Lundbeck: Depresszio betegtdjékoztato (Prof. Dr. Walter Példinger - Basel)

A DEPRESSZIO

FELISMERESE ES GYOGYITASA

Tajékoztato betegek és hozzatartozoik szamdra

DIOHEJBAN A DEPRESSZIOROL

B A depresszié szomoru hangulattal, szorongdsos allapotokkal, belsé nyugtalansdggal, gondolko-
das-, és alvaszavarral jaro kedélybetegség.

# A depresszié nem gyasz, vagy fontos veszteséget kdvets szomoru hangulat.

Bk A depresszids betegek nem tudnak orilni és még egyszerl dontéseket is nagy faradtsaggal hoz-
nak meg.

b A depressziot gyakran makacs testi panaszok kisérik.
b A depresszid célzott kérdésekkel altalaban felismerhetd.
» A depresszié fontosabb jeleihez tartozik az alaptalan blintudatérzés.

» A depresszidosoknak, mint minden sulyos beteg embernek, kérnyezetiktél megértésre és tamoga-
tdsra van szikséguk.

» A depresszié gyogyithatd betegség. A hangulatot javité gydgyszerek — antidepresszivumok — és a
pszichoterapia, kiilonb6z6 formai hasznalatosak a kezelésben.

» Az antidepresszivumok nem azonnal hatnak. Legtobbszor a panaszok enyhiiléséig napok-hetek
telnek el.

» Az antidepresszivumok a depresszid tlineteire (szimptémak) hatnak. Azért ezeket a gyogyszere-
ket addig kell szedni, amig a betegség tart.

B Avisszatérd depressziot megelSz6 kezeléssel lehet gydgyitani.
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A depresszid gyakori oka az 6ngyilkossagi kisérleteknek.

kL

Az ongyilkossag veszélyét idében fel lehet ismerni.

Ongyilkossag gyanuja esetén a beteget a lehets leghamarabb orvosi kezelésben kell részesiteni.

W

Ongyilkossag veszélye esetén a haziorvosi és szakorvosi tanicsadas mellet krizisintervencids
centrumok, pszichoszocidlis szolgdlat vagy telefonos lelki-segély szolgalat all rendelkezésre.

MI NEM DEPRESSZIO?

Nem minden szomoru hangulat jelent depresszidt. A depresszié abban kilonbozik a szomorusagtdl,
hogy a depressziés ember képtelen valaminek 6rilni és nagyon nehezen hoz dontéseket. Gyakran
egyaltaldan nem képesek barmit eldonteni és mar reggel nem tudjak, hogy felkeljenek, vagy dgyban
maradjanak.

A gyasz és a depresszid kozotti kiilonbség felismerhet6, ha az ember, mint viszonylag kevéssé érintett
személy, vesz részt egy temetésen. llyenkor az figyelheté meg, hogy a legkdzelebbi hozzatartozoék,
akik a sirnal szinte 0sszeroskadnak, egy draval késGbb a halotti toron — mikézben az elhunyt életérdl
anekdotdznak — mosolyogni, s6t néha még nevetni is tudnak.

Ez sulyos depresszid esetén nem lehetséges. Az ebben szenved6k nincsenek abban a helyzetben,
hogy képesek legyenek oriilni és szérakozni. Mig a depresszios betegek altaldban képtelenek donté-
seket hozni, a gyaszoléknal azt figyelhetjik meg, hogy a haldleset utan viszonylag révid idé mulva,
mikor az 6rokség keriil széba, meglepden gyors és hatarozott dontéseket hoznak. Egy gyaszolé em-
ber figyelmét el is lehet terelni, egy sulyos depressziés emberét nem.

MI IS A DEPRESSZIO?

A depresszid kedélybetegség, melyben szorongasos allapotokkal, belsé nyugtalansaggal, gondolko-
das-, és alvaszavarral jaré szomoru hangulat figyelhet6 meg. A beteg gondolkodasa lassul és legtobb-
szor egy téma koril forog; mégpedig hogy milyen rosszul van, milyen kilatastalan a jelenlegi helyzet
és a jové mennyire reménytelen.

Sok betegnek blintudata van, néhdnyaknak b(in6s gondolatai tdmadnak, melyek téveszmeszer( alla-
potig fokozéddhatnak. Ragddasrdl is beszélhetiink, mert a beteget kényszeresen mindig ugyanazon
negativ gondolat foglalkoztatja. Az alvaszavarok egyrészt, mint elalvdsi zavar, masrészt, mint ismételt
felébredésekkel zavart alvds, valamint mint korai megébredés nyilvanulnak meg.
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Az alvads mindezek miatt elégtelen, felliletes és a beteg reggel nem ébred frissen. A reggel kilénben is
a legrosszabb idGszak a depresszids betegek toébbsége életében. Délutanra az allapot javulhat és az
esték, viszonylag elviselhetSkké valhatnak.

DEPRESSZIO ES TESTI PANASZOK

A depresszié gyakran testi panaszokkal jar egyiitt, melyek altaldban nagyon makacsok. Ide tartoznak
a fej-, nyak-, és derékfajasok, a kezekben és/vagy a labakban érzett fajdalmak, a mellkasi nyomasér-
zés, a nehézlégzés (melyet gyakran ugy élnek meg, mintha a mellkasukban egy nehéz ké lenne), bi-
zonytalan szivpanaszok, emésztési zavarok (hasmenés vagy székrekedés), gyomortdji panaszokkal
jaré émelygés és alhasban érzett gorcsos fajdalom.

Ezek a testi panaszok annyira az elGtérben allhatnak, hogy a mogottik allé lelki panaszokat sokszor
egyaltalan nem veszik észre. Ugy a betegek, mint a hozzatartozdk, nagyon gyakran azt gondoljak,
hogy testi betegségrél van szé. Az orvosi vizsgalatok utan azonban rendszerint semmi testi betegség-
re utalé lelet nincs, ami azt jelenti, hogy nem taldlnak a panaszoknak megfelel fizikalis elérést. Csak
a hangulati allapotrdl folytatott beszélgetés tisztazhatja a helyzetet. Ezért ezekben az esetekben
maszkirozott vagy larvalt depresszidrdl beszéliink, mert a depresszid ugy bujik meg a testi panaszok
hatterében, mint egy maszk vagy larva mogott.

Ezt a helyzetet gyakran az is tovabb neheziti, hogy a betegek is ragaszkodnak ahhoz, hogy Ok testi
betegségben szenvedne, mert gyengeségnek, vagy szégyennek tartjak, hogy betegségiik kedélybe-
tegség. Ha ezek a betegek azt halljak, hogy tulajdonképpen nem testi, hanem lelki betegek — ez fel-
haborodashoz és sértettséghez vezet. Sokszor lehet azt a szemrehdanyast hallani, hogy Oket bizonyara
hipochondernek vagy hisztérikusnak tartjak, amikor Ok valéjaban nem azok.

HOGYAN ISMERHETO FEL A DEPRESSZIO?

A helyes véalaszhoz érdemes a kovetkez6 kérdéseket mérlegelni:

» Tud-e még orilni?

B Ugyanolyan kénnyen hoz-e dontéseket, mint régen?

» A hangulata azel6tt romlott-e el, miel6tt a testi panaszok felléptek, vagy azok fellépte utan?
» Vannak-e szorongasos allapotai?

» Fennall-e elalvasi, atalvasi vagy ébredési zavar?
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# Reggel rosszabb-e a hangulata, vagy inkabb este?
B ElSfordul/t-e depresszid, ongyilkossag vagy alkoholizmus a csalddban a vérrokonai kozott?
#» Volt-e mar kordabban életében hasonld allapottal jellemezhet6 idGszak, illetve el6fordult-e de-

presszids hangulattal vagy fokozott aktivitassal jard id6szak, mely boldogsagérzettel kezd6dott?

BUNTUDAT, MINT A DEPRESSZIO JELE

A depresszids betegek komoly nehézségei abbdl is adddnak, hogy azt gondoljak, hogy 6ket egyediilal-
|6 szerencsétlenség érte, és ilyen mértékd blntudata vagy ongyilkossagi gondolata senki masnak
nincs. Ezért fontos kozolni ezekkel az emberekkel, hogy 6k valdjdban betegek és nem azért érzik
olyan rosszul magukat, mert b(int kdvettek el, hanem azért, mert a blindsségérzés ennek a betegség-
nek az egyik vezet6 tiinete.

A DEPRESSZIO GYAKORI BETEGSEG

A depresszids betegeknek tudataban kell lennilik annak, hogy a depresszid altaldban véve is a leggya-
koribb betegségek kozé tartozik. Az Egészségligyi Vilagszervezet /WHO/ becslései szerint minden nap
a vilag lakossaganak 3-5 %-a szenved depresszidban. Ez naponta 120-200 millié embert jelent.

Annak a valdszinlisége, hogy egy ember az élete folyamdn depresszidos betegségben szenvedjen,
becslések szerint 20-30%. Ez az jelenti, hogy kb. minden harmadik-6tddik ember élete folyaman egy-
szer depresszidn esik at. Kbnnyebb, gyorsan elmulé depresszidos kdzérzettdl azonban senki sem men-
tesul.

A DEPRESSZIO ELETVESZELYES BETEGSEG

A depresszidban fellépd, egyik kiilonodsen veszélyes probléma az 6ngyilkossag szandéka. A depresszi-
Os beteg ongyilkossagi vagya a kilatdstalansag, az abszolut pesszimizmus és reménytelenség érzésé-
bél ered. A depresszid az ongyilkossagi kisérletek és az 6ngyilkossagi halal egyik leggyakoribb oka.

Mindezek miatt, minden depresszids beteg estében fontos tudni azt, hogy mekkora az dngyilkossag
veszélye. Ezt olyan mddon lehet a legjobban megbecsiilni, ha az ember a beteget nyiltan megkérdezi,
hogy milyen intenziven és gyakran gondol az dngyilkossagra. Hosszu idén keresztil az volt az allas-
pont, hogy a betegekkel errél a témardél beszélni nem lehet, mert esetleg ezdltal tdmad az 6tlet, hogy
az ongyilkossagra gondoljon. Ez teljesen téves, mert minden depresszids beteg legaldbb a lehet&ség-
re gondol és rendszerint éppen megkoénnyebblilést érez, ha err6l beszélhet.
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MIKOR ALL FENN AZ ONGYILKOSSAG VESZELYE?

Az 6ngyilkossag veszélyének felbecsiiléséhez tovabbi adatokat nyujthat, ha az érintettet megkérdez-
zlk, hogy az 6ngyilkossag lehetGségére altalanossagban gondol-e, vagy konkrét elképzelése van arrdl,
hogy miképp koévetné el azt. Minél konkrétabb az elképzelés annal nagyobb a veszély. A veszély még
nagyobb, ha a beteg mar konkrét el6késziileteket is tett, példaul kiilonboz6 orvosokkal altatot iratott
fel receptre, vagy onvédelmi fegyvert szerzett be.

Erwin Ringel professzor harom fontos tiinetet irt le, amelyek az ongyilkossag irant érzett fokozott
vagyra — vagy, ahogy azt a szakirodalomban mondjak, ,,szuicidium”-ra — utalnak:

1. Besztkiilés

Az érintett betegek olyan szorongatott helyzetben érzik magukat, melybdl nehezen tudnak kikertlni.
Gondolatban mindig ezzel a problémaval foglalkoznak, a kozosségtdl elszigetel6dnek, fokozatosan
izolalddnak és maganyossa valnak.

2. Az agresszié megforduldsa

Ez azt jelenti, hogy azokndl az embereknél, akik agressziétdl szenvednek és ezt kilonb6z6 okokbdl
nem tudjak kiadni magukbdl, vagy nem tudjak megbeszélni senkivel, depresszids betegek, az elfojtott
agresszio a sajat személyik felé iranyul.

3. A halalhoz kapcsolédo gondolatok

Az 6ngyilkossdg miatt veszélyeztetett betegek gondolataikban azokkal a kiilénb6z6 lehet&ségekkel
foglalkoznak, hogy miképp 6ljék meg magukat, s6t gyakran azt is elképzelik, hogy a hozzatartozok
hogyan gyaszoljak meg Oket, miutan meghaltak. A sajat siremlékiikrdl is van elképzelésiik. Amennyi-
ben a halallal kapcsolatosan ilyen gondolatok fordulnak el8, fontos megkérdezni, hogy ezeket a fan-
taziakat tudatosan idézi-e elG, vagy varatlanul, spontan jelentkeznek. Minél zavarébban jelentkeznek
ezek a gondolatok, anndl nagyobb az 6ngyilkossag veszélye.

GYORS SEGITSEG KRIZISEK ESETEN

Mivel az 6ngyilkossagi gondolatok és az 6ngyilkossagi szandék nagyon gyakori, és ezekre nem is min-
dig deril fény, ezért természetesen nem minden krizisben Iév6 beteget kezelnek kdrhazban. Az
azonban nagyon fontos, hogy ezek a betegek minél gyorsabban orvosi kezelésben részesiiljenek,
mert nemcsak a depresszids hangulatot, hanem ezeket az 6ngyilkossagi gondolatokat és szandékot is
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lehet célzottan kezelni. Ezért az is fontos, hogy a depresszids betegeket ravegyiik arra, hogy fordulja-
nak személyesen orvoshoz, vagy legalabb egy telefonos lelkisegély-szolgdlatot, krizisintervencids
kézpontot, pszichoszocialis szolgalatot hivjanak fel névteleniil. Ezek a szervezetek terjedében vannak.
A telefonszamokat az orvostdl, ill. a telefonkonyvbél tudhatjak meg.

A DEPRESSZIOS BETEGGEL VALO EGYUTTELES

1. Adepresszidsok beteg emberek, akik nem lustak, f6képp nem munkakerilék.

2. Mivel a depresszid olyan betegség, mely jol gyogyithatd, fontos, hogy a depresszios betegek a
lehet6 leghamarabb megfelel orvosi kezelésben részesiiljenek.

3. Miutdn barmiféle dontés meghozéasa a depresszids betegeknek nagy nehézséget jelent, a beteg-
ségik ideje alatt nem szabad Gket, az aktuadlis képességeiket meghaladd dontésekre kényszerite-
ni. Az igy kikényszeritett dontéseket ugyanis valdszinlileg egészségiik visszanyerése utan meg-
bannak.

4. Nincs értelme a depresszids betegeket, fGleg a sulyos depresszidsokat, a javulads elinduldsa el6tt
adul6éhelyre kildeni, mert az idegen emberek kdzott még jobban elmaganyosodhatnak, ill. az
otthontdl tévol, ahol a megszokott és még elvégzett tennivaldk folytatasara sincs lehetGségik,
tobb idejiik lenne latszélagos balsorsukrél tépelddniiik. Ez pedig az dngyilkossag veszélyét fokoz-
za. A kilabalas id6szakaban viszont, csaladtaggal/tagokkal egyitt az tidulésnek, kikapcsolddasnak
—ha méd van rd — mar van értelme.

5. A depressziés betegek nem tudnak ,akarni”, ezért értelmetlen az akaratukra apellalni. llyen elva-
rasok akar az allapotukon is ronthatnak, mert a betegek esetleg ekkor és ettél dobbennek ra,
hogy ,még akarni is képtelenek”, amitél aztan esetleg még jobban szenvednek. Annak sincs ér-
telme, hogy felszélitsuk az aktualisan depressziés betegeket arra, hogy szedjék 6ssze magukat,
vagy kiilonboz6 tevékenységekre biztassuk 6ket. Mindezt csak szenvedésként élnék meg. Az
egyetlen kivétel a ,szelid er6szak” aldl: az orvoshoz fordulds, a mozgas, és a beallitott gydgysze-

III

rek rendszeres szedésének ,kikényszeritése

6. A beteg szamara fontos, hogy a hozzatartozék folyamatosan tdmogassak a gydgyszerei rendsze-
res szedésében, st ezt esetleg diszkréten ellendrizzék. (A beteget az orvos altal meghatarozott
gyogyszereinek megfelel6 mennyiségli is meghatarozott ideig tartd bevételérél lebeszélni életve-
szélyes lehet. Fontos megjegyezni, hogy az antidepresszivumok nem okoznak gydgyszerfliggésé-

get!)

7. Az 6ngyilkossag veszélyeztetettségérdl nyiltan kell a beteggel beszélni, mert csak igy nyerhetiink
képet a valddi veszélyrél. Mindemellett ara is gondolni kell, hogy a sulyosan veszélyeztetettek
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szandékukat leplezni, titkolni prébaljak, mert félnek, hogy egyébként megakadalyozzak 6ket a
depresszids érzéseik-gondolataik ideiglenes elhatalmasodasa miatt mar elhatdrozott kivitelezés-
ben. Az ongyilkossagi veszély sulyos foka esetén a beteget korhazban kell kezelni.

8. Fontos, hogy a depresszids betegek allapotat olyannak fogadjuk el, ahogy ezt 6k leirjak. Ha a de-
presszié betegeket arrdl prébaljuk meggy6zni, hogy 6k jobban vannak, mint ahogy magukat érzik,
csak a bizalmukat és ezzel a segités tovabbi lehet6ségét veszitjiik el! A depresszid sulyos beteg-
ség, ezért a depresszid elmuldsa utdn jogos a betegeket kura-, vagy tidil6helyre kildeni, de nem
a depresszio alatt, csak utana.

A DEPRESSZIO KEZELESE

A legtobb depresszid esetében depresszidt oldd gydgyszerekkel (antidepresszivumok) folytatott keze-
Iés is szlikséges. Amennyiben jelent&sebb szorongas, ill. alvdszavar is fennall, akkor a kezelés kezde-
tén, maximum néhany hétig, szorongasoldo, ill. altatd hatasu gyodgyszerek alkalmazasa is szlikséges
lehet. Ezeket ugyanis legtobbszor el lehet hagyni, miutdn az antidepresszivum kifejtette a hatasat.
Sulyos esetekben az antidepresszivum kezelést infuzidkuraval kell kezdeni. llyenkor az arra alkalmas
antidepresszivumot infuziés folyadékban oldjak fel, és azt a kar vagy a kéz valamelyik véndjaba kotik
be. Egy infuzidkura altalaban 5-10 inflzidbdl all, és alkalmanként 1-2 6ran keresztil tart. Ambulansan
vagy kdrhdzban alkalmazhaté.

Mennyi ideig kell szedni az antidepresszivumot? A kezelés id6tartama a depresszié tipusatol és su-
lyossagi fokatdl fliggben tobb héttél, a megelSzést célzé fenntartd kezelés miatt, akar évekig is el-
tarthat.

S6t, ha a depresszid a gydgyszerelés abbahagyasa utan Ujra és Ujra jelentkezik, egész életen at tarto
kezelés valhat sziikségessé, a magasvérnyomas, vagy a cukorbetegség kezeléséhez hasonléan. A
gyogyszeres kezelés mellett a pszichoterapidk kiilonb6z6 formainak van nagy jelentGsége. A betegsé-
gek, az élethelyzetek és azok kdlcsonhatasanak nyilt megvitatasa kiilonosen fontos.

A DEPRESSZIO MEGELOZO (PREVENCIOS) KEZE-
LESE

A periodikusan, vissza-visszatéré jelleggel fellép8, vagy manids-depresszid (bipolaris zavar) formaja-
ban fellépb depresszidk esetén nemcsak kezelés, hanem profilaxis — megel6z6 kezelés — is alkalmaz-
hatd. llyenkor elsGsorban az antidepresszans litiummal vald egyiitt alkalmazasa jon széba. A depresz-
szids betegség bizonyos formaiban — mégpedig a periodikusan fellép6 depresszié esetében —
antidepresszivumokat megel6z6 kezelésként is alkalmaznak.
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A KEZELES ES A BETEGSEG IDOTARTAMA

Az antidepresszivumok nem azonnal hatnak. A hatds felléptéig legtobbszor napok-hetek telnek el.

Azt is fontos tudni, hogy a depresszid hetekig-hédnapokig eltarthat. Mivel az antidepresszivumok csak
a depresszio tlineteire hatnak, addig kell ezeket alkalmazni, amig a betegség tart.

A SZERZOROL

Dr. Walter Példinger egyetemi professzor. A baseli Pszichiatriai Egyetemi Klinika igazgaté-f6orvosa

Kutatasi teriilete: Depresszid, szorongas, 6ngyilkossag, pszichoszomatikus betegségek, pszichofar-
makoldgia, szexudlis zavarok. Szamos tudomanyos kdzlemény és szakkonyv szerzGje, tanulmdanyokat
irt a pszichiatriai és mivészet témakorben. Tobb nemzetkdzi tudomanyos tarsasag tagja.
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