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1. UVOD

Depresija je lahko posledica tezavnih in ¢ustveno obremenjujocih situacij.
Popolnoma preprosto je razumeti vzrocno povezavo med depresijo in
multiplo sklerozo (MS) kot obolenjem, ki ima tendenco k napredovanju
in oslabitvi bolnikovih sposobnosti Zivljenjskega funkcioniranja. MS lahko
depresijo povzroCi neposredno, ker je glavna znacilnost tega obolenja
razkroj mielinske ovojnice, ki obdaja Zivce, odgovorne tudi za prenos
razpolozenjskih signalov.

Sama depresija je lahko tudi stranski ucinek dolocenih zdravil, ki se
uporabljajo v procesu zdravljenja MS, kot so npr. steroidi in interferon. Vsak
od nas se lahko kdaj pocuti depresivnega, Zalostnega in potrtega. Vcasih
se zgodi, da postane obcutek Zalosti prevladujoc in intenziven, traja daljse
¢asovno obdobje in onemogoca obicajno clovekovo dnevno funkcioniranje.
Takrat govorimo o depresiji, obolenju, ki se, ¢e ga ne zdravimo, poslabsuje
in poglablja, traja vec let in povzroca izjemno trpljenje.

Depresija negativno utinkuje na nase Zivljenje, povzrota tezave v
medosebnih odnosih tako v zasebnem kot tudi delovnem okolju. Pri
obolelem z MS je prvi korak v zdravljenju depresije prepoznavanje bolezni.
Drugi korak je iskanje strokovne pomoci. To je potem tudi prava pot do
ustrezne obravnave bolezni z antidepresivno terapijo in psihoterapijo.




0 prisotnosti psihiatricnih simptomov priMS so porocaliZze dalecv preteklosti,
najpogosteje o: nerazumljivih in situacijsko nepovezanih izbruhih smeha
in joka, pretirano dobrem razpoloZenju, mani¢nosti, halucinacijah in
depresijah. MS je nevrolosko obolenje, ki ga oznacujejo motnje na podrocju
gibanja, cutenja, spoznavno spominskega funkcioniranja in ravnotezja.

50 odstotkov obolelih z MS bo v svojem Zivljenju utrpelo depresivno
epizodo v primerjavi s 15-odstotno pojavnostjo depresivhe motnje pri
splo3ni populaciji. 15-30 odstotkov obolelih z MS bo depresivnih ves ¢as v
primerjavi z osmimi odstotki splosne populacije.

Samomorilna ogrozenost je dvakrat vec¢ja pri bolnikih z MS glede na
splosno populacijo.
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Velika depresivha motnja je duSevna motnja, ki jo oznacuje prisotnost
petih od spodaj nastetih simptomov v ¢asovnem intervalu trajanja vsaj
dveh tednov:

- 1alostno razpolozenje, ki je prisotno vecidel dneva skoraj vsak dan v
dvotedenskem obdobju

- izguba zanimanja ali uZivanja za vecino pri dnevnih dejavnostih

- motnje spanja, kot sta nespecnost ali cezmerna zaspanost

- utrujenost in izguba energije

- psihomotori¢na upocasnjenost ali agitacija

- opazna sprememba v apetitu in telesni tezi

- negativna samopodoba

- obcutki manjvrednosti, nizke samopodobe in samoobtoZevanje

- motnje koncentracije in nesposobnost odlocanja

- ponavljajoca se razmisljanja o samomoru, kot moznosti izhoda iz brez-
upnega polozaja

Kot dodatni simptomi se lahko pojavijo tudi: izguba zanimanja za osebno
higieno in lastno podobo, bolecinske pritozbe s skrbjo, da gre za kazalnike
slab3anja bolezni, zvisana obcutljivost na hrup, jok. V sklopu petih simp-
tomov mora biti zastopano zniZzano razpoloZenje z Zalostjo in izguba
sposobnosti doseganja notranjega zadovoljstva v dejavnostih oziroma vse
manj zanimanja za vsakodnevne dejavnosti.

Zelo pomembno je zavedanje in osvescanje, da depresija ni:

- Sibkost znacaja

- norost

- nekaj, kar bo minilo samo od sebe
- nekaj neozdravljivega

- nekaj neizbeznega



Pomembno je vedeti, da se simptomi MS in DEPRESIJE pogosto prekrivajo,
tako da je prepoznavanje praveqa izvora posameznega simptoma pogosto
tezavno: tako so motnje spanja, apetita, zaznavanja, hitra utrudljivost,
spolne disfunkcije, bolecinski simptomi zastopani tako pri eni kot tudi
drugi bolezni. Pomembna razlika je, da je pri depresiji prisotna vedno
anhedonija - popolna nesposobnost uZivanja v Zivljenju.

Depresija je pogost simptom MS. Je zelo pomemben dejavnik bolnikov
z MS in tudi pogosto spregledan tako s strani samega bolnika kot tudi
svojcev in zdravstvenih delavcev. Pri posameznikih z MS je lahko depresija
zgolj simptom, lahko pa igra tudi vlogo signala poslabsanja osnovne
bolezni, mogoc¢ stranski ucinek zdravljenja z zdravili ali posledica kak3nega
soobstojeCega obolenja, npr. okuzbe secil, ki je prisotna in spregledana.

Znati razlikovati med zalostjo in depresivnostjo je zelo pomembno. Zalost
je obitajno custvo, ki ga posameznik obcuti v dolocenih Zivljenjskih
polozajih. Zalost je povezana z izkusnjo izqube ali s tragi¢no izkusnjo -
in to Custvo je po navadi logicen in popolnoma razumljiv odziv. Obcutje
Zalosti je pomemben sestavni del prilagoditvenih mehanizmov zorenja
in osebnostne rasti. V primerih, ko se Zalost manifestira preko telesa, se
lahko obcuti tesnoben obcutek teze v prsnem kosu, tudi pri srcu lahko
obcutimo ostro, zbadajoco bolecino. Pogosto je prisotna nuja po jokanju, ki
intenziteto negativnih ¢ustev znatno ublazi.

Zarazliko od depresije Zalost v nekaj dneh mine in posameznik je sposoben
zaiiveti svoje Zivljenje polno z vklju¢evanjem v vsakodnevne dejavnosti.
Depresivnost se za razliko od Zalosti lahko pojavi »od nikjer in na enkrat«
in po navadi traja veliko dlje. Posameznik se svoje depresivnosti vcasih
niti ne zaveda in zato tudi iskanje potencialnega povzrocitelja ni uspesno.

Depresija pri MS je lahko odziv na:

stopnjo preZivetega stresa ob postavljanju diagnoze in soocenju z njo
pesanje motori¢nih spretnosti in spoznavno spominskih sposobnosti
bolecine

spremembe v delovnem okolju in odnosih

prakti¢ne skrbi glede financ in gospodinjstva

zaskrbljenost in obcutke krivde glede prihodnosti, otrok ...

ok WwWhN =

Bioloski vzroki:

Tako depresija kot tudi MS sta obolenje mozZganov. Pogosteje se obe
bolezni pojavljata skupaj, kot je to videti pri drugih obolenjih.

Obstajajo podatki o povezavi depresije s stopnjo napredovanja MS, depre-
sivne motnje so v zvezi z motnjami v spoznavnospominskem funkcio-
niranju, ki nastopajo pri MS. Poskodbe v frontalnem in sen¢nem reznju
sovpadajo s simptomi depresije.



S. SIMPTOMI DEPRESIJE 6. RIZICNI DEJAVNIKI DEPRESIJE

Prizadevajo tri sisteme: Tveganje pri posameznikih z MS, da kdaj v svojem Zivljenju obolijo za
depresijo, je ve¢je kot pri zdravih ljudeh. Poucenost o ve¢jem tveganju
je lahko razlog za vecjo pozornost na znake in simptome depresije in
takojsnje iskanje pomoci.

1. telo: utrujenost, slab apetit, nespecnost, psihomotoricni nemir.

2. Custva: obCutek nemoci, potrtost, izguba samozavesti, obcutki krivde,

obcutki lastne manjvrednosti }
Lenske, ki imajo glede na spol dvakrat ve¢jo moznost obolenja z MS, imajo

tudi dvakrat ve¢jo moznost, da zbolijo za depresijo kot moski. Kot razlog
se navaja nihanje hormonske slike. Zenske imajo tudi stevilne druzinske
obveznosti in so pogosto pod izrednimi stresogenimi pritiski, kar jih dela
ranljive tako za depresijo kot tudi druge bolezni.

3. um: Sibka koncentracija, neodlo¢nost, samomorilna razmisljanja.

Nasteti simptomi oslabijo sposobnost
dnevnega funkcioniranja, kot je
sposobnost opravljanja delovnih
obveznosti ali vzdrzevanja
gospodinjstva. Ze najbolj enostavno
opravilo, kot je kopanje ali kuhanje
obroka, je lahko pravi podvig.

Kot razlog, da pri moskih manj pogosto diagnosticiramo depresijo, je
mogoce tudi dejstvo, da le-ti manj verjetno poiscejo ustrezno pomoc v
primerjavi z Zenskami.

Posledica je, da se pogosteje 'zdravijo' s Skodljivimi razvadami: alkohol,
droge, hazarderstvo.

Drugi dejavniki tveganja za razvoj depresije pri MS:

- pojavnost depresivnih obolenj v druzini

- kroni¢na zdravstvena stanja

- pomanjkanje ustrezne podporne druzbene mreze

- odvisnost od psihoaktivnih snovi



Depresija lahko oslabi posameznikovo voljo za redno prejemanje ustrezne
terapije pri MS. Ze popolnoma preprosta opravila, kot je jutranje vstajanje,
lahko postane velik problem. Vecja opravila, kot je narocen pregled pri
zdravniku, postanejo skorajda nemogoce breme.

Sledenje terapevtskemu nacrtu je pri obolenju, kot je MS, zelo pomembno,
to vkljucuje tudi jemanje pravih odmerkov zdravil ob pravem c¢asu, kar
zahteva odlocnost, disciplino in motivacijo. To so pa poteze, ki so pri depresiji
prizadete. Tudi druge strategije dobrega pocutja, kot so upostevanje
programa telesne dejavnosti, skrb za zdravo prehrano, vkljucevanje v
skupine za samopomoc, ohranjanje stikov in druzenje s pozitivnimi ljudmi,
depresivni po navadi opustijo. Vse ve¢ raziskav nakazuje tudi povezave
med depresivnostjo in oslabljenim imunskim odzivom, kar poveca
dovzetnost obolevanja za virozami ali bakterijskimi okuzbami, povecano
bolecinsko dovzetnostjo, dusevno in telesno utrudljivostjo, povecano ali
znizano telesno tezo, povecano obcutljivostjo za hrup.

50 odstotkov pripadnic Zenskega spola in 30-50 odstotkov moskih z MS
kot teZavo izpostavlja katero izmed oblik spolnih motenj, depresija zadevo
samo Se poslabsa. Istocasno z odpravo depresivnosti s pomocjo zdravil
lahko izginejo tudi spolne teZave. Zaskrbljenost dodatnega negativnega
vpliva antidepresivne terapije na spolnost je v danasnjem casu zaradi
razpoloZljivosti vec novih, glede spolnosti nevtralnih antidepresivov odvec.

Zelo pomemben je odnos zaupanja z le¢e¢im zdravnikom, ki lahko odmerke
zdravila tudi prilagodi, tako da mozni stranski ucinki cisto izzvenijo.

Depresija po navadi povzroci pri bolnikih pasivizacijo in umik tako od ¢lanov
druzine kot tudi od prijateljev. 0Od depresivhega posameznika zahteva
samo dejanje poskusa navezave stika izredne

napore, zato na tej poti raje odneha. Posledicno
se redcijo druzbeni stiki, posamezniku tudi
primanjkuje energije, da bi v druZenje

vnesel svoj deleZ, saj vso notranjo (
energijo porabi, da se prebije Cez vsak
posamezen trenutek dneva, ki se

mu zdi kot vecnost.

Pri hudi obliki depresivne
simptomatike je
posameznik nesposoben
adekvatne vkljucitve v
delovni proces. Za bolnika
ima lahko odsotnost z
delovnega mesta in koncna
izguba sluzbe izredne
posledice.



Po postavitvi diagnoze MS je depresija zelo razumljiv odziv. Samo
dejstvo, da gre za kroni¢no obolenje, ki je za enkrat neozdravljivo, ima
dramaticen vpliv tako na bolnika samega kot tudi na njegove svojce.
Psiholoska prilagoditev na tovrstno informacijo zagotovo potrebuje
¢as. Se ko posameznik pocasi sprejme dejstvo, da je zbolel za MS, bo v
njegovem Zivljenju Se naprej prihajalo do moZnosti pojava depresivnosti v
neizogibnem soocanju z izgubami kot posledicami napredovanja osnovne
bolezni. Gre za spremembe v telesni vzdriljivosti, odnosih, nacrtih za
prihodnost.

V samem poteku MS lahko izpostavimo tri dejavnike, ki so mo¢no vzro¢no
povezani s stopnjo resnosti depresije:

1. Zagon MS.

2. Bolnikovo ponavljajoce se razmisljanje o povezavi med morebitnimi
¢isto obicajnimi telesnimi senzacijami in grozo, da so te pokazatel;j
poslab3anja primarne bolezni.

3. Pomanjkanje ustreznih prilagoditvenih mehanizmov (namesto rese-
vanja tezav je oboleli usmerjen sam vase in lastno negativno custveno
dozivljanje ter uporaba tehnike izogibanja resitev z umikom).

Med samim potekom MS se oboleli pogosto pocutijo, kot bi izgubili nadzor
ne samo nad svojim telesom, temvec tudi nad mislimi in Custvi. Tukaj
je zato zelo pomemben odkrit pogovor z usposobljenimi strokovnjaki v
smislu opozarjanja na podro¢ja in stvari, ki pa jih posameznik Se vedno
lahko nadzira.

Poskodba osrednjega ZivCevja, povzroCena s fizioloskimi spremembami
na Zivcih, ima pomemben vpliv na razpolozenje. Depresija naj bi bila
povezana z lezijami v desnem frontalnem in temporalnem mozganskem
reznju.

Spremembe, ki se pojavijo v telesu in mozZganih, lahko prizadenejo
razpoloZenje. Raziskave kaZejo neposredno pozitivho povezavo med
povecanim izlo¢anjem interferona gamma in drugih citokinov (vnetni
proteini, ki so vkljueni v medcelitno komunikacijo pri zagonih MS) in
stopnjo resnosti depresije. Obstajajo tudi podatki Studij, ki potrjujejo
znacilen upad stopnje depresije in znizano koncentracijo vnetnega proteina
interferona po 16-tedenski vedenjsko kognitivni terapiji.

Raziskave potrjujejo, da lahko kemitne spremembe, ki nastanejo med MS
atakami, povzrocijo depresijo. To je obenem tudi razlaga za pogostejse
pojavljanje depresij med eksacerbacijami bolezni kot v remisiji.



9. DEJAVNIK UTRUJENOSTI IN NJEGOV

VPLIV NA POGLOBITEV DEPRESIJE

Utrujenost se pri obolelih z MS pojavlja zelo pogosto, tudi do 90 odstotkov.
Ce je c¢lovek iz¢rpan in utrujen, je tudi veliko verjetneje, da se pocuti
depresivnega, potrtega. Kadar je ¢lovek utrujen, mu potrebne Custvene
energije za upiranje depresiji kaj hitro zmanjka, saj je za vztrajanje pri
neprijetnem opravilu, tudi ¢e se zaveda, da je to zanj koristno, pretezko
in prenaporno. 1z teh razlogov je logi¢na posledica izogibanje druzenju in
telesnim dejavnostim. Vedno vec je pokazateljev vzrotnih povezav med
zdravili, kijih predpisujejo za obvladovanje MS in pojavom depresije. Steroidi
so na vrhu seznama potencialno nevarnih zdravil, ki povzrocajo depresijo.
Gre za zdravila, ki se predpisujejo med zagoni bolezni in so za zdravljenje MS
neizogibni, so pa ravno zagoni najbolj obcutljiv ¢as za pojavnost depresije.
Steroidi lahko izzovejo kratkotrajno evfori¢cno (privzdignjeno) fazo ob
zacetku uvajanja, ki ji ob ukinitvi zdravila sledi zasuk v depresivno fazo.
Nekateri nevrologi zato Ze pred steroidi svetujejo jemanje antidepresivov.
Tudi interferon naj bi zmanjseval koli¢ino serotonina v mozganih, kar se
povezuje z depresijo. Zato se posameznikom, ki prejemajo interferon in
opazijo spremembo razpoloZenja, svetuje, da se nemudoma pogovorijo s
svojim zdravnikom.

Tudi druga zdravila, ki se predpisujejo pri MS, lahko prav tako povzrocajo
depresijo, zato je treba bolnika med zdravljenjem skrbno spremljati in
nadzorovati.

10. DRUGI DEJAVNIKI, KI POVECUJEJO

OBCUTLJIVOST ZA DEPRESIJO

10.1. Spremembe obic¢ajnega dnevnega ritma

Opaia se, da veliko ljudem predstavlja veliko olajsanje, Ce se lahko drZijo
svoje predvidljive dnevne rutine. Stevilni verjamejo, da imajo vegji vpliv
tudi na simptome MS, ¢e jim uspeva kontrolirati spanje, delo, urnik telesne
dejavnosti, kot tudi tega, kaj in kdaj jedo. Za te posameznike je lahko
sprememba rutine (zaradi potovanj, selitve, sprememb delovnega mesta)
sprozilec depresije. 1z omenjenih razlogov je zelo pomembno vztrajanje pri
ustaljeni rutini, tudi ce se okoliS¢ine spremenijo.

10.2. Zimski-letni ¢as

Za marsikoga je zima sproZilec depresivnega razpoloZenja. Gre za sezonske,
z letnim ¢asom pogojene razpolozenjske tezave. V primeru prepoznavanja
nagnjenosti k depresijam pozimi je pomembno nacrtovati pocitnice v
soncnih krajih, preZivljati ¢im ve¢ ¢asa na sveiem zraku, uporabljati
fototerapijo, se o tem pogovoriti z leCe¢im zdravnikom.




10.3. Spremembe zdravil

Pogosto spremembe terapije vplivajo na samo razpolozZenje. Po navadi
posameznik potrebuje nekaj tednov, da se njegov organizem prilagodi na
nova zdravila.

10.4. Ostala telesna stanja

Ni vedno MS povzrocitelj depresije, preveriti in izkljuciti je treba e vse
druge mozne depresivnosti. Motnje v koncentraciji hormonov, tezave s
sCitnico, spremembe v krvnem sladkorju, okuzbe secil so prav tako lahko
mozni vzroki.

10.5. Nizka samozavest

Stevilni posamezniki s kroni¢nimi boleznimi trpijo zaradi pomanjkanja
samozavesti. Prihaja lahko do problemov na podroc¢ju dojemanja lastne
telesne podobe, obremenjevanja zaradi pesanja sposobnosti vklju¢evanja
v druzbene dejavnosti, obcutkov nekoristnosti ob izgubi sluzbe in opustitvi
obveznosti zaradi telesnih omejitev. Nizka samozavest pripelje lahko do
obcutkov manjvrednosti in krivde, ki napredujejo v sliko depresivnosti.
Ena izmed zelo pomembnih nalog, ki jih bolnik z MS mora izpolniti, je
obnovitev prepritanja v lastno vrednost - ne glede na fizitne omejitve,
ki jim jih nalaga bolezen. Vsak posameznik nosi odgovornost, da najde
poti in kljub vsem omejitvam prispeva svoje talente in usposobljenosti
ne glede na spremembe, ki so se zgodile v telesnem smislu. Zavedati
se je treba, da imamo mozZnost izbrati svojo samopodobo, ne glede na
lastne sposobnosti in njihove spremembe se lahko zavestno odlo¢imo za
prilagoditev svojih pricakovanj do sebe in izberemo prepricanje, da smo ze
s tem, ko smo, vredni dovolj.

Zelo priporocljiva pomoc pri izboljsanju slabe samopodobe je prostovoljno
delo.

Raziskave potrjujejo, da tisti, ki so pripravljeni nuditi nesebicno, prostovoljno
pomog, izkusajo izboljsanje pocutja in veselje, se fizitno, psihicno in cust-
veno znova napolnijo.




Pri bolniku z MS, ki pri sebi prepoznava simptome depresije ali pa ga
nanje opozarja okolica, je najpomembnejsi ukrep iskanje profesionalne
pomoci. Depresija se sama od sebe ne pozdravi, ne glede na to, kako
mocno si nekdo Zeli ozdraviti, saj je vzrok kompleksen in ni odpravljiv
samo s prizadevanjem posameznika. Na sreco je depresija eden od
najlazje zdravljenih simptomov MS. Specifitne terapije za vsakega
posameznika ni, tako da je treba zdravljenje individualno prilagajati.
Jemanje predpisanih antidepresivnih zdravil, podkrepljeno s podporno
psihoterapevtsko obravnavo je najucinkovitejsa strategija obravnave
depresije. 0d antidepresivov so najpogosteje uporabljani SSSR, ki
povecujejo koncentracije serotonina, snovi, ki je odgovorna za dobro
poCutje in njegovo daljSo razpoloZljivost v sistemu mozganskih sinaps.
Antidepresivi imajo lahko dolocene stranske ucinke, kot so glavobol,
nespecnost, tesnobnost, omoticnost, seksualne disfunkcije. Vse to po
navadi v roku nekaj dni ali tednov izzveni, sicer lahko zdravnik odmerek
prilagodi. Obstajajo Se druge skupine antidepresivov, ki delujejo e na
druge snovi, ki izboljsujejo pocutje. Spremljanje napredka zdravljenja
depresije je lahko zelo koristno. Po navadi pride do izboljsanja postopoma,
tako da belezenje simptomov in njihovega konca pomaga pri prepoznavi
spremembe na bolje, ki jo je zdravljenje prineslo. To je pomembno zato,
ker sicer bolnik rad pozabi na intenziteto tezav v preteklosti in izboljsanje
pripise naklju¢ju ali dolocenemu trenutku. Antidepresivna zdravila je treba
jemati vsaj stiri mesece do enega leta, da se prepreci ponovitev bolezni.

Pogovori s strokovnjakom, ki usmerja skozi prepoznavanje, predelavo,
sprejemanje in ustvarjalno izrazanje nakopicenih obcutkov, dilem, dvomoy,
je ocisCujo¢ manever v procesu zdravljenja in osvobajanja od negativnih
depresivnih prepricanj in katastroficnih dojemanj lastnega polozaja.

1. TELESNA DEJAVNOST - dokazano izboljsa splosno telesno in dusevno
pocCutje zaradi sproscanja telesnih endorfinov, ki izbolj$ajo razpolozenje,
dvignejo energijo in s tem odpravljajo utrujenost.

2. PREPOZNAVANJE LASTNIH CUSTEV IN POGOVOR O TEM - zelo pomembno
je izbrati si osebo, ki ji posameznik zaupa.

3. BELEZENJE 0BCUTKOV IN SPREMLJANJE NJIHOVIH SPREMINJAN] GLEDE NA
OKOLISCINE - ugotavljanje vpliva razlicnih dejavnosti in okoli¢in na
pocutje.

4. NACRTNA IZBIRA IN VKLJUCITEV V KAKSNO REDNO TEDENSKO DEJAVNOST
ALI SKUPINO - vkljucitev v kaksno skupino povecuje obc¢utke varnosti in
pripadnosti necemu vec¢jemu, kar lajsa obcutke negotovosti in strahu.

5. SEZNANITEV, VKLJUCITEV IN REDNA UPORABA SPROSTITVENIH TEHNIK CEZ
DAN - meditativne vaje, joga, sprostitvene dihalne tehnike.

6. 1ZDELAVA LISTE HVALEZNOSTI - spremeni pogled na Zivljenje in omogoci
prepoznavo kljucnih stvari, ki kljub vsem tegobam naredijo Zivljenje
dragoceno.

7. PROSTOVOLINA POMOC DRUGIM, POMOCI POTREBNIM OSTARELIM ALl
BREZDOMCEM - izboljsa samozavest in daje obcutek koristnosti.

8. SKRB ZA DOMACO ZIVAL - izkustvo ljubezni brez pogojev in pricakovan;.

9. SPOSOBNOST POSALITI SE NA SVOJ RACUN - kadar nekdo nase in lastne
teZzave zmore gledati z doloCene razdalje, spozna, da se vse preveckrat
stvari dramatizirajo v lastno $kodo in je mogoce tudi na negativne
dogodke in izqubo gledati pozitivno.

10. TRENING SAMONAGRAJEVANJA - znati sebi pripisati zasluge za zmago
poguma in duha nad omahljivostjo, dvomom in strahom in se za to
nagraditi.
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