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Izvlecek

Okrog 60 odstotkov depresivnih oseb pride v ambulanto sploSnega zdravnika.

Zdravniki so mnogo bolj usposobljeni za razpoznavanje in ocenjevanje telesnih motenj kot dusevnih. Namen raziskave
je izpostaviti vpliv ustreznega znanja in razvitih strokovnih spretnosti s podrocja psihiatrije, ki naj bi sploSnega
zdravnika bolje usposobili za vstopanje v bolnikov psihosocialni svet ter, glede na predpostavke raziskave, olajsali
prepoznavanje in zdravijenje depresij

V organizaciji Katedre za psihiatrijo smo organizirali dvodnevni posvet o depresijah z namenom poglobitve znanja
zdravnikov splosne medicine. UdeleZilo se ga je 30 zdravnikov, od katerih jih je 26 odgovorilo pred in po seminaru
na nekaj sklopov vprasanj o depresiji, nacinu zdravijenja, ocenjevanju delazmoznosti itd. Polovica je specialistov,
ostali pa imajo le dokoncano Medicinsko fakulteto. Vecina se jih srecuje z depresivnimi bolniki zelo pogosto. Najvec
anketiranih razume depresijo kot bolezen, pri kateri bolniki potrebujejo celostno obravnavo ter ¢lovesko oporo in
spodbudo, ocena delazmoZnosti je v najvisiem deleZu odgovorov odvisna od intenzivnosti bolezni, na katero v
najvisjem delezu vpliva dusevno stanje pri pregledu, pri zdravijenju na prvo mesto postavijajo antidepresivna zdravila
in psihoterapijo, kot sproZilni dejavnik pa je najvisje ocenjena osamljenost.

Odgovori so se po seminarju zaradi poglobljenega znanja ter novih spoznanj v precejsnji meri razlikovali od tistih
pred izobraZzevanjem. Predvsem je opazen premik v oceni ucinkovitosti zdravijenja depresivnih bolnikov, kjer je
bistveno vedji pomen dan osvetlitvi mozne resitve problemov in pomoci, da bi sprejeli in izrazili svoja ¢ustva, ne pa
zgolj ponujanju lastnih resitev in svetovanju. Zaradi poglobljenega znanja bo njihovo delo z depresivnimi bolniki
uspesnejse in ucinkovitejse.

Kljuéne besede: depresivni pacienti, zdravnik splo$ne - druzinske medicine, podiplomsko izobraZzevanije, kvaliteta
dela
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Abstract

Around 60 percent of depressed persons attend surgeries of general practitioners.

Physicians are much better trained in recognizing and evaluating physical disorders than mental ones. The aim of
our study is to stress the role of appropriate psychiatric knowledge and professional skills that should make general
practitioners better equipped for entry into the patient’s psychosocial world and, as we assume in our study, help
them recognize and treat depressions.

The Department of Psychiatry organised a two-day seminar on depression for general practitioners with the aim of
deepening their knowledge on this mental disorder. The seminar was attended by 30 general practitioners; half of
them were specialists and the remainder were medical graduates. Twenty-six of them filled in a pre-seminar and a
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post-seminar questionnaire about treatment modalities, work capacity evaluation, etc. The majority of respondents
came across depressed patients fairly frequently. Most of those polled viewed depression as an illness for which
patients need comprehensive treatment and human support and encouragement; work capacity assessment was
reported to be mostly based on the severity of the illness, i.e the patient’s mental state at the time of examination;
anti-depressant medicines and psychotherapy were the most common treatment modalities; and loneliness was
considered the major triggering factor for depression.

As a result of improved physicians’ knowledge and perceptions about depression the post-training responses
differed to a considerable extent from those obtained before the seminar. A considerable shift in the assessment of
depression treatment efficiency was noticed. A much greater emphasis was given to the need to outline possible
solutions to problems, and to help patients to accept and manifest their feelings, rather than just take advice and
accept solutions from the physician. Thanks to a more profound knowledge of depression management, the work of

general practitioners with depressed patients will be more successful and more effective.

Key words: depressed patients, general practitioner, post - graduate education, quality of work

Uvod

Depresija je duSevna motnja, pri kateri se motnje
Custvovanja povezujejo s simptomatiko na podrocju
razli¢nih duSevnih in telesnih funkcij. Po ugotovitvah
epidemioloskih raziskav je depresija druga najpogostejSa
duSevna motnja, s katero se srecuje zdravnik splosne
prakse oziroma druzinske medicine, pri svojem
vsakodnevnem delu (1).

Lahko se pojavi kot enkratna bolezenska epizoda, ki po
ustreznem zdravljenju postopoma izzveni, Se pogosteje
pa je to ponavljajo¢a se, mnogokrat kroni¢na du$evna
motnja. Pri veliki vec€ini depresivnih oseb moéno
poslab3a celotno kakovost njihovega Zivljenja in
zmanjsuje njihovo delovno sposobnost. Njena posledica
je tudi sorazmerno visoka posredna umrljivost.
Obravnava oseb z depresivnimi motnjami je celostna,
saj za zdravljenje uporabljamo psihofarmake in
psihoterapijo, pogosto pa Se razli¢ne oblike aktivacije (2).
Osnova vsake psihoterapije je dober terapevtski odnos,
prva naloga v pogovoru z depresivnim bolnikom je
vzpostaviti odnos ob¢utka razumevanja in zaupanja.
Okrog 60 odstotkov depresivnih oseb pride v ambulantno
sploSnega zdravnika, vendar je mnoge tezko prepoznati
kot depresivne, zdravnika obis€ejo zaradi telesne
simptomatike, ki je pogosto del osnovne psihi¢ne
problematike ali pa njena sekundama posledica. Velika
vecina teh bolnikov navaja svojemu zdravniku skoraj
izkljuéno telesne tegobe in simptome in pri teh se
najveckrat zdravnikova pozornost ustavi (3).

Glede na to, da Studije ugotavljajo, da napotijo zdravniki
sploSne medicine naprej v obravnavo pri specialistu
psihiatru le priblizno desetino teh bolnikov (1),

enostaven izraCun pove, da ostane 90 odstotkov teh
bolnikov v »somatski« obravnavi.

Zdravniki so mnogo bolj usposobljeni za razpoznavanje
in ocenjevanje telesnih kot duSevnih motenj. Prav
gotovo lahko zdravnik z ustreznim pristopom olajSuje
telesne tezave, ki spremljajo motnje dusevnih funkcij,
vendar pa brez razreSevanja osnovne psihosocialne
problematike in odpravljanja vzrokov, iz katerih so te
izSle, tudi telesne simptomatike ni mogoce povsem in
za vedno pozdraviti (3).

Mnoge osebe z duSevnimi motnjami pogosto iS¢ejo
pomo¢, napotke in usmeritve pri »svojem« zdravniku,
ki mora dobro poznati tako njihovo zdravstveno stanje
in Zivljenjske okolis¢ine, ki so zanje znadilne, kot tudi
naravo in zakonitosti poteka dusevne motnje (bolezni),
ki bi jim lahko odlodilno spremenila zivljenje. Zato je
nujno potrebna povezava in dopolnjevanje splodnega
zdravstva in psihiatrije.

Razen v €asu dodiplomskega oziroma kasnejSega
specialisticnega Studija vecina zdravnikov ne pridobiva
novega znanja s podrodja psihiatrije. Sele, ko se
nemalokrat sre€ajo pri svojem vsakdanjem delu prav s
temi problemi, se zaéno zavedati, da jim na tem
podrocju manjka znanja in izku$enj. Razpoznavanje
duSevne motnje zdravnikom verjetno ne dela tezav,
vendar jih pomanjkanje vesc&in in spretnosti
sporazumevanja in ukrepanja pri dusevnih motnjah
odvraca od aktivnega ukrepanja. Bolniki zato ostajajo
neodkriti, neseznanjeni s pravim vzrokom svojih tezav,
nezdravljeni, vedji uporabniki zdravstvene sluzbe in
sredstev, namenjenih zdravstvu, tezavnejsi bolniki,
imajo slabso kakovostjo zivljenja, nekateri pa so celo
v nevarnosti, da naredijo samomor (4,5,6,7,8).

Zaradi zgoraj predstavljenih vzrokov je Katedra za
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psihiatrijo organizirala dvodnevni seminar o depresijah
znamenom, da zdravniki osnovnega kontakta (zdravniki
sploSne medicine in druzinske medicine) poglobijo svoje
znanje o depresivnih motnjah: epidemiologiji,
mehanizmih nastanka, znakih, sprozilnih dejavnikih,
zdravljenju ter o njihovem mestu in vlogi v tem procesu.
V priloZznostni anketi nas je zanimalo, kako se je tekom
seminarja spremenil odnos sodelujocih zdravnikov do
problemov, s katerimi se sreCuje pri delu z bolniki z
depresivnimi motnjami.

Material in metode

Tecaju je prisostvovalo 30 zdravnikov, od katerih jih je
26 pravilno izpolnilo anketni vpraSalnik pred in po te¢aju.
Anketirancem smo postavili 6 sklopov vprasan;:

@  kajrazumejo pod depresivnost

#  kaj potrebuje depresivni bolnik od osebnega
zdravnika

# kako ocenjujemo delazmoZnost depresivnega
bolnika

#  kaj vpliva na oceno intenzivnosti depresivnosti
bolnika

¢  kajje najbolj ucinkovito za zdravljenje depresivnih
bolnikov in

#  kajje bil pri depresivnih bolnikih sprozilni dejavnik
Vsako vprasanije je imelo od 5 do 8 moznih odgovorov, ki
so jih anketirani zdravniki ocenili s Stevilkami od 1 (najbolj
negativen odgovor - najmanj verjeten odgovor) do 5 (najbolj
pozitiven odgovor oz. odgovor, ki najbolj potrjuje naso
oceno. Od 37 moznih ocen jih je bilo 10 (27%) enakih
pred in po opravljenem te€aju, 27 (73%) pa je bilo po
teCaju ocenjenih visje. Kljub temu ugotavljamo, da razlike
med odgovori pred in po te€aju niso velike, saj so
statisticno pomembne le pri 6 (16%) odgovorih.

Podatki so obdelani po ustaljenih statisticnih metodah
za majhne vzorce (SPSS paket): t test (primerjava
razlik prvega in drugega odgovora) in analiza variance
pri odgovorih, kjer je t test signifikanten za vse splosne
parametre analize. Rezultate analize smo po
posameznih vprasanijih (pred in po te€aju) zdruzevali v
pozitivne (ocenjeno pozitivho gledanje) in negativne
(ocenjeno negativno gledanje na dolo¢en problem -
vprasanje). Vrednosti pozitivnih in negativnih odgovorov
v posameznem podrocju predstavljajo scor.

Razlika med meritvami pred in po te¢ajo je opazovana
z Wilcoxovim testom predznacenih rangov.

(Pri vprasanijih sklopa 6 je vsah odgovor samostojen in
primerjan z Wilcoxovim testom predznacenih rangov
pred in po te€aju). Razlike smo vrednotili kot statisticno
pomembne prip ? 0.05.

Rezultati

Predstavitev skupine

Povprecna starost anketirancev je 41 let (18 ali 69,2%
jih je v starostnih razredih od 31 - 50 let, 6 ali 23% jih je
mlajsih, 2 ali 7,7% starejSih), velika vecina (69,3%) jih
je zenskega spola.

Polovica anketiranih ima le dokonéano Medicinsko
fakulteto (50%), ostali pa tudi specializacijo in sicer
vecCina sploSne oziroma druzinske medicine.V
povprecju so anketirani 15 let po opravljenih diplomi na
Medicinski fakulteti in s prav toliko delovne dobe (7 ali
27% do 5 let, 2 ali 7,7% od 6-10 let, 11 ali 42,3% od
11-20 let in 6 ali 23% od 21-30 let), od njihovega
zadnjega izobrazevanja pa je minilo povpre¢no 8 let
(16 ali61,5% do 5 let, 8 ali 30,7% od 6-10 letin 2 ali
7,7% od 11-20 let).Med anketiranimi jih je 20 ali 76,9%
zaposlenih v zdravstvenem domu, 5 ali 19,2% je
zasebnikov, le eden (3,8%) je zaposlen drugje.
Vecina anketiranih (23 ali 88,5%) se sreCuje z
depresivnimi bolniki zelo pogosto, 1 (3,8%) redko in 2
(7,7%) nikoli. 19 ali 73% anketiranih se pri delu srecuje
vecji del z aktivno populacijo, ostali pa zgolj s starostniki.

Predstavitev rezultatov ankete

V prvem sklopu odgovorov, kjer smo spraSevali kako
razumejo depresivnost, je najvisji povprecni odgovor
4,9 (enak tudi po te€aju) pri odgovoru, da jo razumejo
kot bolezen, 3,8 kot reakcijo na zivljenjsko obremenitev
(po te€aju 3,9) in 3,1 kot osebno znacilnost bolnika (po
te€aju 3,0); ostala dva odgovora: simulacija in poskus
iskanja ugodnosti sta ocenjena kot malo verjetna (1,7
in 1,8 in se po te¢aju povecCata za 0,1). Razlike
povpre¢nih ocen pred in po te€aju niso statisti¢no
pomembne.

Odgovora: depresivnost razumem kot bolezen oz.
reakcijo na zivljenjsko obremenitev, izgubo, smo ocenili
kot pozitivni in odgovora: depresivnost razumem kot
simulacijo oziroma poskus iskanja ugodnosti, kot
negativen. Pri obeh skupinah odgovorov, torej s
pozitivnim in negativnim predznakom, pred in po te€aju
v odgovorih ni statisticno pomembnih razlik. Razlike
med pozitivho in negativho predznaéenimi scori
ocenjenih z Wilcoxovim testom predznacenih rangov
pred in po te€aju niso bile statistichno pomembne (p =
0.334). Mediana vrednost je bila pred in po te¢aju enaka.
V drugem sklopu, kjer smo spraSevali, kaj potrebuje
depresivni bolnik od osebnega zdravnika, sta najvisjo
oceno dobila odgovora: celostno zdravstveno
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obravnavo (4,8 pred in 4,9 po te€aju) in ¢loveSko oporo
in spodbudo (4,7 pred in 4,85 po teaju); razumevanje
in tolazbo (4,0 pred tedajem in 3,8 po tecaju) ter
zdravljenje z zdravili (3,8 predin kar 4,2 po te¢aju) ter
napotitev k psihiatru (3,2 pred in 3,3 po tecaju). Vsi
anketirani so po te€aju v povprecju ocenili odgovore
pozitivneje, vendar so razlike statisti¢cno pomembne le
pri odgovoru - zdravljenje z zdravili (p = 0.002).

Za oceno po Wilcoxovem testu predznacenih rangov smo
zdruzili odgovora, da potrebuje depresiven bolnik od
osebnega zdravnika zdravljenje z zdravili 0z. napotitev
k psihiatru, katerega scora smo dali pozitiven predznak
in odgovora: ¢lovesko oporo 0z. razumevanje in tolazbo,
kateremu scoru smo dali negativen predznak. Razlike v
skupini pozitivno predznacenih odgovorih so pred in po
tecaju statistiéno pomembno razli¢ne (p = 0.048), razlike
v skupini negativno predznacenih odgovorih pa ne. Pred
in po tecaju so bile razlike med pozitivno in negativno
oznacenimi scori ocenjenih z Wilcoxovim testom
predznacenih rangov statistiCno blizu pomembnosti (p
=0.074). Mediana vrednost je bila pred teCajem - 2 in po
te€aju - 1,5, kar pomeni, da so po teaju slusatelji dali
vedji poudarek zdravljenju z zdravili in napotitvi k
psihiatru kot pa razumevaniju in ¢loveski opori.

V tretjiem sklopu odgovorov je povpre¢no najvisja ocena
za podajanje ocene delazmoznosti depresivhega
bolnika dana intenzivnosti izrazene depresije (4,7 pred
in 4,8 po te¢aju)), sledijo telesno zdravstveno stanje
(3,8 pred in po tecaju), motivacija za delo (3,5 pred in
3,65 po te€aju), prepuscanje ocene psihiatru (3,2 pred
in po te€aju) in najmanj - 1,8 (pred in po tecaju), da
tega ne ocenjujejo, ker ni vprasljiva. Povpre¢na ocena
odgovorov je, razen pri motivaciji in intenzivnosti
izrazene depresije, po te€aju enaka kot pred njim, pri
omenjenih dveh odgovorih pa se je povecala, vendar
ne statisti¢no pomembno.

Za oceno po Wilcoxovem testu predznacenih rangov
smo zdruzili odgovore, da delazmoznost pacienta
ocenjujemo glede na njegovo motivacijo oz. telesno
zdravstveno stanje, katerega scoru smo dali negativen
predznak ter intenzivnost izrazene depresije oz.
prepustimo oceno psihiatru, katerega scoru smo dali
pozitiven predznak. Razlike v skupini pozitivho in
negativno predznacenih odgovorov pred in po tecaju
niso statisti¢cno pomembne. Pred in po tecaju razlike
med pozitivno in negativno predznaceno skupino scorov
ocenjenih z Wilcoxovim testom predznacenih rangov
niso bile statisticno pomembne (p = 0.70). Nakazuje
se celo rahel zasuk v smer negativnho predznacéenih
odgovorov — torej rahlo vecji poudarek motivaciji in
telesnemu zdravstvenemu stanju pri oceni
delazmoznosti.

V Cetrtem sklopu odgovorov so anketirani odgovarjali
na vprasanje kaj vpliva na njihovo oceno intenzivnosti
depresivnosti pri bolniku. Najvi§jo oceno ima odgovor,
da na to vpliva duSevno stanje pri pregledu (4,4 pred in
po tec€aju), sledijo bolnikova pripoved o dusevnih
tezavah (4,2 pred in 4,1 po te€aju), izkusnje z depresijo
pri drugih bolnikih (4,0 pred te€ajem in 4,2 po te€aju)
telesna simptomatika s 3,7 (pred in po tecaju), lastne
izkusnje z depresijo z 2,7 (pred teCajem in 2,9 po te€aju)
in izkusnje z depresijo pri najblizjih z 2,3 (pred in po
te€aju). Razlike v odgovorih pred in po tedaju niso
statistiéno pomembne.

Za oceno po Wilcoxovem testu predznacenih rangov smo
zdruzili odgovore, da na zdravnikovo oceno intenzivnosti
depresije pri bolniku vplivajo lastne izku$nje oz. izkusnje
z depresijo pri najblizjih, katerega scoru smo dali
negativen predznak in odgovore, da vpliva duSevno
stanje pri pregledu in bolnikova pripoved o du$evnih
tezavah, kateremu scoru smo dali pozitiven predznak.
Razlike v skupini pozitivho in negativno predznacenih
odgovorov pred in po te€aju niso statistiéno pomembne,
se pa pri pozitivno predznacenih nakazujejo. Pred in po
tecaju so bile razlike med scorom pozitivho in negativno
predznacene skupine ocenjenih z Wilcoxovim testom
predznacenih rangov blizu statistiéne pomembnosti (p
= 0.160). Mediana vrednost je bila po te¢aju nizja, kar
pomeni rahel zasuk v negativho smer, torej, da je po
tecaju ved slusateljev dalo v oceni intenzivnosti depresije
vecji pomen njihovim lastnim izkuSnjam kot pa
dusevnemu stanju pri pregledu oz. bolnikovi pripovedi o
dusSevnih tezavah.

V petem sklopu odgovorov, kjer so odgovarali, kaj je
bilo pri depresivnih bolnikih, ki so jih zdravili, najbolj
ucinkovito, so se odgovori precej razlikovali pred in po
tecaju. NajviSja povpre¢na ocena je dana odgovoru:
antidepresivna zdravila in psihoterapija (4,5 pred in 4,8
po te€aju: ocena odgovora statistiéno pomembno visja;
p =0.012), sledi spodbujanje, da bi ponovno vzpostavili
stik s socialnim okoljem (3,9 pred in 4,2 po te€aju: ocena
odgovora statistiéno pomembno visja; p = 0.019), samo
antidepresivna zdravila (3,9 pred in 4,0 po tecaju: razlika
ni statisti¢no pomembna), pomo¢€ pri osvetlitvi mozne
reSitve problemov (3,8 pred in 4,1 po te€aju: statisticno
pomembna razlika; p = 0.038), pomo¢, da bi sprejeli in
izrazili svoja Custva (3,8 pred in 4,1 po te€aju: statisticno
pomembna razlika; p = 0.032) in iskanje nacina in metod
reSevanja problemov (3,9 pred in 4,0 po teCaju: razlika
ni statistitho pomembna) in povsem na koncu
svetovanje, kako naj reSuje probleme, z oceno 2,7 pred
in 2,9 po tec€aju: razlika ni statistiéno pomembna in le z
1,8 so ocenili odgovor ponujanje lastne resitve (ocena
se po te€aju ni povecala).
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Ker smo Zeleli predvsem ugotoviti, kako se je
spreminjalo stalis¢e do ukrepov mimo najvisje ocenjenih
- zdravljenje z zdravili (in psihoterapijo), smo za oceno
po Wilcoxovem testu predznaéenih rangov zdruzili
odgovore, da bi bilo za paciente v zdravljenju
najucinkovitejSe svetovanje, kako naj reSujejo probleme
0z. ponujanje lastnih reSitev, katerega scoru smo dali
negativen predznak in odgovora: pomo¢ pri osvetlitvi
mozne reSitve problemov in pomog€, da bi sprejeli in
izrazili svoja Custva, kateremu scoru smo dali pozitiven
predznak. Razlike v skupini pozitivno predznacenih
odgovorov se pred in po te€aju statisticno pomembno
razlikujejo (p = 0.01), v skupini negativno predznacenih
odgovorov pa razlike niso statisticno pomembne. Pred
in po te€aju so bile razlike scorov med pozitivho in
negativno predznaceno skupino statisticno pomembne
(p = 0.051). Razlike po te¢aju gredo v smer, da je vec
zdravnikov menilo, da bi bilo za njihove depresivne
paciente najbolj u€inkovito, da jim pomagamo pri
osvetlitvi moznih reSitev problemov in izrazanju Gusteyv,
ne pa, da jim sami nakazujemo resitev.

V Sestem sklopu odgovorov so anketirani ocenjevali
sprozilne dejavnike pri svojih bolnikih. Najvi§ja ocena
je bila dana odgovorom: osamljenost 4,1 pred in 4,3 po
tec€aju, konflikti in obremenitve 4,3 pred in 4,0 po tecaju,
izguba ali lo€itev 3,9 pred in 4,0 po te€aju, neugodni
zivljenjski dogodki 3,7 pred in 3,8 po te¢aju (razen pri
konfliktih in obremenitvah, razlike niso statisti¢no
pomembne). Sledi odgovor reakcije vezane na praznike
z 2,9 (ocena se po te€aju ni spremenila), reakcije
vezane na obletnice s 2,9 pred in 2,6 po te€aju (ocena
je po tecCaju statistitc\no pomembno vedja),
razbremenitve po vedjih obremenitvah z 2,6 pred in
2,8 po tecaju (razlika ni statisticho pomembna) in
odgovor, da sprozilnih dejavnikov niso nasli z oceno 2,
ki se po te€aju ni spremenila.

V celoti se rezultati po te€aju ne razlikujejo od tistih
pred njim statisticno pomembno (p = 0.433).

Razprava

Kljub temu, da se je vedina zdravnikov, ki so se odlocili
udeleziti se tega seminarja, zavedala, da je njihovo
znanje na tem podrodju deficitarno, jih je vedina
odgovorila, da razumejo depresijo kot bolezen, ki
zahteva celostno obravnavo ter ¢lovesko oporo in
vzpodbudo. Pri odlo€anju o delazmoznosti so menili,
igra najvi§jo vlogo intenzivnost izrazene depresije, v
terapeviskem smislu pa so najpomembnejSi
antidepresivi in psihoterapija. StarejSi udelezenci
seminarja ter tisti z daljSo delovno dobo, so tem

odgovorom dali Se vedji pomen kot mlajsi. Zanimivo
je, da so zdravniki zasebniki dali manjsi pomen potrebi
depresivnega bolnika po zdravilih in prav tako tudi pri
nacinu njihovega zdravljenja depresivnih bolnikov.
Anketiranci, ki se pogosto srecujejo z depresivnimi
bolniki, so dali manjSi pomen reakcijam vezanim na
obletnice kot sprozilnem dejavniku, kot ostali, ki se
redkeje sreCujejo s temi bolniki.Tisti anketiranci, ki
zdravijo starostnike dajejo vecji pomen pri zdravljenju
spodbujanju, da bi ponovno vzpostavili stik s socialnim
okoljem ter hkrati dajejo vecji pomen zdravljenju z
antidepresivi in psihoterapijo kot pa tisti, ki zdravijo
aktivno populacijo.

Pri nas tovrstnih izobrazevanj do sedaj nismo imeli.
Pri sami organizaciji smo imeli kar nekaj pomislekov,
kak8en bo odziv zdravnikov oziroma kako bodo
zdravniki tovrstno osvezitev in dopolnitev znanja sploh
sprejeli. Vedina strokovnih sre¢anj namenjenih
zdravnikom v podiplomskem $tudijo so zgolj
predavanja, na tem strokovnem sre€anju pa smo zeleli
glavni pomen dati izmenjavi izkuSenj in skozi primere
slusatelje pripeljati do lastnega trdno oblikovanega
zaklju¢ka o nadinu obravnave depresivnih bolnikov.
Odziv s strani sluSateljev je bil izreden, prav tako pa
tudi uspeh dvodnevnega druzenja. S poglobljenim
znanjem o problemih depresije so prenekateri slusatelji
spremenili svoj odnos do depresivnih bolnikov, ki jih
bo v aktivnosti v zvezi z njimi usmerjal v kvalitetnej$o
obravnavo in spremljanje.

Posebno zanimiva se zdi sprememba odnosa
zdravnikov do depresije oz. depresivnih bolnikov. Na
podlagi novih znanj in spoznanj o bolezni in bolnikih,
ocenjevaniju delazmoznosti, sprozilnih dejavnikov itd.,
so dali pri oceni potrebe depresivnega bolnika bistveno
vecji pomen zdravljenju z zdravili in napotitvi k psihiatru
kot pa le njihovem razumevaniju in ¢loveski opori, za
katere so menili, da je pomembna, vendar neodlo¢ujoca
v smislu reSevanija stiske njihovih depresivnih bolnikov.
Pri oceni delazmoznosti so po izobrazevanju ocenili,
da je bistvena bolnikova motivacija, ki navaja ¢loveka
k aktivnosti, jo usmerja, daje intenziteto in dolo¢a njeno
trajanje, pa tudi telesno zdravstveno stanje bolnika, ki
ga lahko pomembneje kot izrazenost dusevnih znakov
bolezni ovira pri samem delu.

Zaradi dodatnih znanj so po izobrazevanju tudi ocenjevali,
dabodo v bodoge v intenzivnosti bolezni dali vecji pomen
lastnim izkuSnjam kot pa bolnikovi pripovedi o tezavah
oziroma dusevnem stanju. NajpomembnejSa sprememba
po samem tecaju pa je sprememba pogleda na
ucinkovitost zdravljenja, kjer so na podlagi pogloblienega
znanja bistveno vedji pomen dali pomoci bolnikom, pri
osvetlitvi moznih reSitev problemov oz. pomodi, da bi
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sprejeli in izrazili svoja Custva, ne pa ponujanju lastnih
reSitev oziroma svetovanju, kako naj reSujejo probleme.
Bolniku tako Zelijo le pomagati, da najde reSitve, ne pa te
resitve ponuijati ali jih celo »polagati« pacientu. Vedji pomen
so dali tudi zdravljenju z zdravili, ki so jih spoznali kot
dovolj u¢inkovita ob seveda tudi ostalih psihoterapevtskih
ukrepih. Spoznali so, da ni le dovolj razumevanje in
Cloveska opora, ampak, da zelijo ti pacienti od njih nekaj
veC - zdravljenje in nasvet, v kateri smeri naj (tudi) sami
iSCejo resitev svojih tezav, ne pa, da jim reSitve ponuja
ze terapevt. Ker se je njihovo znanje okrepilo, bodo v
bodoce tudi bistveno bolj zaupali sebi, svojemu znanju in
poznavaniju problematike ter izkusnjam, ne pa le sliki in
pripovedi depresivnega bolnika.

Studije, ki so bile opravljene na Svedskem, pa éeprav
je bil ¢as opazovanja kratek (9) so potrdile, da je
osvezitev znanja zdravnikov, ki se pri delu sreCujejo z
bolniki z depresivnimi motnjami prispevalo k
zmanjSevanju najtezjih posledic bolnikov z
depresivnimi motnjami.V zadnjem opazovanem letu je
bilo tako v Gotlandu statisticno pomembno manj
samomorov kot v predhodnem opazovanem obdobju.
Osvezitveni te€aji za vse zdravnike vsako tretje leto
so na tem obmodju prispevali k permanentnem
Znizevanju samomorov, seveda pa tudi k ustreznejsi
obravnavi vseh ostalih bolnikov z depresivnimi in
drugimi psihiatri¢nimi motnjami.

Rezultatov o tem, kaj bodo pomenili tovrstni osvezitveni
te€aji na podro¢ju naSe drzave seveda zaenkrat Se
nimamo. Akcija, ki ni vseslovenska in je zajela le
skupino osebno zainteresiranih zdravnikov, ki so zeleli
izboljSati svoje znanje o depresivnih motnjah, je le prvi
tovrstni poskus in bomo z njo nadaljevali. Kljub
majhnemu Stevilu anketiranih smo z njo pridobili nekaj
zanimivih podatkov o pogledu zdravnikov na obravnavo
bolnika z depresivnimi motnjami. Rezultati raziskave
potrjujejo nase izhodiSCe o zapletenem in tezavnem
delu z depresivnimi bolniki v ambulantah sploSne/
druzinske medicine in o potrebi o dodatnem usmerjenem
izobrazevaniju tudi na tem podrodju. Ker gre za majhno
in tudi dokaj heterogeno skupino te€ajnikov, rezultatov
ne moremo posploSevati, kljub temu pa se nakazujejo
glavni problemi in potrebne smeri dopolnilnega
izobrazevanja tako mlajsih specialistov ali celo
specializantov, ki so pravkar osvajali znanje s podrocja
psihiatrije, kot tudi osvezitvenih oblik izobrazevanja z
poglobljeno predstavitvijo novejsih doktrinarnih stalis¢
ter zanimivih (prepricljivih) primerov iz prakse za starejSe
kolege. Ti podatki nam bodo prav gotovo koristili pri
nacrtovanju nadaljnega izobrazevanja »izbranih«

zdravnikov (moznost vkljuéitve takih in podobnih
izobrazevanj v delavnice za specializante in/ali
specialiste), prav gotovo pa tudi upamo, da bomo
usmerjene in razSirjene aktivnosti v tej smeri prispevale
h kvalitetnejsi obravnavi bolnikov z depresivnimi
motnjami, seveda pa tudi k ekonomi¢nejsi obravnavi
ter zdravljenju teh bolnikov in zmanjSanju Stevila
najtragi¢nejsih posledic - samomorov, katerih pogostost
uvrsca Slovenijo v sam evropski vrh (8).

Depresivne motnje so pogoste tako med prebivalstvom
kot med obiskovalci zdravnika na primarni ravni. Pri
postavljanju diagnoze jih moramo zato upostevati kot
eno izmed moznih diagnoz in se ne zana$ati na
postopek izklju€evanja manj pogostih telesnih bolezni.
Bolnike moramo dejavno vkljuditi v razlago in
razumevanje zdravstvenih tezav, povezanih z
depresivnimi motnjami, kar Se zlasti velja za
somatoformne motnje. Ves¢ine sporazumevanja med
zdravnikom in bolnikom so pogosto klju¢ do uspedne
razreSitve mnogih psihosocialnih problemov, boljSega
odnosa med zdravnikom in drugimi zdravstvenimi
delavci, boljSega sodelovanja bolnika pri zdravljenju,
do vecjega zadovoljstva bolnikov, manjSe uporabe
zdravstvene sluzbe in manjsih neposrednih in posrednih
stroSkov zaradi depresivnih motenj(10).
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