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DUSEVNO ZDRAVJE IN PSIHOLOSKA
PODPORA PRI KRONICNIH BOLEZNIH
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Vloga psthologa v ZVC in CKZ

° Delo v lokalni skupnosti,

(o}

individualno svetovanje,

(o}

druzinska obravnava debelosti,

° sodelovanje v delavnici zdravo hujsanje, g Q
° vodenje psihoedukativnih delavnic: > .
\

tehnike sproscanja (1 srecanje), & V&);

N W

spoprijemanje s stresom (4 srecanja), %
podpora pri spoprijemanju z depresijo (4 srecanja),

podpora pri spoprijemanju s tesnobo (4 srecanja).




Pojavnost dusevnih motenj

o WHO poroca o tem, da "4 prebivalstva vsaj enkrat v zivljenju zboli za dusevno motnjo.

°© Med bolniki redkih kronicnih bolezni je ta Stevilka visja. Po nekaterth podatkih 69% kronicnih
bolnikov poroca o depresiji; 82% jith poroca o tesnobi in tezavah s stresom.




Faze odzivanja na stres

100 % ljudi

50 % ljudi

rilagoditvena motnja Depresija/anksiozne motnje :
T > (as

3 tedni do 6 mesecev

Custvena stiska je normalen odziv na bole¢e Zivljienjske dogodke, kot je diagnoza kroni¢ne
bolezni! Prav tako je to normalen odziv v prelomnih trenutkih razvoja ali napredovanja
bolezni.
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1. FAZA SOKA, OTOPELOSTI, ZANIKANJA e 1=

V prvem trenutku si clovek ne zmore priznati, kaj se je zgodilo. Pojavi se zanikanje.

2. FAZA JEZE, PROTESTA, OGORCEN]JA

Zavedanje, kaj se je zgodilo lahko vzbudi jezo. ,,Zakaj prav jaz?*

3. FAZA POGAJANJA ALI FAZA ,,CE“

Pojavi se teznja/upanje po spremembi stanja.

4. FAZA ZALOSTI

Zavedanje dokoncnosti izgube. Tezavna faza, vendar nujna, ki pripelje do sprejetja. Nabiranje moct.

5. FAZA SPREJETJA DOGODKA IN POVRNITEV RAVNOVESJA




Razvoj dusevnih moten;

o DEJAVNIKI VECJE DOVZETNOSTI se pojavijo dolgo pred razvojem dusevne motnje (prirojena nagnjenost
k depresiji, kronicne bolezni, zgodnje neprijetne izkusnje, depresija v druzini...).

o SPROZILNI DEJAVNIKI so prisotni tik pred razvojem dusevne motnje (zdravstvene teZave, finanéne tezave,
tezave v odnosth, sluzbi, vecje spremembe...).

o VZDRZEVALNI DEJAVNIKI: so lahko enaki kot zgornji dejavniki in teZave, ki se pojavijo zaradi dusevne

motn]e same.




Ranljivost kronic¢nih bolnikov za razvo;
dusevne motnje

o Posledice kronicne bolezni lahko prizadenejo vse vidike clovekovega delovanja (soctalni, telesni,
dusevni, financni, delovni ...).

o Kronicne bolezni v zivljenje bolnika prinesejo izgubo varnosti in negotovost (strah pred smrtjo,
strah pred bolecino, nemoc, odvisnost od drugih...).

Pogostejsa pojavnost duSevnih motenj pri kroniénih bolnikih:

- pri napredovanju bolezni,

- manjsSe moznosti zdravljenja,

- pogoste in intenzivne bolecine,

- nezmoznost opravljanja dolocenih del,

- daljse obdobje do postavitve diagnoze (veliko preiskav, dvomi zdravnikov, napacne diagnoze ...).




Spregledane dusevne motnje

o DusSevne tezave so pri kronicnith bolnikih veckrat spregledane zaradi prekrivanja simptomov ali
zaradi predvidevanja, da so simptomi dusevne bolezni normalen pojav kronicnega bolnika.

° 2 bolnikov z redkimi kroni¢nimi boleznimi porocajo, da jih zdravniki niso nikoli povprasali o
dusSevnem zdravju.

o Nezdravljene dusevne motnje se brez ustreznega zdravja lahko poglobijo.

o DuSevne bolezni lahko negativno vplivajo na rehabilitacijo 1n potek zdravljenja.
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VEDENJE




Kako prepoznamo tesnobo?

TELO
Krci
Slabost
Tresenje
Vrtoglavica
Stiskanje v prsih
Mravljincenje
Nespecnost
Cmok v grlu
Suha usta
Hitro plitvo dihanje
Pospesen utrip srca

Pogosto uriniranje

VEDEN]JE
Umik
Izogibanje

Opuscanje dejavnosti

CUSTVA
Tesnoba
Strah
Napetost

Razdrazljivost

Custvena labilnost

MISLI
Umirl bom.
Znorel bom.
Zakaj se menito dogaja?

Motnje koncentracije.




Kako prepoznamo depresijo?

TELO CUSTVA
Bolecine Zalost
Utrujenost Otopelost
Mravljinci Napetost
Neiied Tesnoba
VEDEN]JE , MISLI
Sem nevreden.
Jok Ni prihodnosti.
Umikanje v samoto Sem slab.

Polezavanje Nima smisla.
Opuscanje aktivhosti
Slaba skrb zase

Ni mi pomoct.

Misli na smrt.
Nespecnost




o Zdravljenje z antidepresivi (pri psihiatru ali osebnemu zdravniku).

o Prijetne spodbudne dejavnosti.

Vplivajo na kemicno ravnovesje v mozganth, zaradi cesar se pricnejo sproscati hormoni, ki vplivajo
na dobro pocutje.

o /merna telesna aktivnhost.

Po nekaterih raziskavah naj bi imelo 12.000 korakov dnevno enak ucinek kot tabletka antidepresiva.

o Ohranjanje socialnih stikov.

Pogovor in izrazanje ¢ustev lahko pomembno pripomoreta k razbremenitvi. Tudi bliznje osebe lazje
pomagajo bolniku, ¢e jim le ta pove, kaj potrebuje in kako se pocuti.

o Psihoterapija.




Vaja: hvaleznost

7.A KAJ] SEM LAHKO HVALEZEN DANES?
7ZA KAJ SEM HVALEZEN V SVOJEM ZIVLJEN]JU?
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https://www.gaucherdisease.org/

