Dusevne motnje in vracanje na delo

Mojca Z. Dernovsek



Prevalenca |

* Letna prevalenca
* 7% ljudi trpi za depresijo
e 7% ljudi trpi za anksioznimi motnjami
* 1,2 ljudi ima obsesivnho kompulzivho motnjo
* 5% ljudi ima duSsevne motnje povezane s stresom — med 20 do 50% letno

* Za omenjene motnje velja, da so ,blazje”:

*  mozno preﬁreéevanje, povezano se z dejavniki okolja, ki jih z zdravim zZivljenjskim
slogom lahko obvladamo

* imamo varna in ucinkovita zdravila, ki pomagajo popolnoma obvladati dusevno motnjo
* Imamo vrsto dejavnosti, ki jih izvaja posameznik, da okreva in prepreci ponovitev
* NajvaznejSe — posameznik aktivno iS¢e pomog, ker je nesrecen in se slabo pocuti.



Prevalencall

* Prevalenca v €asu zivljenja
* Do 15 % ljudi ima osebnostne motnje

* 0d 4,6 do 16,2% ljudi ima tezave zaradi alkohola, do 2% zaradi kanabisa, pod 1% opijati,
zdravila in stimulansi

* 1% ljudi ima shizofrenijo (celo Zivljenje)
* 1,8% ljudi je na bipolarnem spektru (celo Zivljenje)

* Jih Stejemo za resnejSe dusevne motnje
* Niznano, kako jih prepreciti, zdrav zivljenjski slog zgolj omili potek
* imamo varna in ucinkovita zdravila, ki delno pomagajo
* Imamo vrsto dejavnosti, ki jih izvaja posameznik, da si izboljsa kakovost Zivljenja
* Najbolj resno — posameznik v dolo¢enih obdobjih nikakor ne sprejme, daje bolan.



Kognitivhe motnje - da si bomo lazje
oredstavljali?

* Ali obstaja kaksen poklic, kjer spoznavne funkcije lahko pogresimo?
e Kateri del spomina je najbolj pomemben? Zlata ribica?

* Abstraktno misljenje — kako ga testiramo? Zakaj ga rabimo?

* Pozornost? Kje je najvec tezav?

* Koncentracija? Kje je najvec tezav?



Impulzivnost, napetost, razdrazljivost

* Ali obstaja kaksno delo, ki ga omenjene lastnosti ne bi motile?
* Trait or state
* \/pliv zdravil na te lastnosti



Nespecnost, neprespanost

* Ali neprespan clovek lahko dela?
e Kaj pricakujemo od zdravil?



S stresom povezane motnje



Stresne motnje

 AKUTNA STRESNA REAKCIA
* PRILAGODITVENA MOTNJA
* SINDROM IZGOREVANIJA

* PTSM




Obravnava

Farmakoterapija Psihoterapija

* Umiritev — kadar je prisotna * Psihoedukacija — normalizacija
huda psihomotoricna obcutkov in dozivljanja
vznemirjenost * Uéenje na lastnih odzivih in

* \/zpostavitev ritma budnosti in izkusnjah
>panja * Lokus kontrole

* Ureditev spanja * Poveéevanje odpornosti na stres

* PreprecCevanje poslabsanj in
Kratkotrajno!! zapletov



Slika 1. Simptomi in znaki reakcije na stresor

TELESNI SIMPTOMI

Pospeseno bitje srca
Glavobol

Potne dlani
Prebavne motnje
Zadrzevanje diha
Hitro, plitvo in nepravilno dihanje
Mrzle roke in noge
»Nemiren« zelodec
Slabost

Driska

Zakréene miSice
BolecCine

VEDENJE

Pomanjkanje volje
Neorganiziranost

Jokavost

Nespecnost ali prevec spanja

VSEBINA MISLI

Tega ne zmorem!

To je grozno, kar se mi dogaja!
Vsi pritiskajo name!

Tezko mi je!

Slabo se pocutim!

Zmesalo se mi bo!

Prevec je vsega!

Slaba samopoodoba

SPREMEMBE
RAZPOLOZENJA

Pomanjkanje odlo¢nosti
Izguba smisla za humor
Napetost, vznemirjenost
Potrtost, depresivnost
Razdrazljivost, neucakanost
Jeza, agresivnost

SPREMEMBE V
MISLJENJU

Pozabljivost

ZmanjSanje koncentracije
Slabo presojanje

Zamegljene predstave
Matematic¢ne napake

Tezave pri razmisljanju
Okrnieno fantazijsko zivlienje




Vracanje na delo in akutna stresna motnja ter
orilagoditvena motnja

* Krajsi stalez po akutni stresni motnji — motena je pozornost,
koncentracija na raCun vznemirjenosti, neprespanosti.

* \/Casih je potreben daljsi stalez pri prilagoditveni motnji. O dolzni
odloca prilagajanje posameznika in predvsem motnje pozornosti,
koncentracije.

* Dodatna diagnostika, da se izkljuci pridruzene motnje (zloraba PAS, depresija,
anksiozne motnje)



Faze stresa nekoliko sSirse

1. Prijetno pod adrenalinom
2. Alarmna reakcija

3. Odpor/ prilagoditev

4. 1z¢rpanost/ izgorelost
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Pozitivni stres | Negativni stres
VRH

Utru;jenost Iz&rpanost

e
Bolezen

fdrava napetost

Zlom

Stres

Povezanost koli¢ine stresa in funkaoniranja posameznika (Peter Nixon)



|zErpanost/ izgorelost

* [zCrpanje adaptacijskih mehanizmov

* VVzrok: neujemanje posameznikovih znacilnosti in
znacilnosti nalog, ki jih mora opraviti

* Indikatorji izgorelosti:

- obCutek preobremenjenosti: vpliva na
vsa podrocja zivljenja

- obCutek pomanjkanja nadzora,
izgubljanja kontrole

- izguba obcutka zadovoljstva ob
opravljeni nalogi

* “prilagoditvene bolezni”



Vracanje na delo in izgorelost

* Predvidoma je stalez daljsi, saj je posameznik povsem izCrpan
* VraCanje na delo je postopno—2, 4, 6 in 8 ur

* Dodatna diagnostika — da se izkljuci pridruzene motnje — depresija,
anksiozne motnje

* Psihoterapija — za sprejemanje svojih omejitev in da se prepreci
ponovitev



PTSM

* Je posledica travmatskega dogodka, ki bi vsakega posameznika dodobra pretresel— smrt,
nesreca, zlocCin, naravna katastrofa, vojna, ujetnistvo, terorizem, posilstvo, ..

* Pojavi se lahko tudi leta po travmatskem dogodku. Poslabsa se ob jemanju drog in pitju
alkohola. Ta dogodek stalno podozivlja (v sanjah, flash back, ob podobnih situacijah,
v€asih spontano, ob intoksikaciji)

* Splosna vznemirjenost (jezavost, zmanjsana toleranca za kontrolo impulzov, tezave v
koncentriranju, nespecnost)

* |zogibanje situacijam, ki spominjajo na travmo

* Znacilna je pretirana vzburjenost vegetativnega sistema, hipervigilnost, reakcije
zdrznenja, flash back, motnje spanja in razlicne motnje custvovanja — od anskioznosti,

depresije, do Jezavostl

* Imamo zelo veliko zarad| vojne na Balkanu travmiranih ljudi, ki o svojih izkusnjah ne
govorljo (sram, krivda, strah pred nerazumljenostjo, multikulturno okolje, ki ni dovolj
varno,



Znacilno odzivanje ljudi, ki jih je prizadela dusevna travma in je Se niso
uspeli/zmogli preboleti

» Zanikanje nezadovoljstva: "Saj to ni ni¢ takega.", "Saj sem sam/a kriv/a,
da moram tole delati, kaj pa nisem hotel/a hoditi v Solo." »Mocen dec
se ne jokal«

* Umik: "Najbolje da se umaknem iz vsega in da se v niCesar ne
vmesavam, samo poslabsam lahko vse skupaj."

* Razclovecenje: "Svet je nevaren. Ljudje niso pomembni, jaz nisem
pomemben, ..."

* Cinizem: "Samo prvih 100 let je treba zdriati,vpotem pa bo bolje. Ce bi
imel veliko denarja, mi ne bi bilo tako hudo. Ce si posten, potem te
imajo vsi za butla. Samo zase bom skrbel in za nikogar drugega."”

e Zagrenjenost: "To zivljenje je eno samo trpljenje. Vedno se najde
nekdo, da me sekira."

* Izguba zaupanja: "Ljudem ne gre veC zaupati ZMD



e Odtujenost: "PocCutim se, kot da smo si tujci. Sploh se ne morem
vziveti v njihovo druzbo in se sprostiti.","Drugacen/a sem od
drugih."”

e Sovrastvo: "Sovrazim ga/jo! Naj se cvre v peklu!"

Mascevanje: " Ubil/a ga bom, ker me je prevaral/a!"

Obupavanje: "Pokvarjenec! Jaz kaj takega ze ne bi mogel/a
narediti. Ni pravice na tem svetu! To ni posteno! Vsi samo
kradejo in lazejo."

lzguba vere in/ali upanja: "Saj se nima smisla truditi. Tako ali
tako je vseeno, kaj naredim. Nikoli ne bo bolje."

Smo Se kaj pozabili? Katere izraze bi vi uporabili za taksne ljudi?
ZMD



Vracanje na delo pri PTSM

* Ocenjujemo pri vsakem posamezniku in upostevamo, za kaksno
travmo je Slo in kje se je zgodila



Anksiozne motnje



/nacilnosti ljudi, ki so bolj nagnjeni
k razvoju anksioznih moten]

e Perfekcionisti

* Ljudje, ki imajo vecjo potrebo po odobravanju s strani
okolice in ljudje, ki slabo prenasajo kritiko

* Ljudje, ki nagibajo k zanemarjanju obcutkov, da so
pod stresom

* Ljudje, ki imajo veliko potrebo imeti kontrolo



KAJ JE SKUPNO VSEM ANKSIOZNIM MOTNJAM?

 Stalna razmisljanja, ki ne pomagajo resiti problema in ne pripeljejo do
olajsanja;

* Telesne reakcije (pospeseno dihanje, pulz, znojenje, oblivanje vrocine,
tresenje rok, omotica, napete misice ...)

» Custva tesnobe, ki se lahko stopnjujejo do groze, napetosti, panike, ...)

* Vedenje — bezanje iz situacije, umikanje ali drugo vedenje, ki ne
prinasa dolgorocne koristi



SIMPTOMI IN ZNAKI
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Vrste anksioznih moten]

* Fobije (agorafobija, socialna fobija, specificne fobije)
* Generalizirana anksiozna motnja

* Panicna motnja

e Obsesivho kompulzivha motnja

* Anksioznost pri depresiji



Obravnava fobij

Farmakoterapija

* Umiritev — kadar je prisotna
huda psihomotoricna
vzhemirjenost

* Podpora izpostavljanju

Kratkotrajno!!

Psihoterapija

* Psihoedukacija — lazni alarmi
* Podpora izpostavljanju

* Izpostavljanje in izkusnja, da

visoke stopnje tesnobe lahko
prenesemo



Obravnava generalizirane anksiozne motnje

Farmakoterapija Psihoterapija
* Povecanje ,korajze” * Psihoedukacija — lazni alarmi
e Zdravljenje pridruzenih motenj * Razumevanje in obvladovanje

(depresija, zasvojenost) pretiranih strahov in bojazni

Lahko dolgotrajno — predvsem
antidepresivi



Obravnava paniche motnje

Farmakoterapija Psihoterapija

* Povecanje ,korajze” * Psihoedukacija — lazni alarmi

e Zdravljenje pridruzenih motenj

(depresija, zasvojenost) * Razumevanje in obvladovanje
pretiranih strahov in bojazni

Lahko dolgotrajno — predvsem

antidepresivi

Kratkotrajno - benzodiazepini



Obravnava obsesivho kompulzivhe motnje

Farmakoterapija Psihoterapija
e Zmanjsanje tesnobe in navalov * Psihoedukacija — normalizacija
prisilnih misli obcCutkov in dozivljanja

* |zpostavljanje s preprecCevanjem
odziva

* PrepreCevanje poslabsanj in

Lahko dolgotrajno — predvsem
zapletov

antidepresivi
Kratkotrajno - benzodiazepini



Vracanje na delo in anksiozne motnje
* Bolj so priporocljivi krajsi stalezi, saj podpiramo soocanje

* Pomembno je izkljuCiti pridruzene motnje — zloraba PAS, depresija



Motnje razpolozenja



LoCimo razliche motnje razpolozenja

* Prva epizoda depresije

e Bipolarna motnja razpolozenja

* Bipolarna motnja |

* Bipolarna motnja |l

* Ciklotimija
* Ponavljajoca se unipolarna depresivna motnja
* Distimija



Bipolarna motnja razpolozenja

e Zajema kar vec oblik nihanja razpolozenja, ki povzrocajo tezave.

* VV vecCini primerov se tekom zivljenja izmenjujejo obdobja
privzdignjenega, veselega, evforicnega razpolozenja (manija oz.
hipomanija) ter obdobja potrtosti in znizane energije (depresija).

e Simptomi manije in depresije pa so lahko med seboj tudi pomesani;
takrat govorimo o mesani sliki.

* Bipolarna motnja se pojavlja pri 1,3 - 3,3% sploSne populacije in je
priblizno enako pogosta pri moskih in zenskah.

* Pravilno diagnozo postavimo sSele po 10 letih!!!



Potek BMR

* Ponovna epizoda pri vec kot 90% bolnikov, a lahko tudi po 10 letih po
prvi epizodi

* Funkcioniranje se popravi kasneje kot simptomi
* Ponavljajoce se epizode lahko vodijo v napredujoCe slabSanje remisije

» Stevilo epizod lahko vpliva na nadaljnji odziv na zdravljenje in izid
bolezni

* Smrtnost pri BM
* Vsaj 25% bolnikov poskusi samomor
* Incidenca samomora 11-19%
 Suicidalne ideacije pri 50% bolnikih v mesani epizodi



Obravnava

Farmakoterapija
* Obvladovanje manije in
depresije

* PreprecCevanje poslabsanj in
ponovitev

Ni omejitve — zdravila izbire so
stabilizatorji razpolozenja

Psihoterapija

* Psihoedukacija — o motnji,
nacinih preprecevanja,
varovalnih dejavnikih in
dejavnikih tveganja

* Obvladovanje stresa

* Podpora zdravemu zivljenjskemu
slogu

* PreprecCevanje poslabsanj in
zapletov



Faze zdravljenja BMR

Nadaljevalno

zdravljenje Preprecevalno
/ / zdravljenje

/

2 - 12 mesecev. Ni omejitve. Dosezena stabilnost ali

Funkcioniranje se adaptacija na oviranost.
popravi. Najbolj ranljiv.
Samo-morilnost, 4 leta ucenja strategij soocanja in

ponovitev, opuséanje ohranjanja ravnovesja
terapije.



VraCanje na delo in bipolarna motnja

e Odvisno od vec dejavnikov:
* Depresivna faza traja lahko zelo dolgo — mesece
* V maniji si ljudje naredijo veliko skode — tudi v sluzbenem okolju
* Jemanje zdravil je dozivljenjsko in zdravljenje naj poteka pri psihiatru
* Nocno delo ni priporocljivo 2 menjava delovnega mesta, omejitve ali
zamenjava poklica

* Nekateri poklici niso zdruzljivi z jemanjem zdravil 2 menjava delovnega
mesta oziroma poklica



PonavljajoCa se unipolarna depresija

* 30 % ljudi ima nagnjenost za nastanek depresije
* 20 % ljudi v Casu zivljenja razvije depresijo

* Zenske so bolj ogroZzene od moskih

* Bolj so ogrozeni pomagajoci poklici

* Bolj so ogrozeni ljudje, ki so v stresu ali pa imajo kroni¢ne nenalezljive
bolezni

 Samomorilno vedenje pri depresiji je bolj pogosto
* Unipolarna depresija je ozdravljiva
* Obstaja kronicna depresija in se imenuje distimija




Simptomi depresije

* Glavni
* depresivno razpolozenje (potrtost)
* izguba zanimanja in uZivanja
* izguba energije, vecja utrudljivost

* Pridruzeni simptomi
* tesnobnost (anksioznost)
* razdrazljivost
* motori¢ni nemir
* zloraba psihoaktivnih snovi
* hipohondri¢nost

* pojav ali povecanje obsesivnih simptomov

 Atipicni
* Bolecine
* Nemoc

* Utrujenost
* Obcutek izgorelosti

TO NAJDEMO V UCBENIKIH IN

LESTVICAH

e Ostali

motnje koncentracije in pozornosti

zmanjSanje samozavesti in
samospostovanja

obcutki krivde in ni¢vrednosti
¢rnogledost

samomorilnost (misli, vedenje)

motnje spanja (zgodnje zbujanje)

motnje apetita (zmanjsanje ali povecanje)
zmanjsanje libida

* Psihoticni simptomi

blodnje
depresivne
* samoobtoZevalne
* hipohondri¢ne, nihilisti¢ne
* ekonomskega propada
preganjalne, nanasalne
halucinacije
stupor



Komorbidnost pri unipolarni depresivni

motn|l

* PridruZzena dusevna/telesna motnja
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Komorbidnost - posledice

* Prognoza vseh motenj je zaradi depresije slabsa

* Depresija ni vec stigmatizirajocCa diagnoza, zato se mnogo ljudi raje
predstavi s tem zdravstvenim problemom in zamolci vse ostale

* Vemo, da je delazmoznost ovirana le v akutni fazi, zato daljse
oviranosti zahtevajo dodatne opredelitve!!!

* Depresija ni izgovor za umik iz neprijetnih okoliscin.



RAZPOLOZENJE

¥

POJAV
DEPRESIJE

AN

ZDRAVLJENJE VZDRZEVALNO
AKUTNEGA STANJA ZDRAVLJENJE




/dravljenje je odvisno od izrazenosti simptomov

 Zdravila — pri blagi stopnji niso nujna

e Zdravljenje
simptomov e Dejavnosti, ki jih izvaja sam - AKTIVACIJA

* Popraviti telesno kondicijo
* Rehabilitacija * Popraviti psihicne sposobnosti
* Spet se vrniti v druzbo in na delo

* Priporocena * Ugotoviti svoje lastnosti, ki so lahko
psihoterapija neugodne v smislu prihodnjih epizod in si
znati postaviti mejo.



Zdravljenje depresije

* Akutno zdravljenje
Zdravljenje akutnega stanja: traja do izginotja vseh simptomov.

* Vzdrzevalno zdravljenje

Ko se simptomi umaknejo, je vzdrzevalno zdravljenje se 4-6 mesecev in
preprecevalno zdravljenje Se 24 mesecev.

Obrestno obrestni racun
Ponovitve so bolj pravilo kot izjema:
50% ponovitev po prvi epizodi
70% po drugi,

90% po tretji



VraCanje na delo in depresija

e Odvisno od
* |zrazenosti depresije
* Pridruzenih motenj
* UcCinka zdravil

* Nekateri ljudje ne potrebujejo staleza oziroma lahko z delovno
aktivnostjo se hitreje okrevajo — blaga depresija

* Do 30 % ljudi ima depresijo, ki je rezistentna na terapijo. Potrebujejo
daljsi stalez.



Distimija — ocena delazmoznosti smiselna

* KroniCna depresija nastane pri 15 % ljudi, ki imajo unipolarno
depresivno motnjo, zato aktivno zdravimo vse bolnike!!!

* Distimija pomeni, da je posameznik v stanju blage depresije vec kot
dve leti brez prekinitve.

* Mogoce je, da se na distimijo nacepijo nove depresivne epizode
unipolarne depresije in to imenujemo dvojna depresija.

e Zdravljenje z zdravili je dozivljenjsko.
* Obvezna je prilagoditev zivljenjskega sloga.



PSIHOTICNE MOTNJE



Shizofrenija

* resna dusevna motnja

e huda oviranost v vsakodnevnem zivljenju
* prevalenca 1%

* vzroki nejasni

* heterogena klinicna slika

* 10% bolnikov napravi samomor



Heterogenost shizofrenije - simptomi in znaki

* pozitivni simptomi
* blodnje, halucinacije
» dezorganizacija vedenja in misljenja
* nenavadno vedenje, nerazumljiva govorica
* negativni simptomi
* brezvolja, pomanjkanje interesov, apatija, Custvena
splitvenost, paramimija in paratimija
* kognitivhe motnje
* motnje pozornosti, koncentracije, planiranja in
sklepanja
* motnje razpolozenja
* Vznemirjenost, aksioznost, manicnost, depresivnost




Haefnerjeva shema

cas (leta)



Faze zdravljenja SCH

e Akutno — dokler ne minejo psihoticni simptomi — stejemo v tednih

e Stabilizacijsko - psihoticnih simptomov ni vec, mozna depresivna
reakcija

* Preprecevalno/vzdrzevalno zdravljenje — 2 leti po prvi epizodi, 5 let po
drugi epizodi, brez omejitev po tretji in vec€ epizodah

e Realnost — kar se popravi v petih letih po prvi epizodi



Nezeleni ucinki zdravil

* PoviSanje telesne teze

* Sedacija — zaspanost in upocasnjenost
* Ekstrapiramidne motnje gibanja

* Poudarjene kognitivhe motnje



Vracanje na delo in shizofrenija

* Nekateri ljudje so manj zanesljivi pri porocanju so svojih sposobnostih

* anozognozija za bolezen - sebe ocenijo bolje, pricakujejo vec od sebe in so
razocarani

* Visoke stopnje tesnobe ovirajo aktivacijo
* - pomembna je objektivna ocena s pomocjo psiholoskih testov

* Shizofrenija — kognitivhe motnje so bolj ali manj izrazene, zdravila jih
celo povecajo

e Zaposlitvena rehabilitacija



Osebnostne motnje



Pogostost in izrazenost

* Definicija: vzorci misljenja, custvovanja in vedenija, ki so trajni,
nespremenljivi, povzrocajo tezave in odstopajo od druzbene norme

e Zanikajo svoje tezave in pricakujejo, da se drugi spremenijo
* 10% ljudi
* Blago, zmerno, moc¢no izrazene = od tega je odvisno funkcioniranje



Vracanje na delo in osebnostne motnje

* Delo dobijo, a ga tezko obdrzijo

* Dolgotrajno brezposelni

* Pogosto so v stresu, saj so neprilagodljivi
* Nimamo zdravil

* Pogosto so poleg zloraba oziroma odvisnost od PAS, depresija,
anksiozne motnje, stresne motnje

e Zaposlitvena rehabilitacija



Bolezni odvisnosti



Pogostost in izrazenost

* Definicija: zaradi pogoste/stalne rabe PAS se mozgani spremenijo in
brez PAS se pojavijo simptomi odtegnitve. Ljudje svoje zivljenje
podredijo rabi PAS in zato zanemarijo vse vecji del za vsakdanje
zivljenje in zdravje pomembne dejavnosti

 Zanikajo svoje tezave, se sramujejo in tezave skrivajo/zanikajo in
pricakujejo, da se drugi spremenijo

* 20 % ljudi



/dravljenje

* \/zpostavitev abstinence — vecina jo vzpostavi sama!!!

e Zdravljenje pridruzenih motenj: depresija, anksiozne motnje,
bipolarna motnja, ...

Alkohol

 Pomoc pri vzpostavljanju abstinence — AA, ambulanto vodenje,
skupine, hospitalno zdravljenje

* \Vzdrzevanje abstinence: AA, klubi, skupine
Prepovedane PAS
 Substitucijske terapije za opiate



Vracanje na delo in bolezni odvisnosti

* Delo pogosto izgubijo zaradi bolezni odvisnosti
* Dolgotrajno brezposelni

* Pogosto so poleg osebnostne motnje, depresija, anksiozne motnje,
stresne motnje

e Zaposlitvena rehabilitacija



Zakljucek



Na kaj moramo biti pozorni

* Kognitivhe motnje, impulzivnost, napetost, razdrazljivost in
nespecnost

* Praviloma imajo ljudje vec€ diagnoz dusevnih motenj in delamo oceno
celostno

e Za simptome in znake, ki so prisotni, opredelimo ali so trajna poteza
ali gre za zaCasno stanje



Hvala za pozornost!



