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uvoD

DuSevno zdravje je temelj eksistence in tako pomembna
komponenta v definiciji zdravja, ki se oblikuje na osnovi
posameznikovih individualnih lastnosti, nanj pa vplivajo tudi
drugi dejavniki, kot so: ekonomske razmere, politika, dru-
Zba, zdravstveni sistem in ustrezna zdravstvena oskrba (1,

POVZETEK

Farmacevti v zunanji lekarni — lekarni na primarnem
nivoju (v nadaljevanju lekarna) oz. lekarniski farma-
cevti sodelujejo v dejavnostih na podrocju promocije
pozitivnega duSevnega zdravja, pomembno viogo
pa imajo tudi v prepoznavanju klju¢nih simptomov
bolezni in pravocasne napotitve bolnika v zdravnisko
oskrbo. NajpomembnejSa vioga farmacevta v lekarni
je v samem procesu zdravljenja bolnikov z diagno-
sticirano boleznijo, tako na zaCetku zdravljenja kot
tudi med zdravljenjem, saj je farmacevt tisti Clen v
njihovi zdravstveni oskrbi, ki jim lahko poda najve¢
informacij v zvezi z zdravili in pomenu zdravljenja,
svetuje jim o (ne)varnosti so¢asnega jemanja pred-
pisane terapije z zdravili brez recepta in prehranskimi
dopolnili. Dobra informiranost bolnikov ima pozitiven
vpliv na adherenco pri zdravljenju ter posledi¢no
ugoden vpliv na terapevtski izid zdravljenja.

KLJUCNE BESEDE:
adherenca, depresija, farmacevtsko svetovanje, pro-
tokol

ABSTRACT

Pharmacists in public pharmacies participate in
activities promoting positive mental health and play
an important role in identifying the key symptoms
of the disease and in the timely referral of the patient
to medical care. The most important role of the
pharmacist in public pharmacies is in treating
patients with a diagnostic disease, both at the
beginning of treatment and during treatment. The
pharmacist is a member of patient health care who
can provide the most information regarding
medicines and advises them about using nutritional
supplements. As so, pharmacists can improve
adherence, which has a favourable effect on the
therapeutic outcome of treatment.
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2). Pozitivno duSevno zdravje se odraza kot dober odnos
do sebe in drugih, uspeSno spoprijemanije z izzivi, tezavami
in stresom, ki je prisoten na vsakem koraku. Na drugi strani
pozitivne je prisotna negativha dimenzija duSevnega
zdravja, kamor se uvrs$cajo tezave z duSevnim zdraviem
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(tezave s samopodobo, tvegano pitje alkohola, tezave s
spanjem itd.) in duSevne motnje (anksioznost, depresija,
stresne motnje itd.) (3).

Problematika tezav v duSevnem zdravju je, tako v evrop-
skem kot tudi svetovnem merilu, vedno vedja, saj je inci-
denca duSevnih motenj med vsemi boleznimi v najbolj
strmem vzponu (4), svoj prispevek k temu je dodala tudi
nedavna pandemija (5). Pri odraslih prebivalcih Slovenije
sodijo med najbolj izstopajote dusevne motnje anksiozne
motnje, depresivna epizoda, ponavljajoCa se depresija,
stresne in prilagoditvene motnje, vedenjske in dusevne
motnje zaradi alkohola, ki se jim po 65. letu starosti pri-
druzita Se neopredeljena in vaskularna demenca (6).
DuSevne motnje so problematic¢ne z vidika samomorov, ki
je pogost negativen izid neprepoznane in/ali neustrezno
zdravliene bolezni, glede na koli¢nik samomora se Slovenija
uvrséa nad evropsko povpredje (7). Se posebej izpostaviieni
so temu starostniki, ki se pogosto pocutijo manj sreCne in
zadovoline kot mlajsi prebivalci Evropske unije (EU), kar
pomeni vecje tveganje za pojav duSevnih motenj (3). Pri
njih so duSevne motnje (najveCkrat gre za depresivne in
anksiozne motnje) tudi veckrat neprepoznane kot pri ostali
populaciji, saj se simptomi pripisujejo normalnemu procesu
staranja ali drugim boleznim, to pa prispeva k vecjemu
tveganju za samomor (3, 8). V zadnjih dveh desetletjih je
umrljivost zaradi samomora v Sloveniji sicer upadla za ve¢
kot tretjino (7), kar je rezultat okreplienih aktivnosti na po-
drocju promocije pozitivnega duSevnega zdravja, kamor
se aktivno vkljudujejo tudi farmacevti v lekarnah (izvajanje

ALI STE VEDELI?

e PravoCasno prepoznavanje depresije in pravilna
obravnava bolnikov na primarni ravni zdravstva imata
pomemben vpliv na izboljSanje stanja na podrocju
duSevnega zdravja ter na zmanjSanje samomorilnosti
kot posledico nezdravljene bolezni.

e Farmacevt je ob zdravniku tisti zdravstveni profil, ki
je odgovoren za to, da bolniku predstavi pomen
zdravljenja bolezni z zdravili, pomen pravilnega je-
manija zdravil in tako prispeva k njegovemu opolno-
modenju ter adherenci. Pri tem ima velik vpliv odnos
do bolnika ter sposobnost ustrezne komunikacije.

e Za kakovostno zdravstveno oskrbo bolnika je po-
membno sodelovanje med vsemi zdravstvenimi pro-
fili, ki pri tem sodelujejo, saj le tako lahko zagotovimo
varno in kakovostno zdravljenje, ki bo prispevalo k
dosegu Zelenega kliniénega izida.

predavanj za lai¢no javnost, objavljanje prispevkov v publi-
kacijah za lai¢no javnost ipd.).

FARMACEVT V LEKARNI IN
NJEGOVA VLOGA PRI
PREPOZNAVANJU DEPRESIJE

Pravo¢asno prepoznavanje depresije in ustrezna obravnava
bolnikov na primarni ravni imata pomemben vpliv na iz-
boljSanje stanja na podrocju dusevnega zdravja, pri tem je
pomembno zgodnje odkrivanje bolezni, kjer imajo viogo
tudi farmacevti v lekarni. Ti so ljudem najbolj dostopni
zdravstveni delavci in kot taki mnogokrat prvi, na katere
se bolniki s svojimi zdravstvenimi tezavami obrnejo, kar je
bilo v praksi posebej opazeno v ¢asu nedavne pandemije.
Rezultati raziskav kazejo, da na primarni ravni zdravstva
kar polovica oseb z depresijo ni pravocasno prepoznana
ter posledi¢no ni ustrezno zdravijena (9, 10). To daje far-
macevtu priloznost, da prevzame viogo pri prepoznavanju
bolezni in pravoCasne usmeritve bolnika k zdravniku. V ta
namen je potrebno, da je farmacevt seznanjen in sposoben
prepoznati glavne, za depresijo znacilne, simptome (pre-
glednica 1), pomemben je tudi odnos farmacevta do upo-
rabnika ter njegove komunikacijske sposobnosti (11).
Vloga farmacevta ni postavljanje diagnoze, temve¢ zgolj
prepoznavanje simptomov na podlagi komunikacije, ve-
denja in videza bolnika ter napotitev k zdravniku v zdrav-
stveno obravnavo. Komunikacija z bolnikom temelji na po-
stavljanju nevsiljivih odprtih vprasanj, kot so: »Kako se
pocutite? KakSne so vaSe tezave? Kdaj so se tezave po-
javile? Kako dolgo ze trajajo tezave?« (12, 13).

Farmaceuvt si lahko pri prepoznavanju simptomov pomaga
tudi z neposrednima presejalnima vpraSanjema, ki pokrijeta
dva klju¢na simptoma (depresivno razpolozenje in upad
zanimanja in uzitka pri vecini dejavnostih) po kriterijin Dia-
gnosti¢nega in statisticnega priroCnika dusevnih motenj
(DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) in kriterijih Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-
10), in sluzita zaCetni oceni prisotnosti depresivne epizode
v ambulanti druzinskega zdravnika. Ti vpraSanji sta: »Ali
ste se v zadnjem mesecu pogosto pocutili potrti, depresivni
ali ste obupovali?« ter »Ali ste bili v zadnjem mesecu obu-
pani in niste Cutili zanimanja, veselja ali uzitka pri dejavno-
stih, ki so se vam obi¢ajno zdele prijetne?« (10).
Farmacevt pomisli na moznost depresije tudi pri bolniku, ki
tozi za boleCinami, saj je ta pogost spremljajo¢ simptom.
Najpogosteje gre za bolecino v vratu, prsih, trebuhu, sklepih,
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Preglednica 1: Simptomi depresivnih motenj (10).
Table 1: Symptoms of depressive disorders (10).

Pomanjkanje zelje po spolnosti

Telo Vedenje Custva Misli
Bolecine Jokavost Zalost Motnje koncentracije
Utrujenost Neodzivnost ali pretirana obdutljivost Potrtost Tezave v miSlienju, oblikovanju
misli in vodenju pogovorov
Mravljinci Umikanje v samoto Nemoc
Motnje v osredotodenosti
Omotica Opu&canije aktivnosti Custvena napetost
Obcutek krivde
Tresenje Slaba skrb zase Tesnoba
Znaciline migli:
Telesna napetost Nespecnost ali pretirano spanje Strah »Sem nevredenc
»Ni prihodnosti«
Noc¢ne more Pobitost »sem slab«
»Nima smisla
Nejescnost ali pretirana jeS¢nost Brezvoljnost »Ni Mi pomoCi«
misli na smrt

krizu, glavobol ter gastrointestinalne tezave. Med bolecino
in depresijo obstaja dvosmerna povezava, kar pomeni, da
bolecina predstavlja tveganje za razvoj depresije, depresija
pa je napovedni dejavnik za razvoj bolecine. Bolnike, ki
trpijo za boleCinami, je potrebno vedno vpraSati glede po-
Sutja, da se izkljuci komorbidnost depresivne motnje (14).

VLOGA FARMACEVTA V FAZI
ZDRAVLJENJA

NajpomembnejSa vioga farmacevta v lekarni je njegova
svetovalna vioga v fazi aktivnega zdravljenja bolnika. Na
eni strani farmacevt pozna bolezen, s katero se bolnik
sooc¢a, na drugi strani je strokovnjak za zdravila, ki so klju-
¢na v procesu zdravljenja bolezni. Z bolnikom je v nepo-
srednem stiku, bolniki mu zaupajo in pogosto obiskujejo
izbrano lekarno (11). To farmacevtu daje moznost, da z in-
tervencijskimi taktikami, ki jin vkljuci v oskrbo bolnika, raz-
jasni njegove pomisleke glede zdravljenja bolezni, mu po-
sreduje informacije glede praviline uporabe zdravil (bistvene
in za bolnika potrebne in koristne informacije na nacin, ki
bo bolniku razumljiv in zanj primeren) ter prispeva k adhe-
renci, klinicnemu izidu zdravljenja ter izboljSani kakovosti
bolnikovega Zivijenja (11, 13).

117

3.1 ZNACILNOSTI BOLNIKA Z
DIAGNOSTICIRANO DEPRESIVNO
MOTNJO OZ. DUSEVNO MOTNJO

Ceprav je depresija zelo pogosta bolezen, ki lahko priza-
dene kogarkoli, Stevilni bolniki menijo, da so za pojav bo-
lezni krivi sami, da je to odraz njihove Sibkosti, pocutijo
se osamljene in osramodene zaradi svojega pocutja (10,
15).

Kljub zavedanju, da bolnik ni sam kriv, da je zbolel za du-
Sevno motnjo, se ljudje od teh bolnikov Se vedno distanci-
rajo. Tako se kljub osvescanju in edukaciji javnosti in stroke
srecujejo s stigmatizacijo, ki je ponekod prisotna tudi med
zdravstvenimi delavci. Stigma lahko bolnika vodi v obCutek
krivde, sramu in ima velik vpliv na njegovo socialno izolacijo
in slabSo adherenco pri zdravljenju. Med najbolj stigmatizi-
rane duSevne bolezni sodi shizofrenija, so pa stigmatizirane
tudi druge duSevne motnje. Raziskava med medicinskimi
sestrami v Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljiana je po-
kazala, da je med njimi prisotna najvecja stigmatizacija bol-
nikov z odvisnostjo od alkohola (16).

Posebna znacilnost bolnikov z dusevno motnjo je njihova
nezavzetost za zdravijenje z zdravili oziroma slaba adhe-
renca, kar pomembno vpliva na klini¢ni izid zdravijenja (17).
Kot kazejo raziskave, okrog 50 % psihiatricnih bolnikov in
priblizno enak procent bolnikov, vodenih na primarni ravni,
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ki ne sodijo med psihiatri¢ne bolnike, ne jemlje redno zdravil,
kar je povezano s povecanim tveganjem za relaps bolezni
(17, 18). Tezave z adherenco se pojavijgjo v razlicnih fazah
zdravlienja in se kazejo kot odklanjanje prevzetja predpisa-
nega zdravila v lekarni, izpuS¢anje oz. samoprilagajanje od-
merkov zdravila in prekinitev zdravljenja (18). Razlogi za to
S0 povezani z bolnikom samim (zaskrblienost zaradi neze-
lenih ucinkov — upad spolnih funkcij, strah pred odvisnostjo,
zakasnjen ucinek delovanja zdravil, zahtevna titracija za do-
sego ucinkovitega odmerka, nemotiviranost bolnika, nje-
gove osebne karakteristike), lahko pa je razlog tudi po-
manjkljiva obravnava bolnika v ambulanti (nezadostna
edukacija glede bolezni in zdravlienja, tezave z vodenjem
bolnika med zdravljenjem zaradi njegovega nesodelovanja)
(19). Vloga farmacevta in zdravnika je predstaviti bolniku
bolezen in zdravljenje brez predsodkov, mu podati jasno
razlago v zvezi z njegovo boleznijo, ki ga bo razbremenila
zaskrblienosti in ga vkljucila v aktivno sodelovanije pri reSe-
vanju lastne tezave. TakSen bolnik ne bo imel obcutka krivde
zaradi duSevne motnje, prepoznal bo resnost svojin tezav
in pomen zdraviienja (11, 19). Raziskave kazejo, da bolniki
pricakujejo informacije o bolezni, poteku zdravljenja in zdra-
vilih tako od zdravnika kot farmacevta. Predvsem bolniki
obravnavani na primarni ravni pridobijo od zdravnika man;
informacij o bolezni, poteku zdravljenja in zdravilih kot bolniki,
ki so bili zaradi bolezni hospitalizirani (11).

OBRAVNAVA BOLNIKA OB
IZDAJI ZDRAVIL

4.1 POMEN ODNOSA IN
KOMUNIKACIJE FARMACEVTA Z
BOLNIKOM

Pri bolnikih z depresijo imata ob izdaji zdravil zelo pomem-
bno vlogo odnos farmacevta do bolnika ter komunikacija
z njim, kar vpliva na to, da se med farmacevtom in bolnikom
vzpostavi zaupanije, ki je klju¢ do ucinkovitega zdravijenja
(11). Ves&ine komunikacije so tako imenovan »temeljni ka-
men celostne obravnave bolnikov« in gredo z roko v roki s
strokovnim znanjem farmacevta (20). Ob tem se je potre-
bno zavedati, da je pomen besed v komunikaciji s bolnikom
pravzaprav najmanjsi (7 %), kljucno viogo pri prenosu in-
formacije ima neverbalna komunikacija (kot je intonacija
govora 38 %, govorica telesa 55 %), kar je potrebno upo-
Stevati pri svetovanju (21). Tehnike, s katerimi si lahko pri

komunikaciji s bolnikom farmacevt dodatno pomaga so
tehnika dobrega poslusanja ter tehnika parafraziranja (far-
macevt bolniku s svojimi besedami ponovi sliSano sporo-
¢ilo), kar mu omogocdi, da ugotovi, ali je bilo sporocilo pra-
vilno razumljeno. Farmacevt naj se zaveda, da zgolj
vztrajnost, potrpezljivost, empatija, sposobnost dobrega
poslusanja in ucinkovitega postavljanja vprasanj pripeliejo
do cilja, torej bolnikovega zaupanja in ucinkovite komuni-
kacije z njim (22).

Zelo pomemben element pri svetovanju je tudi vzpostavitev
primernega odnosa z bolnikom z depresijo, pri tem stre-
mimo k odnosu, ki je osredotocen na bolnika, v katerem
je bolnik sliSan in upostevan. V preglednici (preglednica 2)
S0 navedena priporocila farmacevtu v lekarni pri vzposta-
vitvi odnosa z bolnikom z depresijo.

4.2 SVETOVANJE OB PRVI IZDAJI
ZDRAVIL

Svetovanje bolniku z depresijo je ena bolj pomembnih viog
farmacevta v lekarni, saj lahko z informacijami, ki jih poda
bolniku, pomembno vpliva na potek njegovega zdravijenja.
Ob tem je potrebno upostevati, na kateri ravni je bil bolnik
obravnavan in temu prilagoditi koli¢ino/vrsto podanih infor-
macij. Izkusnje iz prakse, kot tudi rezultati raziskave so po-
kazali, da obstajajo med bolniki, ki so obravnavani na primarni
ravni in bolniki po hospitalizaciji, razlike, ki so pomembne za
ustrezno farmacevtsko obravnavo teh bolnikov (11).
Ambulantno obravnavani bolniki prejmejo ob zacetku
zdravljenja malo informacij glede zdravil in zdravljenja,
posledi¢no je njihova potreba po teh informacijah velika,
slabsSe je tudi spremljanje ucinkovitosti zdravljenja s strani
zdravnika. Vloga farmacevta, tako svetovalna kot vioga
spremljanja ucinkovitosti zdravljenja in adherence, je pri
obravnavi teh bolnikov velika. Pri bolnikih po hospitalizaciji
je vloga farmacevta okrnjena, saj so ti v prvih tednih zdra-
vljenja, ko se izrazijo akutni nezeleni ucinki antidepresivoy,
interakcije med zdravili in (ne)odzivnost na zdravljenje,
pod stalnim nadzorom zdravnikov in drugega zdravstve-
nega osebja, ze v bolnisnici prejmejo potrebne informacije
glede bolezni, zdravljenja z zdravili, in imajo redne kontrole
pri psihiatru, ki spremlja ucinkovitost zdravljenja (sliki 1 in
2) (11).

Bistvena razlika v svetovanju farmacevta v lekarni med
ambulantno obravnavanimi bolniki in bolniki po hospitali-
zaciji je tako na zacCetku zdravljenja. Ob prvi izdaji zdravila
farmacevt preveri ustreznost predpisa recepta, morebitne
interakcije med novo predpisanimi zdravili in obstojeco te-
rapijo ter bolniku posreduje informacije o delovanju zdravila,
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Preglednica 2: Priporocila farmacevtu pri vzpostavitvi odnosa z bolnikom z depresijo (11).
Table 1: Recommendations for the pharmacist establishing a relationship with a patient suffering from depression (11).

v

S pacientom skuSamo vzpostaviti zaupljiv - v pacienta usmerjen - odnos

* pacienta je potrebno spodbuditi k sodelovanju v komunikacijskem procesu - dvosmerna
komunikacija, ¢e to dopusca psihi¢no stanje pacienta (ocenimo). Komunikacija, v kateri
pacient aktivno sodeluje, prispeva k poglobitvi odnosa med farmacevtom in pacientom,
vecjem zaupanju pacienta in posledicno vecji motivaciji pacienta pri zdravljenju.

Zavedati se je potrebno, da so pacienti z depresijo / anksioznostjo pogosto

ranljivi in bolj ob¢utljivi od drugih pacientov

* pacientove zivljenjske zgodbe farmacevt ne pozna, tudi ne ozadja njegovih tezav.
Pacienta z depresijo / anksioznostjo se ne sme obsojati, obravnavati ga je potrebno enako
kot ostale paciente, do njih izraziti situaciji primerno mero socutja.

Za pacienta si je potrebno vzeti dovolj ¢asa

spostljiv odnos

« Ceprav se nam pri izdaji zdravil zdi, da imajo pacienti, ki so depresivni in anksiozni, raje
odmaknjen, distanciran odnos in ¢im hitrejso 1zdajo zdravil, je to zmotno. Ti pacienti,
predvsem tisti vodeni pri osebnem zdravniku, si velikokrat Zelijo pogovora, blizine,
pogovor je tudi del njihove poti k ozdravitvi.

Zagotoviti je potrebno zadostno mero zasebnosti in do pacienta izkazati

* pacienti z depresijo in / ali anksioznostjo zasebnosti pri svetovanju sicer ne zaznavajo kot
nujno potrebno. V primeru, da farmacevt zazna nelagodje pacienta ob izdaji zdravil in

svetovanju, pa je njegova naloga, da pacientu ponudi moznost izdaje zdravil v koticku za

svetovanje ter mu zagotovi zadostno mero zasebnosti.

Do pacienta je potrebno izkazati primerno mero empatije

« sposobnost empatije je ena kljuénih karakternih lastnosti farmacevta, ki omogoca dobro
farmacevtsko obravnavo pacienta. Pri tem je skozi komunikacijo s pacientom potrebno
oceniti pacientovo zeljo po empatiji. Nekateri pacienti lahko pretirano empati¢en odnos
obcutijo tudi kot vdiranje v njihov osebni prostor.

pravilnem nacinu jemanja zdravila, nastopu ucinka zdravila,
nezelenih ucinkih in pomembnosti rednega jemanja zdravila
(11, 13, 23). Bolniki z depresijo namre¢ pogosto nezado-
stno razumejo tako pomen kot tudi potek antidepresivnega
zdravljenja in imajo veliko neutemeljenih prepri¢an;, ki lahko
vplivajo na nizko adherenco (18, 19). Pred samim zacetkom
svetovanja je potrebno pridobiti podatke tudi o tem, katere
informacije o bolezni in predpisani terapiji je bolnik prejel
od zdravnika, saj antidepresivi niso indicirani le za zdra-
vljenje depresije in ima morda bolnik zdravilo uvedeno za
drug namen (11, 24).

4.3 SVETOVANJE OB NADALJNJI IZDAJI
ZDRAVIL

Ob naslednjih obiskih bolnika v lekarni je vioga farmacevta
spremljanje ucinka zdravljenja ter morebitnih tezav, ki so

se pojavile med zdravljenjem (nezeleni ucinki) ter adhe-
rence, kar je pomembnejSe pri ambulantno obravnavanih
bolnikih zaradi slabSe kontrole nad potekom zdravijenja s
strani zdravnika (bolniki imajo antidepresive pogosto pred-
pisane na obnovljivi recept, s imer je nadzor nad zdra-
vljenjem s strani zdravnika okrnjen) (11).

4.3.1 Spremljanje adherence

Med svetovanjem farmacevt preverja adherenco tako, da
pridobi podatke, ki se nanasajo na jemanje zdravil. V zgo-
dovini izdaje zdravil preveri, ali bolnik zdravila dviguje redno,
bolniku zastavi vprasanja glede jemanja zdravil, kot so:
»Ali se vam kdaj zgodi, da pozabite vzeti zdravilo?, Se
vam to dogaja pogosto?«. S tovrstnimi vprasaniji skusa od
bolnika pridobiti ¢im ve¢ koristnih informacij, iz katerih
lahko sklepa na njegovo adherenco (11, 13). V kolikor far-
macevt v lekarni ugotovi, da bolnik zdravil ne jemlje redno
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ljenja

hospitalizirani pacienti

nformacije ob zacetku zdrav
s strani zdravnika

prejete i

ambulantno vodeni pacienti

Slika 1: Informacije, ki jih bolnik prejme ob zacetku zdravijenja od zdravnika (11).

VELIKO: pravilnem jemanju
zdravil, bolezni, pozitivnih
ucinkih zdravljenja

MALO: o nezelenih u¢inkih
zdravil, interakcijah med
zdravili

MALO: o pravilnem jemanju
zdravil, pozitivnih uéinkih
zdravljenja

ZELO MALO: o delovanju
zdravil, bolezni

SKORAIJ NIC: o nezelenih
ucinkih, interakciah med
zdravih

Figure 1: Information that the patient receives from the doctor at the start of treatment (11).

hospitalizirani pacienti

farmacevta

ambulantno vodeni pacienti

Zelene informacije ob zacetku zdravljenja od

Slika 1: Informacije, ki jih bolnik prejme ob zacetku zdravijenja od zdravnika (11).

VELIKO: o pravilnem jemanju zdravil

MALO: o neZelenih u¢inkih zdravil,
delovanju zdravil, interakcijah med
zdravili, pozitivnih uc¢inkih zdravljenja

VELIKO: o pravilnem jemanju
zdravil, nezelenih uc¢inkih,
interakcijah med zdravili, delovanju
predpisanih zdravil

MAILO o pozitivnih ué¢inkih
zdravljenja

ZELO MALO: o bolezni

Figure 1: Information that the patient receives from the doctor at the start of treatment (11).

oziroma jih jemlje neustrezno, poskusi iz pogovora z njim  zapisovanje jemanja, sprememba ¢asa jemanja — zvecCer
ugotoviti razlog za to. V primeru, da gre za nenamerno  namesto zjutraj ipd.). V primeru, da farmacevt na adhe-
neadherenco (bolniku ne odgovarja rezim jemanja ipd.),  renco ne more vplivati, bolniku svetuje obisk pri zdravniku.
mu ponudi ustrezno reSitev (uporaba Skatlic za zdravila in ~ Opravljene so bile tudi Stevilne raziskave o tem, kako vplivati
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na sodelovanje pri jemanju zdravil, ki so pokazale, da le z
izobrazevanjem bolnikov (ustno informiranje o nezelenih
ucinkih, prebiranje splosnih informativnih listiCev in osebnih
informativnih listiCev) ni bilo dosezenih Zelenih rezultatov.
Kot bolj udinkovita se je izkazala oskrba bolnikov, ki je
vkljuevala telefonske klice na dom, kar pa je glede na
¢as, ki ga ima farmacevt pri svojem delu na razpolago,
tezko izvedijivo (12) .

4.3.2 Spremljanje nezelenih u¢inkov v ¢asu
zdravljenja

Farmacevt v lekarni med svetovanjem bolniku zastavi
vprasanja, s pomocjo katerih ugotovi morebiten pojav
nezelenih ucinkov med zdravljenjem. Pri tem postavi bol-
niku vpraSanja, ki se nanasajo na nezelene ucinke anti-
depresiva, ki ga bolnik jemlje, lahko pa se posluzi bol]
splosnih vprasanj, na primer: »Ob jemanju zdravil opazate
morebitne spremembe oz. tezave, ki pred tem niso bile
prisotne?« ipd. V primeru pojava nezelenih ucinkov, ki so
odpravljivi, farmacevt bolniku ustrezno svetuje (jemanje
zjutraj ob pojavu nespecnosti, jemanje s hrano ob prisot-
nosti gastroinstestinalnih tezav ipd.). V primeru, da neze-
leni u€inki niso obvladljivi in pomembno vplivajo na bolni-
kovo kakovost Zivljenja, socialno funkcioniranje,
sodelovanije pri zdravljenju, se bolnika napoti k zdravniku.
Farmacevt v lekarni bolnika ob vsaki izdaji opozori, da
zdravljenja z antidepresivi ne sme prekiniti samovoljno
zaradi pojava odtegnitvenih simptomov in moznosti po-
slabsanja bolezni (11, 13).

4.3.3 Drugi uporabni nasveti farmacevta v

lekarni bolniku z depresijo

Poleg svetovanja ob izdaji zdravil farmacevt v lekarni bolniku

poda tudi dodatne nasvete, ki prispevajo k izboljSanju nje-

govega stanja:

e Zdrav nacin zivljenja: pri tem mu odsvetuje pretirano uzi-
vanje sladkih pijac¢, uzivanje kofeina in alkohola. Priporo¢a
mu uzivanje mediteranske diete, saj ima izbor Zivil v tej
dieti vecCjo vsebnost vitaminov B (poudarek na polnozr-
natih zitih, sadju, zelenjavi, ore$¢kih in stroénicah, pustem
mesu, pis¢ancu, morskih sadezih) (25).

e Telesna aktivnost, v skladu z njegovimi zmoznostmi: s
telesno dejavnostjo bolnik vzdrzuje svojo psihofizi€no
kondicijo, kar vpliva na izboljSanje razpolozenja, samo-
spostovanja, kakovost spanja in zmanjSanje telesne
mase. Obiskovanje vadb v zaprtih prostorih je pri bolnikih
z depresijo manj primerno zaradi obcutka utesnjenosti,
zato se svetujejo Sportne dejavnosti na prostem, kot so:
kolesarjenje, hoja, pohodnistvo, veslanje in plavanje (26).

121

e |zvajanje razli¢nih tehnik sproscania, kar je predvsem po-
membno pri anksioznosti, saj se telo na tesnobne misli,
ogrozujocCe situacije odzove z reakcijo boj-beg, pri Cemer
pride do zakréenosti misic in posledi¢no do bolecin v
misicah. Obstaja veliko razli¢nih tehnik in nacinov spros-
¢anja, bolnik naj preizkusa razliéne moznosti in si izbere
tisto, ki mu najbolj ustreza (11).

e Moznosti dodatnih oziroma podpornih oblik zdravljenja,
kot so psihoedukativne delavnice (10).

e Jemanije zdravil brez recepta in prehranskih dopolnil (od
bolnika je potrebno pridobiti informacije glede zdravil, ki
jih ima v redni terapiji, saj se le tako lahko izbere za
bolnika najprimerngjsi in najvarnejSi pripravek za zeleni
namen) (11).

e VVnos prehranskih dodatkov kot podporna terapija pri
depresiji: mascobne kisline omega-3, vitamin D, probio-
tiki, vitamini B (z depresijo povezujemo pomanjkanje B6,
B12 in folne kisline), magnezij (11, 27).

Protokol za obravnavo bolnika z depresijo v lekarni prika-

zujeta sliki 3 in 4.

SKLEP

Z bolniki z depresijo se v lekarni zelo pogosto sreCujemo,
svetovanje farmacevtov tem bolnikom pa je, kot kazejo
izkusnje, pogosto neustrezno oziroma pomanikljivo. To
ima negativen vpliv na adherenco, ki je klju¢nega pomena
za dober Klini¢ni in ekonomski izid zdravljenja. Farmacevt
v lekarni se mora zavedati, da je tisti ¢len v zdravstveni
oskrbi bolnika, ki lanko v najvecji meri razjasni bolnikove
dileme glede predpisanih zdravil, mu predstavi potek
zdravljenja z zdravili (u€inke zdravil, cilj zdravljenja) ter
ga motivira pri sodelovanju v procesu zdravljenja. Do
bolnika z duSevno motnjo mora izkazovati primeren od-
nos in prilagoditi nacin komunikacije tako, da bo bolnik
razumel bistvene elemente svetovanja, ki bodo koristni
za njegovo zdravljenje. Farmaceuvt je tudi tisti, ki sodeluje
z zdravnikom pri razreSevanju tezav oz. dilem pri zdra-
vljenju bolnika z zdravili in prispeva k optimizaciji njegove
terapije.

Farmacevti v lekarni niso zgolj izdajatelji in skrbniki zdravil,
temveC stopajo izza pulta nasproti bolniku in zdravstve-
nemu osebju, ki sodeluje v procesu zdravljenja bolnika in
prispevajo k izboljSanju kakovosti zivljenja bolnikov z de-
presijo in ostalimi boleznimi.
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primeren odnos

prvi¢ predpisan farmacevta do ze Veékrat pre.dpisan
antidepresiv + bolnika antldel?re§{v +
anksiolitik anksiolitik

e a%-
kontaktiramo Zdravﬂ
ﬂ A

iniéno

omembna
[ \ ocenimo intervencija
RazloZimo: Vprasanje bolniku: Kliniéno ni reSena
. . pomembnost
osnovno delovanje zdravil v
ne Zmoremo
pravilno jemanje zdravil sami oceniti napotimo k

pozitivne ucinke
zdravljenja

( ) zdravniku
kontaktiramo
klini¢nega farmacevta
.

klini¢no manj

nezelene u¢inke zaradi
interakcij z ostalimi
zdravili, prehranskimi P

& dopolnili /

odpravljiv

nepomembna ukrepamo

. . ne jemlje redng ugotovimo
¢ z vprasanji preverimo vzrok
pravilno jemanje zdravil: Se
Opozorimo na: vam kdaj zgodi, da kaksen neodpravlji¥ napotimo k
) . odmerek izpustite? Ce se, »| zdravniku
POUDAREK pri AD: zakasnjen kolikokrat v enem mesecu? pocutje se ni izboljsalo
ucinek, ne povzrocajo resen
o'dvisn(')sti, Pon‘_nen rgslne_ga ¢ jemlje redno neregljiv
jemanja kljub izboljSanju ( .
Suti P . . prisotnost
pocutja z vprasanji preverimo bolnikovo PR ni resen
“M 5 y S neZelenega  Lexjiiy
. pocutje, prisotnost nezelenih u¢inkov: Sink: .
POUDAREK pri AK: . N o .. ucinka svetujemo ukrepe
. . . P Se je vaSe pocutje izboljsalo? So se
kratkotrajno jemanje po potrebi, .. oo . .
ojav tolerance in odvisnosti vam pojavile v casu jemanja kaksne / . .
P posebne zdravstvene tezave kot je ...? Bolniku dodatno svetujemo:
mozne akutne in dolgotrajne zdrav ngéma Zivljenja )
neZelene ucinke predpisanega telesno aktivnost, spros¢anje
antidepresiva preverimo bolnikovo moznost doda.tnlh 0b1.11.< zdravljenja
5 ; ; ; razumevanje navodil: (psihoterapija)
moznost pojava odtegnitvenih Voraanic bolniku: ’ dodatkov prehranskih dopolnil, zdravil
simptomov ob nenadnem p J u: brez recenta
prenehanju jemanja Kako boste doma \
antidepresiva jemali zdravilo? v
K / v o predpisana terapija za daljse obdobje:
bolniku 1zrocumo po 4 — 6 tednih ne bo izboljsanja
—”| naskatlico zdravila vedno zlozenkq o zdravlj cnju pocutia
napisemo jasno navodilo depresije z zdravili v
in jo signiramo

[ nujna kontrola pri zdravniku ]

Slika 3: Protokol obravnave bolnika v lekarni (11).
Figure 3: Protocol of pharmaceutical treatment of the patient (11).
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T

BOLNIK PO HOSPITALIZA(;IJI z dizgnozo depresija / anksioznost W

prvi predpis
antidepresiva +
anksiolitika

.

primeren odnos W
farmacevta do

bolnika

intervencija reSena

ze veckrat predpisan
antidepresiv +
anksiolitik

glej rumeno polje

kontaktiramo zdravnika

A A

K Razlozimo: \

osnovno delovanje
zdravil

pravilno jemanje
zdravil

pozitivne uéinke
zdravljenja

- /

A

/ Opozorimo na: \

POUDAREK pri AD: ne
povzroéajo odvisnosti, pomen
rednega jemanja kljub
izbolj$anju pocutja; jemanje v
skladu z navodili

POUDAREK pri AK: jemanje v

\ skladu z navodili J

klini¢ng
pomembna
ocenimo ) B
klini¢no interyencija
pomembnost ni reSena
ne zmoremo

sami oceniti

NE

kontaktiramo
klini¢nega farmacevta
.

bolniku svetujemo

glede predpisanih klini¢no manj

bolniku izdamo

zdravil

pomembna ali
nepomembna

na $katlico
zdravila vedno
napi$emo jasno
navodilo in jo
signiramo

/preverimo bolnikovo pocutje ob\

jemanju zdravil (Se je vase
pocutje sedaj, ko jemljete
zdravila spremenilo? Se pocutite
bolje?)

preverimo izrazanje nezelenih
ucinkov in bolnika s tem

Slika 4: Protokol obravnave bolnika v lekarni.

opozorimo na morebitne nezelene
ucinke — LE NA
NAJPOMEMBNEJSE (Ali ste
sedaj, ko jemljete zdravila, kaj
bolj utrujeni, bolj zaspani, imate

kaksne prebavne tezave...motnje
NG /

Figure 4: Protocol of pharmaceutical treatment of the patient.

zdravila, ko re§imo
intervencijo, ga o tem
obvestimo

preverimo bolnikovo
razumevanje navodil:

Bolniku dodatno svetujemo:
zdrav nacina zivljenja
telesno aktivnost
glede prehranskih dopolnil, zdravil brez
recepta
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