tezko govorijo o svojih ¢ustvih, lahko napetost, nemir, bolecino in nizko samopodobo
kazejo s samoposkodbami.

Zdravljenje:

Obstajata dva nacina zdravljenja depresije, ki se med seboj pogosto dopolnjujeta: z zdravili
(antidepresivi) in z dejavnostmi, ki so za nas prijetne. Obe vrsti zdravljenja povecujeta delovanje tistih
delov mozZganov, ki so ob depresiji premalo dejavni. Da bi ti deli moZzganov zaceli normalno
samostojno delovati, moramo redno in dovolj dolgo jemati antidepresive, hkrati pa vztrajati pri
razlicnih dejavnostih, ki vplivajo na dobro pocutje. Zavedati se moramo, da se ucinek delovanja
antidepresivov pokaZze Sele po treh do stirih tednih rednega jemanja zdravil.

Kaj naj naredim?

Pomoc¢ psihoterapevta je smiselno poiskati Ze prej, Se preden zbolimo za depresijo, ¢e je nasa
samopodoba slaba/labilna ali ¢e se na Zivljenjske obremenitve odzivamo z umikom/pretirano
dejavnostjo. Se posebno pozorni bodimo na to, kako se odzivamo na izgube. Ce ob sleherni izgubi
dolgo in mocno trpimo, ¢e v nas sprozi ob¢utke, da se nismo docolj potrudili, da ne bomo zmogli
naprej, da smo slabi ali nevredni, morda do depresije ni dalec, zato bi se bilo o tem smiselno
pogovoriti s psihoterapevtom.

Primeri:

Po prvem porodu s carskim rezom sem zbolela - poporodna depresija. Z antidepresivi sem se
pozdravila. Po vec letih sem ponovno rodila s carskim rezom, Zal se je zgodba ponovila. Naj povem,
da se je depresija kazala s tesnobo, tis¢anjem v prsih in pogosto "neustavljivim " jokom. Tokrat sem
jemala antidepresive in hodila tudi na psihoterapijo, kjer je iz mene privrelo vse zaduseno, kar je bilo

zame veliko "ociscenje" ... Zdaj lahko re¢em, da sem z depresijo opravila. V tem obdobiju je tudi

telesna teza nihala+-30kg.

Po porodna depresija

Po porodu se na hitro zmanjsa koli¢ina hormonov kar vpliva tudi na razpoloZenje. Kratkotrajne
motnje custvovanja, ki se pojavijo nekaj dni po porodu so zato obicajne in pri velikem stevilu mamic
le prehodne. KaZejo se kot nihanje razpoloZenja, povecana jokavost, strahovi, negotovost vezana na
novo vlogo matere in pretirana obcutljivost. I1zzvenijo v nekaj dneh ali tednih in ne potrebujejo
zdravljenja.



Poporodna depresija pa je bolezen, je motnja razpoloZenja, ki se pojavi prav tako od nekaj dni do
nekaj tednov po porodu. Povezana je tudi s hormonskimi nihanji. Znacilno zanjo je, da spremenjeno
custveno stanje traja neprekinjeno dneve in tedne in da jo je potrebno zdraviti.

Mlada mamica ali njeni bliznji naj bodo pozorni na znake, ki kaZzejo na pojav poporodne depresije:
- huda utrujenost, obcutek osamljenosti, pojavi se dvom vase, obcutek neustreznosti.

- nihanje razpolozZenja, razdrazZljivost, otopelost.

- nezmoznost veselja z dojenckom, ob tem se pojavi tudi obcutek krivde, nezadostnosti.

- pojav strahov vezanih na zdravje otroka

- motnje spanja in/ali hranjenja

Kadar gre za hujso poporodno depresijo, ki zelo ovira vsakdanje funkcioniranje mamice ter vpliva na
kakovost njenega odnosa z dojenckom, naj nemudoma poisc¢e pomoc¢ zdravnika, psihiatra. Povedati
mora, da je po porodu, da doji dojencka, ker je to pomembno pri izboru ustreznih zdravil. Mnenja
glede jemanja antidepresiva v nosecnosti in med dojenjem so Se vedno deljena. Naceloma se zdravilo
uporablja, ko pricakovane koristi za mamico odtehtajo mozno tveganje za dojencka. So¢asno naj
mamica poisce tudi psihoterapevtsko pomoc. Kombinacija zdravil in psihoterapije je zelo ucinkovita
pri zdravljenju depresije.

Res je, vetje tveganje za poporodno depresijo je pri mamicah, ki so Ze imele poporodno depresijo,
oziroma so imele Ze kadar koli prej v Zivljenju izku$njo z depresijo.

Zavedati se je treba, da depresija lahko prizadane vsakogar in to kadarkoli v Zivljenjskem obdobju in
ni garancije, da se ne more ponoviti. Vsekakor pa so mamice, ki so dale skozi poporodno depresijo
bogatejse za izkusnjo, da je depresija bolezen in ne njihova nesposobnost soocanja z Zivljenjem.
Hitreje bodo prepoznale simptome in hitreje znale poiskati ustrezno pomoc¢.

prizadene 10-15 % Zensk po porodu. Je eden najpogostejsih zapletov poporodnega obdobja. Je
resnejse in dalj trajajoce stanje kot poporodna otoznost in potrebuje strokovno obravnavo.
Poporodna depresija je razmeroma lahko ozdravljiva oziroma je omogoce omiliti njene znake, ¢e
Zenska pravocasno pois¢e pomoc. Zlasti ¢e je v terapiji pripravljen sodelovati tudi partner, pogosto
hitro doseZemo Zelene ucinke. Ob tem tipu depresije se obicajno skusamo izogniti psihotropnim
zdravilom, ker si vecina v tem ¢asu zZeli nadaljevati z dojenjem. Zelo ucinkovita pa je kombinacija
kognitivhovedenjske, druzinske in relaksacijske terapije.



