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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

1. Povzetek

V nasi raziskovalni nalogi smo opisali najpogostejSe duSevne bolezni, ki lahko prizadenejo
najstnike. Te bolezni so:

e anoreksija,

e bulimija,

e kompulzivno prenajedanje,

e anksiozna motnja,

o fobije,

e zasvojenosti,

e PTSM,

e antisocialna osebnostna motnja,
e borderline osebnostna motnja,
e depresija,

e demenca,

e in ADHD

Ugotovili smo, da je skoraj vse dusevne motnje mozno pozdraviti z zdravili ali psihoterapijo.
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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

2. Zahvala

Zahvaljujemo se gospe Bernardi Logar Zakrajsek za to, da si je vzela ¢as in nam z veseljem
priskocila na pomoc ter odgovorila na nasa vprasanja.
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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

3. Uvod

Smo Tanja Kosel, Martin Spajzer, Gal Ostanek in Simon Pesec, dijaki Gimnazije in ekonomske
srednje Sole Trbovlje. Pri izbirnem predmetu interdisciplinarni tematski sklop raziskujemo
dusevne bolezni. V raziskovalni nalogi bomo opisali najpogostejSe dusevne bolezni, ki lahko
prizadenejo mladoletnike, simptome, ki jih imajo bolniki, metode zdravljenja in opisali
nacine, kako se tem boleznim lahko izognemo. Vse nas zanima psihologija in prejSnje znanje
lahko z raziskovalno nalogo poveZemo in nadgradimo. Za to tematiko smo se odlocili, ker nas
zanima najboljsi nacin Zivljenja, ki bi lahko preprecil pojav takih bolezni in to znanje ho¢emo
deliti z drugimi. Zelimo pomagati drugim, da ne bi nikoli trpeli za tak&nimi boleznimi. Pri tem
so nam pomagali mentorji in posebni strokovnjaki na tem podroc¢ju, med drugim smo prisli v
stik z doktorico Bernardo Logar Zakrajsek iz Ljubljane in ji zastavili nekaj vprasanj. Njeni
odgovori so nam prisli zelo prav.

Vsem, ki so nam pri izdelavi te naloge pomagali, se sréno zahvaljujemo.
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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

4. \/sebinski del

Lestvica duSevnega zdravja se zac¢ne pri duSevnem zdravju, se nadaljuje s skrbmi in z blazjimi
dusevnimi tezavami, sledijo zmerne in tezje dusSevne tezave — vse do pravih dusevnih
motenj, ki segajo od blagih do najtezjih. Nihanje na tej lestvici je odvisno od vrste notranjih

in/ali zunanjih dejavnikov.
BOLEZEN

ZDRAVJE

KONTINUUM DUSEVNEGA ZDRAVJA

uspesno spoprijiemanije z
izzivi v vsakdanjem
Zivljenju itd.

tezave s samopodobo
tvegano pitje alkohola,
tezave s spanjem itd.

stresne motnje

DUSEVNO ZDRAVJE | TEZAVE Z DUSEVNIM DUSEVNE MOTNJE HUDE DUSEVNE
ZDRAVJEM MOTNJE
dober odnos do sebe teZave pri spoprijemanju s anksioznost moten stik z resni¢nostjo
dobri odnosi z drugimi problemi depresija vedenje pod vplivom

psihopatolo3kih doZivetij
nezmoZnost skrbeti za
osnovne Zivljenjske

potrebe

Tabela 1: Stopnje dusevnega zdravja

Seveda se vsakodnevno sreCujemo z raznovrstnimi ovirami, tezavami in celo s kriznimi
situacijami; vse to oznacujemo z izrazom »stresne situacije«. Od vrste dejavnikov znotraj in
zunaj ¢loveka pa je odvisno, kako se bo nanje odzval. Razlicne dileme utegne dobro obvladati
— lahko pa ga tudi pripeljejo v dusevno stisko. Vsaka duSevna stiska seveda Se ne pomeni
dusevne bolezni. Vsi obfasno dozivljamo skrbi, negotovost, tesnobo, dvom, nemoc, Zalost,
jezo, frustracijo, strah, krivdo, sram in Se vrsto drugih neprijetnih ¢ustev in obcutkov, ki so
povsem normalni. V resnici gre za nekakSen notranji alarmni sistem, ki nam sporoca, da smo
morda naleteli na oviro ali situacijo, ki ji trenutno nismo kos ali pa je nekdo prestopil nase
meje, bodisi telesne bodisi dusevne, zaradi ¢esar se pocutimo ogrozeni. Vsi ti obcutki in
teZave so v veliki vecini kratkotrajni in prehodne narave. Clovek jih lahko prebrodi sam ali pa
potrebuje zgolj kratkotrajno pomoc strokovnjaka za dusevno zdravje. Vecja ko je stiska, vec
strokovne, psiholoske, psihoterapevtske in psihiatricne pomodi je potrebne.

Doktorica Logar ZakrajSek, ki nam je pomagala pri izdelavi naloge, je za dusevne motnje
dejala, da »sta najpogostejsi dusevni motnji, motnji depresivnost in anksioznost. Prav tako se
pogosto pojavlja posttravmatska stresna motnja. Opisane motnje se pojavljajo v vseh
starostnih skupinah bolnikov.«.
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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

4.1. DuSevne bolezniin motnje

Poznamo mnogo razli¢nih dusevnih bolezni in motenj. Nasteli bomo nekaj najpogostejsih in
najbolj razsirjenih, zacensi z motnjami hranjenja, ki so, kot je rekla doktorica Logar ZakrajSek
»tesno povezane s teZzavami na podrocju custvovanja in samopodobex«.

Bulimija

Bulimija je bolezen, ki spada med motnje hranjenja. Najpogosteje se pojavi med 16. in 27.
letom starosti. V ospredju te bolezni je strah pred debelostjo. Bolniki neprestano mislijo na
hrano, telesno teZo uravnavajo z bruhanjem, diuretiki (uéinkovina ali zdravilo, ki poveca
izlo¢anje seca) in odvajali. Velika vecina se jih tudi za¢ne pretirano ukvarjati s Sportom, z
namenom, da bi zmanjsali telesno teZo. Obcasno pa lahko tudi stradajo. Vzroki so predvsem

psihi¢ne narave. Pomemben vzrok je ideal vitkosti, saj to v sodobni druzbi predstavlja simbol
uspesnosti, privlaénosti in samozavesti.

Osnova zdravljenja je psihoterapevtski pristop. Pomembno je predvsem, da se kar najhitreje
odkrije bolezen. Program zdravljenja se takoj usmeri v zmanjSevanje in prekinjanje
zaCaranega kroga prenajedanja in bruhanja ter ¢imprejSnje normaliziranje prehranjevalnih
navad. Ob tem poskusajo zdravniki, psihiatri, psihologi, psihoterapevti in drugi strokovnjaki,
ki sodelujejo pri zdravljenju, seveda priti tudi do vzrokov bulimiénega vedenja pri
posamezniku. Vecina programov zdravljenja je kombinacija razli¢nih terapevtskih pristopov:
individualne in skupinske psihoterapije, vedenjske psihoterapije in zdravljenja z zdravili.

Studije so potrdile, da antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitorjev prevzema serotonina
zmanjsajo pogostost epizod basanja s hrano in posledi¢nega bruhanja. Ceprav je depresija
pri bulimiji sami izredno pogosta, naj bi ta zdravila imela poleg antidepresivnega ucinka tudi
neposredno delovanje na center za hranjenje v hipotalamusu (moZganski center za lakoto,
sitost in Zejo). Tudi priporocene doze so visje kot pri depresiji. Za zdaj je v ta namen
registriran samo Prozac. Zdravilo je primerljivo ucinkovito kognitivno-vedenjski terapiji in
manj ucinkovito kot psihoterapija in zdravila skupaj. Pomembno je, da terapijo predpise
psihiater, potrebno je postopno zvisSevanje doze, predvsem pa ustrezna priprava in
motiviranost za jemanje in zdravljenje. lzredno pomembno je tudi ovrednotiti stanje
prehranjenosti, kadar gre za bulimi¢no vedenje ob nizki telesni tezi namrec¢ zdravila nimajo
dokazanega ucinka.
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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

Anoreksija

Anoreksija ali neje$¢nost pomeni odpor do hrane, ki ga spremlja obcutek gnusa in je
simptom Stevilnih bolezni. Pogosto se izraz anoreksija pogovorno uporablja za nervozno
anoreksijo (Zivéno hujsanje), ki, kot tudi bulimija, spada med motnje hranjenja. Za osebo, ki
boleha za nervozno anoreksijo je znacilno, da pretirano nadzira svoje hranjenje. Zavraca vse
vrste hrane, Se posebej visoko kaloricno hrano, za katero oseba meni, da redi. Znacilen je
odpor ob gledanju visoko kaloricne hrane. Pri tem ne izgubi apetita, ampak lahko omeji
koli¢ino zauZite hrane vse do stradanja, ker se boji, da bi se zredila. Povecana obcutljivost na
gnus v tem obdobju pripomore k pove¢anemu izogibanju hrani. Anoreksi¢na oseba ves ¢as
misli na hrano, zbira kuharske recepte, seSteva kalorije, pripravlja hrano za druge, pri cemer
se same hrane niti ne dotakne, v pogostih primerih pa poleg tega, da zatre obcutek lakote, Se
pretirano telovadi, tudi po ve¢ ur na dan. Najpogosteje se pojavi med 14. in 18. letom
starosti. Pogosto sledi nekemu sproZilnemu dogodku, ki je lahko izguba ljubljene osebe,
daljsa odsotnost od doma in podobno. Osebi z anoreksijo je treba pomagati, saj lahko oseba
omedli ali celo umre. Nejes¢nost se pojavlja kot simptom pri Stevilnih boleznih, na primer pri
okuzbah, raznih vrstah rakov, dolgotrajni zlorabi mamil ali pa je nejeScnost Cisto psihi¢nega
izvora. Kot Ze prej omenjeno, je najveckrat to strah pred povecano telesno tezo.

Zdravljenje anoreksije je predvsem psihoterapevtsko. Potrebna je dolgotrajna, navadno
veclletna psihoterapija, ki spreminja samopodobo ter pomaga uravnavati dozivljanje in
¢ustvovanje. Simptome lahko pomagajo omiliti zdravila. V akutni fazi je pogosto potrebna
hospitalizacija, usmerjena na stabilizacijo in pridobivanje telesne teze. Osebni zdravnik
navadno najprej preveri, ali se razlogi za pretirano hujSanje morda skrivajo v organskih
motnjah. Simptome lahko v doloéeni meri lajSajo tudi metode samopomoci, predvsem pri
Sibki in srednje moc¢no izrazeni motniji.
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Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

Kompulzivno prenajedanje

Kompulzivno prenajedanje se nekoliko razlikuje od ostalih motenj hranjenja. Gre za to, da pri
kompulzivnem prenajedanju posameznik v kratkem Casu zauzije velike koli¢ine hrane, cemur
sledita neugodje in obsojanje samega sebe. Kompulzivno prenajedanje je pogosto povezano
s specificnimi dogodki. Kompulzivno prenajedanje je povezano z obremenjevanjem s telesno
teZo in postavo. Prenajedanju ne sledi ocis¢evanje v obliki samoizvanega bruhanja, stradanja
ali pretirane telesne vadbe. Gre za najpogostejSo obliko motnje hranjenja.

Dobra novica je, da je zdravljenje na voljo in da je ozdravitev moZna. Leta 2013 so na
American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
motnjo kompulzivhega prenajedanja uradno sprejeli kot diagnozo. Ne samo, da je sedaj
motnja bolj ozave$cena, pac¢ pa obstaja tudi ve¢ zdravnikov, ki so usposobljeni za zdravljenje
kompulzivnega prenajedanja. To je Iljudem moéno olajsalo =zdravljenje. Motnja
kompulzivnega prenajedanja lahko postane zelo iz€rpavajoc¢a in v nekaterih primerih celo
ogroza Zivljenje. Ce prehranjevalne navade negativno vplivajo na kvaliteto posameznikovega
Zivljena ali sre€o na splodno, je potrebno nemudoma poiskati strokovno pomoc. Zdravljenje
obicajno vkljuCuje psihoterapijo. Zdravljenje se lahko opravlja v skupini, posamic¢no ali s
kombinacijo obeh. Posebna pozornost bo namenjena zdravstvenim in prehranskim
potrebam. Lahko celo predpisSejo zdravila proti depresiji v kombinaciji s kognitivno vedenjsko
terapijo. Pomembno je tesno sodelovanje z zdravnikom, ki ima izkusnje z zdravljenjem
motenj prehranjevanja. Po navadi posameznik sodeluje kar s celo ekipo strokovnjakov. Ta
ekipa lahko vkljucuje:

e psihoterapevta

e psihiatra

o dietetika

e zdravnika primarne zdravstvene nege

Nekateri posamezniki lahko zdravljenje opravijo popolnoma ambulantno. Za druge je
priporocljivo  bolj intenzivho bolnisniéno zdravljenje na oddelku za zdravljenje
prehranjevalnih motenj. DruZinsko zdravljenje, v katerega so vkljuceni vsi ¢Clani druzine, je
pokazalo pozitivne rezultate pri zdravljenju otrok z motnjo kompulzivnega prenajedanja.
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Anksioznost

Anksioznost je reakcija tesnobe ali strahu na dejansko ali groze€o nevarnost. Anksioznost
pripravi nase telo na boj ali beg oziroma poveca aktivnost mozganov, pospesi delovanje srca
in povzro¢i mocnejSo prekrvavitev misic. Anksiozne motnje se pojavljajo v vseh starostih,
tako pri otrocih, kot tudi pri starejSih. Prizadenejo oba spola, ¢eprav so pri Zenskah
pogostejSe. Psihicna napetost, razdraZljivost in motena koncentracija so nekateri izmed
najpogostejSih simptomov. Poleg teh pa Se posebej izstopajo telesni znaki, kot so razbijanje
srca, otezeno dihanje, vrtoglavica, bolecine v trebuhu, glavobol, slabost in Se Stevilni drugi.
Ljudje z generalizirano anksiozno motnjo so prakti¢no stalno tesnobni, zaskrbljeni, napeti in
so skoraj vedno v stresu in pretiranem strahu pred nesreco ali pa neustrezno zaskrbljeni
zaradi zdravja, druzine ali sluzbe. Pogosto pa tudi samim bolnikom vzrok njihove napetosti ni
znan.

Za zdravljenje anksioznih motenj se uporabljajo razlicna zdravila, pogosto v kombinaciji s
psihoterapijo, lahko pa tudi zgolj psihoterapija. Pri paniéni motnji je potrebno bolniku
omogociti uspesno soocanje s situacijami, ki se jih je do tedaj izogibal. To soocanje sprva
pogosto poteka ob spremstvu psihoterapevta in podpori zdravil, bolniku pa pomaga tudi
podrobna razlaga dogajanja v telesu pri anksioznosti. Kratkotrajno zdravljenje pa vsaj pri bolj
izrazenih motnjah ne zado$¢a in v dolgotrajnem zdravljenju so predvsem pomembna
zdravila.

Preventiva za anksioznost je izogibanje stresu, ¢ustvena stabilnost, »neperfekcionizem« in
samospostovanje, kot je povedala tudi doktorica Bernarda Logar ZakrajSek: »Na
prepreCevanje anksioznosti preventivno ugodno vplivajo vescine iskanja ravnotezja med
storilnostjo in spros€anjem in razlicne tehnike sproscanja.«.

Dve izmed pogosteje uporabljenih zdravil za zdravljenje anksioznosti sta:

e Valium (benzodiazepini diazepam) - anksiolitik iz skupine benzodiazepinov z zelo
dolgim razpolovnim ¢asom, ki ucinkuje pri psihosomatskih motnjah in deluje kot
centralni misi¢ni relaksant

e Luvox (fluvoksamin) - antidepresiv razreda selektivnega inhibitorja prevzema
serotonina, ki se uporablja predvsem za zdravljenje obsesivno-kompulzivhe motnje,
in se uporablja tudi za zdravljenje depresije in anksioznih motenj, kot so panicna
motnja, socialna anksioznost motnje in posttravmatske stresne motnje
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Fobije

Fobije so vrste anksiozne motnje, ki se izrazajo kot mocan in vztrajen strah pred nekim
predmetom, okolis¢inami ali situacijo, ki se s casom povecuje in je obi¢ajno nesorazmeren z
dejansko ogrozenostjo. O fobijah govorimo takrat, kadar je strah tako intenziven, da ¢loveku
onemogoca normalno opravljanje aktivnosti in ga ovira v vsakodnevnem delovanju. Zaradi
fobije se prizadeta oseba na dale€ izogiba predmetom, okolis¢inam oziroma situacijam, do
katerih Cuti strah, kadar pa to ni mozZno, se z njimi sooca z velikim nelagodjem. Posledi¢no
ima lahko tezave pri opravljanju poklica ali v druzbi.

Dejavniki tveganja zaradi katerih se fobije lahko pojavijo so npr. pani¢na motnja, hujsi
travmati¢ni dogodek, teZave v partnerski zvezi, kajenje in ¢ezmerno uZivanje alkohola in
pozivil.

Znaki, po katerih lahko prepoznamo fobije so npr. pospesSeno bitje srce, znojenje, tresenje,
slabost, vrtoglavica, otezeno dihanje,...

V grobem lo¢imo 3 vrste fobij:

1. specifi¢na fobija - predstavlja intenziven strah pred specificnim objektom ali
situacijo. Oseba, ki ima specifi¢no fobijo lahko v primeru stika s situacijo, ki ji vzbuja
fobijo, doZivi pani¢ni napad ali postane izjemno anksiozna. Pogosto posamezniki s
specifi¢no fobijo doZivljajo anksioznost Ze ob sami misli na doloceno situacijo ali
predmet. Oseba ima lahko vec kot eno specificno fobijo. Vecina specifi¢nih fobij se
razvije okrog 10. leta, pogostejse pa so pri Zenskah. Posameznik ima ve¢jo moznost za
razvoj specifi¢ne fobije, ¢e ima Ze kdo od njegovih sorodnikov taksno motnjo. Vzrok
za nastanek te fobije Se ni popolnoma znan.

2. socialna fobija - predstavlja neizmeren strah pred javnim osramocenjem oz. pred
tem, da bi bil posameznik obsojan s strani drugih v neki socialni situaciji. Socialne
fobije ne smemo enaciti s plasnostjo, saj je socialna fobija veliko bolj intenzivna.
Socialna fobija se lahko prenasa tudi z dedovanjem, na njen razvoj pa lahko vpliva
tudi okolje ter razne negativne socialne izkusnje, kot so npr. spolne zlorabe, fizi¢ni
konflikti,...

3. agorafobija - pomeni strah pred strahom. Agorafobija je ena od anksioznih moten;j,
pri kateri so simptomi vezani na strah pred situacijami, iz katerih bi bilo tezko
pobegniti, ¢e bi oseba doZivela paniéni napad. TakSna okolja so npr. dvigalo, javna
prevozna sredstva, velike mnozice ljudi, mostovi ipd. Oseba z agorafobijo se tak$nih
situacij skusa izogibati o0z. ob soocéenju s temi situacijami potrebuje ob sebi
spremljevalca. Posameznik se navadno boji prezZivljanja ¢asa sam v okolju, kjer je
veliko ljudi, velikih prostorov ali majhnih prostorov, osramocenja, izgube nadzora na
javnih mestih, biti opazovan ter pani¢nih napadov, ki bi lahko ogrozali njegovo
zZivljenje. Agorafobija se pogosteje pojavi pri Zenskah.
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Zasvojenost

Zasvojenost je zdravstveno stanje ¢loveka, ko ta zahteva podporo, snov ali okolje, ne glede
na ovire ali posledice. Nanasa se na pojma tolerance in odvisnosti, v grobem pa se deli na
fizicno in psihi¢no zasvojenost, snov pa na hudo in laZje zasvojiljivo snov ali drogo.

Zasvojenost se na osebi kaze kot poseben nacin vedenja oz. kot bolezenska potreba po
doloceni snovi. Zasvojenec svoje potrebe ne zmore obvladovati, saj zaéne doloéen Skodljiv
vedenjski vzorec ponavljati in vztrajati pri dolo¢enem ravnanju. Zasvojenost je posledica tako
svetovnega nazora kot tudi druzbenih pritiskov in socialnih pritiskov. Zasvojenec je praviloma
prepric¢an, da je to njegova edina in tudi prava pot, kar se Steje za nervozo, dusevno motnjo,
ki onemogoca osebo pri uresni¢evanju svojih ciljev. Problematizira se praviloma Sele ko
subjekt s svojimi navadami ogroza svoje bliznje ali sebe.

Poznamo dve vrsti zasvojenosti:

1. zasvojenost od razlicnih snovi (zasvojenost s kofeinom, alkoholom, nikotinom,
pozivili, mamili itd.)

2. vedenjska zasvojenost (zasvojenost z igrami na sreco, stradanjem, z nakupovanjem,
spolnimi odnosi itd.)

Raziskave kaZzejo, da so moZne tudi povezave med razlinimi odvisnostmi (npr. od kave in
kajenja hkrati).

Zasvojenost se pojavlja pri osebah, ki so izrazito vpete v delo in katere le redko is¢ejo druzbo.
V zadnjih letih so se pojavili mo¢ni dokazi za geneti¢ni vir pojava. Nekateri strokovnjaki
ugotavljajo, da je vpletenost v zasvojenost pojav ob nerazloZljivem blagostanju in financni
neodgovornosti. Zasvojenost je bila razloZzena tudi kot nauéen ali priucen nacin Zivljenja.

Med kopico razliénih terapij, ki so na voljo za teZzavne mladostnike, nezrele odrasle osebe, in
posredovanji med starsi in otroki tako med izobrazevanjem kot za potrebe razreSevanja
drugih situacij, je klju¢no zaupanje v sam postopek in spoStovanje vseh udelezencev v
postopku. Osebe, ki so sposobne delovati preko tezav oziroma so sposobne napake resevati
predc¢asno, so praviloma zato utrujene, nemocne, depresivne. Frustracije teh vrst se resSuje z
osmisljanjem bivanja, zmanjsanjem ali spreminjanjem ciljev, preoblikovanjem dnevnih,
mesecnih ali letnih nacrtov in iskanjem boljsih stikov z druZinskimi ali drugaée pomembnimi
osebami v svojem Zivljenju. Pomaga tudi terapija s smehom.

Odvajanje od drog je lahko zelo zahteven in mucen proces. Zahteva trdnost, disciplino, Zeljo
po potrjevanju, radovednost in mnogokrat neracionalno vedenje in sledenje nerazumljivim
navodilom.

GESS Trbovlje 12



Avtenti¢na naloga - Dusevne motnje: zdravljenje in preventiva

ADHD

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) je kroni¢na nevrobioloSka motnja, ki vpliva na
reguliranje ravni aktivnosti (hiperaktivnost), inhibicijo vedenja (impulzivnost) in lotevanje
nalog (nepozornost). Po ocenah strokovnjakov jo ima priblizno 8 do 10 % Soloobveznih otrok,
kar trikrat pogosteje pa se pojavlja pri deckih kot pri deklicah. Otroci s sindromom ADHD se
odzovejo brez razmisleka, imajo teZave s sledenjem navodilom, tezko sedijo pri miru, tezko
usmerjajo pozornost in se s tezavo osredotocajo na podrobnosti. Posledi¢no sindrom ADHD
ovira otrokovo druzabno Zivljenje. Motnja se lahko kaze v treh oblikah:

e kot motnja pomanijkljive pozornosti,
e kot motnja hiperaktivnosti,
e kot motnja pomanjkljive pozornosti in hiperaktivnosti.

Vzrok sindroma ADHD Se vedno ni dobro pojasnjen, zato je moznih vec razlag. Potrebno pa
je poudariti, da sindrom ADHD ni posledica pomanjkljive ali napacne vzgoje, prevelike
koli¢ine sladkorja ali cepiv.

Za pojavitev ADHD-ja obstaja vec vplivov:

e genetski - ¢e ima motnjo eden izmed otrok v druzini, je 30 % verjetnost, da jo bo imel
tudi sorojenec,

e nevroanatomski - razlike v interhemisfericnem nitju, bazalnih ganglijih in malih
mozganih v primerjavi z osebami brez ADHD-ja,

e nevrofizioloski - manjsi pretok krvi v frontalnih delih moZzganov, manjsi metabolizem
glukoze v bazalnih ganglijih in manjsa koli¢ina dopamina (Ziv¢ni prenasalec),

o nevropsiholoski - zaostanek v izvrSilnih funkcijah, katere nadzira ¢&elni rezenj v
mozganih. Njihova naloga je namreC regulacija in integracija miselnih funkcij,
uravnavanje vedenja in vzdrZzevanje kontrole. Posamezniki z ADHD pa kaZejo
pomanjkanje inhibicije, ne ucijo se iz izkuSenj, imajo tezave v dajanju prioritet, imajo
moteno sposobnost nacrtovanja, ne zmorejo odlozZiti zadovoljstva ter tezko
obvladujejo Custva, zlasti jezo in agresivnost,

e okolijski - raziskave so povezale kajenje v nosecnosti s kasnejSim pojavom sindroma
ADHD pri otrocih. Drugi dejavniki tveganja lahko vkljuCujejo prezgodnje rojstvo, zelo
nizko porodno tezo ter poskodbe mozganov, nastale ob rojstvu. Nekatere Studije so
celo omenjale povezave med ¢ezmernim gledanjem televizije v zgodnjem otrokovem
obdobju in pojavom motenj pozornosti v prihodnosti.

Zdravljenje sindroma ADHD je najbolj uspesno v kombinaciji z zdravili in vedenjsko terapijo.
Vdcasih je uporaba zdravil neizogibna. Stimulansi uravnavajo nivo dopamina v centralnem
Zivénem sistemu in zniZujejo hiperaktivnost. Vendar je ucinek zdravil le zacasen in povzrodi
nekatere stranske ucinke. Posledi¢éno imajo ljudje z ADHD lahko teZave s spanjem,
glavobolom, depresivnostjo in povisanim srénim utripom. MoZen nacin zdravljenja
predstavljajo tudi antidepresivi.
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Histrioni¢na osebnostna motnja

Histrioni¢na osebnostna motnja spada med "dramati¢ne" osebnostne motnje. Osebe s to
motnjo intenzivno in nestabilno Custvujejo in imajo izkrivljeno podobo o sebi. Lastna
samopodoba je odvisna od potrditve drugih in ne izhaja iz resniénega obcutka
samospostovanja. Pogostejsa je pri Zenskem spolu.

Osebe s histrionicno motnjo Cutijo neizmerno Zeljo, da so opaZene, zato se obnasajo
dramati¢no in neprimerno, da dobijo pozornost. Beseda histrionicna namre¢ pomeni
dramatic¢na. Tudi pri tej motnji natancen vzrok ni znan, strokovnjaki pa menijo, da je motnja
verjetno podedovana ali pa je posledica naucenih vzorcev. To lahko pomeni tudi, da se otrok,
pri katerem ima eden od starSev histrioniécno motnjo, samo nauci (ponavlja) vzorce starsa in
ni nujno, da je motnjo podedoval. Drugi dejavniki so lahko Se: pomanjkanje kritike in kazni v
otrostvu, potrditve le takrat, ko se otrok obnasa v redu, in nepredvidljiva pozornost starsa do
otrok, kar povzroci zmedenost glede tega, s katerim tipom obnasSanja si otrok zasluzi
potrditev starsa.

Simptomi, ki se izrazijo pri osebi s histrioniéno osebnostno motnjo:

e neprijetno pocutje, ¢e oseba ni v srediS¢u pozornosti,

e provokativno oblaéenje in zapeljivo obnasanje,

e nihanje razpolozenija,

e dramati¢no obnasanje, kot da oseba nastopa pred publiko, izraZzanje pretiranih
Custev in pomanjkanje iskrenosti,

e preveliko obremenjevanje z zunanjim videzom,

e iskanje potrditve,

e dovoljenje, da drugi hitro vplivajo na osebo z motnjo,

e pretirana obCutljivost na kritiko,

e hitra zdolgocasenost in lotevanje novih projektov, dasiravno prejsnji ni zakljucen,

e sklepanje hitrih odloditev,

e reagiranje brez premisleka,

o redka skrb za druge,

e tezko vzdrZevanje odnosov,

e izvajanje poskusov samomora za pridobitev pozornosti.
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Antisocialna osebnostna motnja

Antisocialna osebnostna motnja je stanje dusevnega zdravja, ko oseba manipulira, izkoris¢a
in krsi pravice drugih. Za to motnjo so znacilna pogosta kriminalna dejanja, na njen razvoj pa
najverjetneje vplivajo genetski in okolijski dejavniki, kot je med drugim zloraba v otrostvu.
Vecja nagnjenost k razvoju antisocialne motnje se kazZe pri osebah, ki imajo antisocialnega
starSa ali starSa alkoholika. Z razvojem motnje pa sta povezana tudi krutost do Zivali in
povzroCanje pozarov v otroStvu. Ta motnja je veliko pogostejsa pri moskih kot pri Zenskah.

Da do te motnje ne pride, je dobro, da se svojih dejanj hitro zavemo in poskuSsamo ukrepati
proti simptomom. Pri otroku je pomembni, da ga starsi kregajo, ko je potrebno in pohvalijo,
ko je potrebno in ga ne vsepovprek hvalijo oziroma se ves ¢as nanj jezijo. Edina ucinkovina, ki
pomaga pri zdravljenju te motnje je psihoterapija.

Borderline osebnostna motnja

Borderline osebnostna motnja je globoko odvisna osebnostna motnja, za katero je znacilna
intenzivna Custvena nestabilnost in tezave pri sleherni locitvi. To motnjo ima kar 6%
svetovne populacije, za njo pa v vecini primerov (75%) trpijo Zenske.

Na pojavitev motnje vpliva zloraba alkohola ali drog v druzini, hujSe duSevne motnje v
druzini, spolne in telesne zlorabe v otrostvu, disfunkcionalna druzina, Sibka komunikacija v
druzini, lahko pa gre za dedno bolezen. Motnjo prepoznamo v strahu pred loditvijo ali
izgubo, mocnih Custvenih nihanjih, izbruhih jeze in besa, negativni in nestabilni samopodobi
in v samoposkodbenem vedenju.

Preventivno se pred to motnjo lahko zavarujemo z ljubeéim odnosom do druZine in
prijateljev in z izogibanjem alkoholu in drogam. Pri zdravljenju je ucinkovita psihoterapija,
pomagajo pa lahko tudi bliznji s svojo custveno podporo, vendar pa pri tej bolezni zdravljenje
ni vedno potrebno.

Narcisticna osebnostna motnja

Narcisticno osebnostno motnjo najlazje prepoznamo po pretirani obcutljivosti na kritiko,
izredno mocni potrebi po ob¢udovanju in pomanjkljivem razumevanju custev drugih. Pri
zdravljenju je najbolj ucinkovita psihoterapija.

Vzroki za motnjo so nasledniji:

e starSevsko zavracanje otrokovih potreb in strahov,
e starSevsko obcudovanje in razvajanje,

e zanemarjanje in ¢ustvene zlorabe v otrostvu,

e ucenje manipulacije od starsev.

Simptomi narcisti¢ne osebnostne motnje so:
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e mocna obcutljivost na kritiko,

e izbruhijeze in besa,

e fantaziranje o uspehu, slavi in moci,

e grandiozno obcutenje svoje pomembnosti,
e pomanjkanje empatije,

e manipulativnost,

e Zelja po nadvladi in nadzoru,

e obcutek notranje praznine,

e perfekcionizem in ob¢utek vsemogocnosti.

Shizoidna osebnostna motnja

Shizoidna osebnostna motnja je osebnostna motnja, za katero je znacilno pomanjkanje
zanimanja za socialne odnose, teZnja po samotnem ali zascitnem Zivljenjskem slogu,
zaprtost, ¢ustven hladnost in apatija (brezéutnost). Ceprav se ljudje s to motnjo tezko

3-5% ljudi, pri moskih pa je nekoliko pogostejsa kot pri Zenskah.

Vzroki za to motnjo so zanemarjanje ali prezir v otrosStvu, zloraba ali poniZanje v otrostvu,
Custveno distancirani starsi, visoka obcutljivost ali pa gre za genetske vzroke.

Sami te motnje v bistvu ne moremo prepreciti, lahko pa pomagamo drugim, da za njo ne
zbolijo. Pri prebolevanju bolezni najbolj pomaga psihoterapija.
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Depresija

Depresija je duSevna motnja, za katero so znacilni simptomi, ki se kaZzejo v razpoloZenju,
misljenju in vedenju, tem pa se pridruzijo tudi telesni simptomi. Najznacilnejsi so dolgotrajna
in globoka potrtost, nizka samozavest, izguba motivacije, zanimanja in veselja, in
samomorilne misli. Vsi ti simptomi povzrocijo kliniéno neugodje in zelo poslabsajo kakovost
zivljenja (tako na delovnem kot socialnem podrocju), trajajo pa najmanj dva tedna.

Za to bolezen se uporablja vec¢ imen: klinicna depresija, velika depresija in unipolarna
depresija ali unipolarna motnja. Depresija je lahko blaga, srednja ali mo¢na — odvisno od
Stevila, intenzivnosti in trajanja simptomov. Glede na simptome in potek razlikujemo med
tipi¢nimi in atipi¢nimi depresivnimi motnjami. Pri vseh pacientih se ne izraza enako — pri
nekaterih se na primer kaZze kot razburljivost. Eden od pomembnih simptomov depresije, ki
je praviloma opaZen tudi pri pacientih z neznacilno klini¢no sliko, je izrazito pomanjkanje
volje. Depresijo pogosto povzrocijo izrazito slabe Zivljenjske okolis¢ine, predvsem v otrostvu,
ali pa je le posledica dednih dejavnikov. Razlikujemo med notranjimi (genetski, fizioloski,
psiholoski) in zunanjimi dejavniki (travmati¢ni dogodki, ¢ustveno neustrezni odnosi v
otrostvu, zdravstvene tezave (kroni¢ne bolezni), zloraba alkohola ali drog, Zivljenje z
depresivno osebo ...).

SproZzilni dejavnik so lahko tudi diete, predvsem tiste, ki povzro€ijo pomanjkanje t.i. omega 3
mascobnih kislin. Od 10 do 15 odstotkov Zensk se srefa s tako imenovano poporodno
depresijo, za nastanek katere obstaja veC razlag, sproZilec pa naj bi bile hormonske
spremembe v telesu.

Psihoterapija ob pomodi certificiranega psihoterapevta posameznika naudi praktic¢nih tehnik,
kako premagati negativno razmisljanje in katere vedenjske vzorce uporabljati pri boju z
depresijo. Terapija pomaga tudi odkrivati korenine depresije, pomaga razumeti, zakaj se tako
pocutimo, kaksni so nasi sprozilci za depresijo in kaj lahko storimo, da nam bo bolje in da
ostanemo zdravi. Psihoterapevt skozi pogovor skusa omogociti vpogled v odnose z drugimi,
vzorec odnosov, ki se ponavljajo ter nauditi vzpostavljati boljSe odnose. Pogovor z zaupanja
vrednim terapevtom lahko zagotovi tudi dobre povratne informacije o bolj pozitivnih nacinih
reSevanja zZivljenjskih izzivov in tezav.

Doktorica Logar ZakrajSek je o preventivi za depresijo rekla, da »Na preprecevanje razvoja
depresije ugodno vpliva clovekova aktivnost, telesna dejavnost in vpetost v zdrave
medosebne odnose.«.

Za nacin za zdravljenje depresije se dobro obnese tudi skupinska terapija. Pri skupinski
terapiji lahko poslusanje vseh med seboj, ki gredo skozi iste tezave, potrjuje njihove izkusnje
in jim pomaga zgraditi samozavest. Pogosto so ¢lani skupine nahajajo na razli¢nih tockah v
svoji depresiji, zato se lahko dobi nasvete iz razliénih vidikov. Skupina je za posameznika
lahko bogat vir idej in navdiha.

Depresija se lahko zdravi tudi z antidepresivi. To so zdravila za zdravljenje depresije in
nekaterih drugih bolezni (tesnobe, panicne motnje, socialne fobije, obsesivnho kompulzivne
motnje). Obstaja vec vrst antidepresivov, najucinkovitejsi pa so:
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e selektivni zaviralci privzema serotonina (Zivéni prenasalec): citalopram (Cipramil),
escitalopram (Cipralex, Ecytara), fluoksetin (Prozac, Fluval, Portal, Salipax),
paroksetin (Paroxat, Parogen, Seroxat), sertralin (Asentra, Zoloft),

e selektivni zaviralci privzema serotonina in noradrenalina (Zivéni prenasalec
simpati¢nega Ziv€evja): duloksetin (Cymbalta), venlafaksin (Alventa, Faxiprol),

e inhibitorji privzema noradrenalina in dopamina (Zivéni prenasSalec): bupropion
(Welbutrin),

e zaviralci monoaminooksidaze: moklobemid (Aurorix),

e selektivni inhibitorji privzema noradrenalina: reboksetin,

e triciklicni antidepresivi (starejsi antidepresivi): amitriptilin (Amyzol), klomipramin
(Anafranil), doksepin (Sinequan), maprotilin (Ladiomil), mianserin (Tolvon).

Antidepresivi zdravijo bolezenske spremembe v mozZganih, saj so depresija, pani¢na motnja
in druge bolezni, v bistvu bolezni mozganov (dokazano je namrec, da gre pri depresiji in
anksiozi za nepravilno delovanje moZiganskih celic). Pomembno je, da jih osebe s temi
motnjami jemljejo po priporocilih zdravnika. Do izboljSanja pri zdravljenju z antidepresivi ne
pride takoj, ampak Sele po 1-3 tednih ali kasneje po zacetku jemanja. Antidepresivi ne
povzrocajo fizicne odvisnosti, lahko pa psiholosko.

Stranski ucinki, ki se pojavijo pri jemanju antidepresivov, so lahko na primer nenormalen
sréni ritem, zmanjsSanja Zelja po spolnosti pri moskih, pri Zenskah pa nezmoznost doseganja
orgazma. Slednja nista Zivljenja ogrozajo¢a, vendar pa sta moteca in lahko povzrocita
opustitev terapije. Eden izmed redkejSih, a vcasih tudi Zivljenja ogrozajoCih neZelenih
ucinkov, je serotoninski sindrom, katerega simptomi so vzdrazenost, zmedenost in delirij
(oseba se ni zmozZna osredotociti, postane zmedena, ne more jasno misliti).

Kljub vsem tem stranskim uc¢inkom antidepresivov, je antidepresive Se vseeno bolje jemati,
kot imeti dusevne motnje.

Doktorica Logar ZakrajSek nam je predstavila svoje izkuSnje z antidepresivi: »Antidepresivi
so v nekaterih primerih potrebna in ucinkovita zdravila za zdravljenje depresije. Sama delam
z bolniki, ki so prvenstveno zboleli za eno od resnejsih telesnih bolezni in ob tem razvili tudi
depresivnost. Moje izkuSnje so razliéne. Nekateri zdravniki hitro predpiSejo antidepresive,
kot bi Zeleli celo prepreciti razvoj depresivnosti, nekateri pa z uvedbo antidepresiva predolgo
odlasajo. Bolniki antidepresive redko zlorabljajo, je pa tega ve€ pri jemanju pomirjeval.«
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Demenca

Demenca je kroni¢na napredujoca mozganska bolezen, ki prizadene viSje moZganske
funkcije, kot so spomin, misljenje, orientacija, razumevanje, racunske in u¢ne sposobnosti
ter sposobnosti govornega izrazanja in presoje. Njena najpogostejsa oblika je Alzheimerjeva
bolezen, ki predstavlja ve¢ kot 80 % vseh demenc. Vzrok za nastanek bolezni e ni znan. Za
demenco zboli priblizno 1 % ljudi pred 65. letom starosti, po 65. letu pa odstotek ljudi z
demenco strmo raste. Po 90. letu starosti bolezen prizadene kar 60 % ljudi.

Poznamo dve obliki Alzheimerjeve bolezni: zgodnjo obliko pred 65. letom starosti in pozno
obliko po 65. letu. Izid je slabsi pri zgodnji obliki, saj bolezen hitreje napreduje. Pri tej obliki
ima pomembno vlogo genetska nagnjenost za razvoj bolezni. Za zdravljenje simptomov
demence uporabljamo razlicna zdravila, ki demence sicer ne zdravijo, upocasnijo pa njeno
napredovanje in za nekaj ¢asa lahko celo izboljSajo simptome bolezni. Navadno osebe z
demenco zdravimo s so¢asno kombinacijo zdravil, ki upocasnjujejo napredovanje bolezni,
zdravil, ki lajSajo spominske motnje in motnje ostalih spoznavnih sposobnosti ter zdravil, ki
lajSajo vedenjske spremembe, ki nastanejo kot posledica demence.

Nekatera izmed zdravil, ki so ucinkovita pri zdravljenju demence in jih proizvaja slovensko
podjetje zdravil Krka so:

e Galsya SR kapsule (galantamin)

Zdravilo Galsya SR se uporablja za zdravljenje simptomov blage do zmerno hude demence
Alzheimerjevega tipa.

e Memaxa tablete (memantin)

Memantin, zdravilna ucinkovina zdravila Memaxa, spada v skupino zdravil za zdravljenje
demence. lzguba spomina pri Alzheimerjevi bolezni nastane zaradi motenj v prenosu
signalov v mozganih. V mozganih so tako imenovani receptorji N-metil-D-aspartata (NMDA),
ki sodelujejo v prenosu Zivénih signalov, pomembnih za uc¢enje in spomin. Zdravilo Memaxa
spada v skupino zdravil, ki se imenujejo antagonisti receptorjev NMDA. Zdravilo Memaxa
deluje na receptorje NMDA in tako izboljS8a prenos Zivénih signalov in spomin.

e Nimvastid 1,5 mg orodisperzibilne tablete (rivastigmin)

Zdravilo Nimvastid pripada skupini ucinkovin, ki se imenujejo zaviralci holinesteraze (encim,
ki sodeluje pri prekinitvi prenosa zivénega signala v sinapsah). Uporabljamo ga za zdravljenje
motenj spomina pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo in za zdravljenje demence pri bolnikih
s Parkinsonovo boleznijo.
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PTSM

PTSM (posttravmatska stresna motnja) je intenzivna anksiozna reakcija, ki je posledica
izpostavljenosti enemu ali ve¢ hudim dogodkom oziroma travmam. Nastopi lahko po tistem,
ko je oseba dozivela, videla ali izvedela za travmati¢ni dogodek (huda nesreca, nasilje,
ustrahovanje, vojna ...). Pri tem je obcutila hud strah in ob¢utke nemoci ali pa je dozivela Sok.
Po nekaterih ocenah PTSM doZivi 5-10% ljudi, od tega ve¢& Zensk kot moskih. Ceprav skoraj
vsak Clovek v Zivljenju doZivi kak travmatic¢en dogodek, nekateri pa jih celo vec, pri vecini
ljudi ne pride do posttravmatske stresne motnje.

Diagnosti¢ni znaki:

e (Clovek je bil izpostavljen eni izmed travm,

e travmatski dogodek se neprestano podoZivlja skozi vsiljive podobe, misli in/ali
zaznave (flashbacks),

e o0sebaima nocne more o stresnem dogodku,

e dozZivi hudo dusSevno stisko ob soocanju z vsem, kar osebo spominja na stresni
dogodek,

e oseba se neprestano izogiba draZljajem, ki so povezani s stresnim dogodkom (npr.
Clovek se trudi, da bi se izognil mislim, povezanim s stresnim dogodkom, krajem ali
ljudem, ki ga spominjajo na stresni dogodek),

e oseba ima simptome povecane vzburjenosti, ki se lahko kaZejo v obliki tezav s
spanjem, razdraZljivosti, izbruhov jeze ali tezav s koncentracijo,

e motnja mora trajati najmanj 1 mesec,

e motnja povzroc¢a kliniéno dusevno stisko in slabo vpliva na ¢lovekovo socialno,
poklicno ali intimno Zivljenje

Pri tej motnji je psihoterapevtsko zdravljenje nujno, lahko pa se motnjo zdravi tudi z zdravili.
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5. Priloge

5.1.  Vprasalnik za raziskovalno nalogo

1. Katere bolezni so najpogostejse pri vasih pacientih? Za katero starostno skupino so te
bolezni znacilne?

Pri telesnih bolnikih, ki jih obravnavam na Kirurskih klinikah, sta najpogostejsi dusevni
motnji, motnji depresivnost in anksioznost. Prav tako se pogosto pojavlja posttravmatska
stresna motnja.

Opisane motnje se pojavljajo v vseh starostnih skupinah bolnikov.

2. Ali menite, da obstajajo preventivne dejavnosti za anksioznost, depresijo in motnje
hranjenja? Katere?

Za dusevne motnje obstaja nekaj skupnih preventivnih dejavnosti, ki se nanasajo predvsem na
krepitev clovekovega vpogleda v dozivljanje v smislu prepoznavanja custev, poimenovanja
custev in kontroliranega izrazanja custev. Tega se naucimo v primarnih druzinah in vpliva
tudi na razvoj nase osebnosti. Specificne preventivne dejavnosti ali Se bolje receno zascitne
dejavnike pa predstavljajo tako individualni kot socialni dejavniki. Med individualnimi bi
omenila clovekovo moznost spoprijemanja s stresom (vescine aktivne regulacije stresa), da
nas ta povsem ne preplavi. Med socialnimi dejavniki so pomembni razumevanje in uglasenost
Clanov druzine in vpetost v skupnost, kjer se cutimo sprejete in cenjene.

Na preprecevanje razvoja depresije ugodno vpliva clovekova aktivnost, telesna dejavnost in
vpetost vV zdrave medosebne odnose. Na preprecevanje anksioznosti preventivno ugodno
vplivajo vescine iskanja ravnotezja med storilnostjo in sproscanjem in razlicne tehnike
sproscanja.

Za motnje hranjenja je prav tako znacilno, da so tesno povezane s tezavami na podrocju
custvovanja in samopodobe, tako da veljajo podobni principi.

3. Kaj menite o antidepresivih? Ali mislite, da jih ljudje zlorabljajo? Ali zlorabljajo katere
druge vrste zdravil za psihi¢ne tezave? Menite, da jih psihiatri prepogosto predpisejo?

Antidepresivi so v nekaterih primerih potrebna in ucinkovita zdravila za zdravljenje depresije.
Sama delam z bolniki, ki so prvenstveno zboleli za eno od resnejsih telesnih bolezni in ob tem
razvili tudi depresivnost. Moje izkusnje so razlicne. Nekateri zdravniki hitro predpisejo
antidepresive, kot bi zZeleli celo prepreciti razvoj depresivnosti, nekateri pa z uvedbo
antidepresiva predolgo odlasajo. Bolniki antidepresive redko zlorabljajo, je pa tega vec pri
jemanju pomirjeval.

4. Kaj menite o alternativnih nacinih zdravljenja? Kateri se vam zdijo sprejemljivi?
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Ne vem tocno, kaj si predstavljate pod pojmom alternativni nacini zdravljenja, saj je ta pojem
zelo sirok in vkljucuje najrazlicnejse metode »zdravljenja«, za katere najveckrat ne
poznamo/jih ni dokazov o njihovi ucinkovitosti. Ker to ni moje podrocje dela, vase vprasanje
tezko komentiram. Povem lahko le to, da se jih nekateri bolniki posluzujejo, nekateri pa ne.

5.V katerih primerih bi vas ljudje morali obiskati? Kaksna je povprecna starost vasih
pacientov? Ali je primerljiva s slovenskim povprecjem?

Menim, da bi moral clovek obiskati strokovnjaka za dusevno zdravje (psiholog, psihiater)
takrat, ko problemi na podrocju njegovega dozivljanja (zaznavanja, misljenja, custvovanja,
socialnih odnosov) pomembno vplivajo na njegovo funkcionalnost v zivijenju (ko nekatere
obicajne stvari komaj Se zmorejo ali jih ne zmorejo vec), kar je najveckrat povezano tudi z
vecjo psihicno stisko oz. trpljenjem. Povprecna starost bolnikov, ki prihajajo k meni v
obravnavo je 50 let, kar pa je bolj pogojeno s telesnimi boleznimi (najveckrat kronicnimi), s
katerimi se ti ljudje spoprijemajo in je to specifika mojega delovnega mesta.

6. Kaksno je telesno zdravje vasim pacientov? Ali ima veliko vasih pacientov tudi druzinske
tezave? Ali mislite, da je okolje pacienta pomembnejSe od dedljivosti bolezni?

Telesno zdravje mojih bolnikov je obicajno slabse/slabo, saj gre za bolnike, ki potrebujejo ali
so prestali vecji kirurski poseg. Med kirurskimi bolniki jih ima priblizno 30% tezave v druzini
ali odnosih. Razmerje pomembnosti dednosti in okolja je tezko opredeliti, ker je odvisno od
tega, kateri dejavnik ocenjujemo. Sploh pri kronicnih telesnih boleznih (z izjemo tistih, ki
imajo zelo jasno dokazano genetsko komponento) je razmejevanje odnosa/pomembnosti
vpliva med tema dvema dejavnikoma tezko in redko pridemo do enoznacnih rezultatov.

7. Kaksno mnenje imate o medicinski hipnozi?

Ceprav delam v bolnisnici moram priznati, da Se nisem videla kogarkoli, ki bi si pri resevanju
tezav na podrocju dusevnosti, pomagal z medicinsko hipnozo. Kolikor vem, je bilo to podrocje
znotraj medicine veckrat in ustrezno uporabljeno predvsem na podrocju ginekologije in
porodnistva ter na podrocju stomatologije. Pri medicinski hipnozi je pomembno, kdo jo
izvaja, saj je nujno jasno poznati njene mehanizme delovanja, predvsem pa indikacije (kdaj se
uporablja), kot tudi kontraindikacije (kdaj je nikakor ne smemo uporabljati, ker je nevarna za
(dusevno) zdravje bolnika).

8. Ali mislite, da se ljudje z dusevnimi motnjami prej odlocijo za lepotni kirurski poseg? V
katerih primerih?
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Rezultati Studij, ki so se ukvarjale s tem vprasanjem, niso enoznacni. Sprva je kazalo, da je
vecina ljudi, ki se odlocajo za kirurski poseg, nezadovoljnih s posameznim delom telesa, ki ga
zelijo spremeniti, njihovo zadovoljstvo s celotnim izgledom, pa se ni razlikovalo od kontrolnih
skupin. Kljub vsemu pa zadnje objavljene epidemioloske studije vseeno ugotavijajo, da
nekateri odkloni na podrocju dusevnosti (npr. depresivnost, anksioznost, samoposkodovalno
vedenje), v vecji meri napovedujejo odlocitev za estetski kirurski poseg.

Vsak estetski kirurski poseg je motiviran s psiholoskimi dejavniki, predvsem s pricakovanjem,
da bo clovek po posegu zaradi spremenjenega videza telesa, tudi bolj zadovoljen sam s seboj,
bolj samozavesten.

9. Kaksne so lahko psiholoske posledice lepotnih posegov? Ali se jih ljudje vedno zavedajo?

Vecina ljudi je z rezultati estetskih kirurskih posegov zadovoljna in to zadovoljstvo je
vecinoma kar dolgotrajno. Manjsi vpliv pa imajo kirurski posegi na dusevno zdravje cloveka,
sploh dolgorocno.

(Ne razumem tocno, kaksne posledice ste mislili z vprasanjem. Morda ste lahko bolj konkretni
in bom odgovorila, ce bom znala )
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