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DEPRESSZIO

Tajékoztaté betegeknek és csalddtagoknak

1. DEPRESSZIO

A depresszio népbetegség, mely a lakossdg igen nagy
szdazalékdt sujtja, jelentdsen kihat az egyén életmind-
ségére, munkaképességére, szocidlis szerepeire, és
csaladjdra egyardnt.

Ma a depresszié mintegy 340-350 millié embert érint vildgszerte. Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezet-
ének (WHO) kimutatdsa szerint az els6 tiz leggyakoribb munkaképtelenséget okozd betegség kozott a
masodik helyen - kdzvetleniil a szivbetegségek utan - a depresszid all.

Nemzetkozi felmérések szerint az emberek 20%-a életében legalabb egyszer atesik depresszidon. Magyar-
orszagon a gyermekkori haldlozdsban a balesetek és a tumoros megbetegedések utan a depresszié okoz-
ta 6ngyilkossag a leggyakoribb ok. Pszichiater szakemberek szerint a depresszidésok tébb mint fele szorul-
na gyogyszeres kezelésre, dm nalunk csak mintegy 20%-uk szed depresszid elleni készitményeket
(antidepresszivumokat).

A betegség maga az agy kémiai egyensulyanak zavaran alapul, melynek soran az idegsejtek kozti ingeri-
let-atvitelhez szlikséges anyagok (szerotonin, noradrenalin, dopamin, stb.) ardnya a normalishoz képest
megvaltozik. Ezt a valtozast provokalhatjak negativ életesemények is, mint példaul veszteségek vagy
tartods testi betegség, melynek kdvetkeztében ugyanazok a tlinetek alakulnak ki, mint az un. bioldgiai ok
folytan.

2. MELYEK A DEPRESSZIO TUNETEI?

Nyomott vagy szomoru hangulat, szorongas, ingerlékenység, az érdeklédés besz(ikiilése, olykor
halalvagy, nyugtalan vagy gatolt viselkedés, alvaszavar, meglassult gondolkodas, koncentralasi
nehézségek, dontésképtelenség, tépel6dés, faradtsagérzés, sulyvesztés vagy hizas, blintudatér-
zés, oromképesség csokkenése, értéktelenség-érzés, a szexualis élet zavarai.

IH

Gyakori, hogy a beteg nem a fenti tiinetekkel, hanem ,testbeszéddel” jelez: mozgasszervi fajdal-
mak (leggyakrabban hat-vallfajdalom), mellkasi nyomasérzés, fulladas, szivpanaszok, emésztési
zavarok valamint a kiilonb6z6 szervek fajdalmai, melyek kivizsgalasa soran nem talalnak szervi el-
téréseket. Az in. maszkirozott, vagy larvalt formdaban ezek tulstlyban lehetnek, és el6fordul,
hogy maga a beteg igen nehezen fogadja el a pszichés betegség diagnodzisat.

Eletkortdl fiiggéen a depresszié tiinetei kiildnbdzSek lehetnek, emellett a beteg alapszemélyisé-
ge is befolydsolj a képet. Egyes felmérések szerint a mai fiataloknak tizszer nagyobb esélylk van
arra, hogy depresszidsakka valnak, mint nagysziileiknek volt 50 évvel ezelGtt.
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3. DEPRESSZIO GYERMEKNEL

A depresszio klasszikus (felnGttekre jellemz8) formaja gyermekkorban is eléfordul, de nala sokkal
gyakrabban jelentkeznek egyéb gyermekkori magatartdszavarok, elsésorban a szorongas jelleg-
zetes gyermeki formai. Ezek sokszor nehezen ismerhetGek fel, mert a tiinetek nagymértékben
kiilénbdznek a felnéttkori depresszié klasszikus tiinetcsoportjatél. Ovodaskorban gyakran pszi-
choszomatikus tlinetekben (fejfajds, hasi fajdalom) nyilvanul meg. Kisiskolaskorban sokszor az el-
sO jel lehet az iskolai teljesitmény zavara: az addig jol tanulé gyermek eredményei romlanak, nem
képes eléggé figyelni, koncentrdlni a tanulasra, érdekl6dése, aktivitdsa csokken. Mindehhez fejfa-
jas, alvaszavar is tarsulhat. Osszel mindez iskolakezdéshez kapcsolédd alkalmazkodasi zavar is le-
het, de ha a tiinetek elhizédnak, nem javulnak, gondolnunk kell szezonalis depresszidra is (mely-
nek kezdete gyermekkorban oktéberre, novemberre esik).

4. DEPRESSZIO SERDULONEL

A gyermekkorhoz képest a depresszids zavarok szama serdiil6korban jelent6sen megemelkedik.
A nemek aranyat tekintve 10 éves kor alatt ez a zavar a fiiknal, 10 éves kor felett viszont a Ia-
nyoknal gyakoribb. A depresszié jele lehet, hogy az iskolai teljesitményromlads mellett gyakran
megvaltozik a serdiil§ viselkedése: visszahuzodik, elkilonil a tarsaitdl, ugyanakkor ingerléke-
nyebb, kezelhetetlenebb, ,,dacosabb” lesz. A sziilG, tandr néha tévesen ,neveletlenségnek” vagy
»lustasagnak” mindGsiti ezt az allapotot, tovabb rontva a helyzetet. Jellemzé lehet a negativ 6nér-
tékelés (csunyanak, tgyetlennek, ,béndnak”, tehetségtelennek érzi magat.). Droghasznalat, illet-
ve alkoholfogyasztas is megjelenhet. Gyakoriak ilyenkor a szuicid gondolatok és nem ritka az 6n-
gyilkossagi kisérlet sem. Tudni kell, hogy a serdil6kor szélsGséges hangulatingadozassal jarhat
»,hormalisan” is, de ha hangulat-, és viselkedésvaltozas tartés, felmeril a depresszié lehetsége.

5. DEPRESSZIO NOKNEL

Feln6ttek esetében igen éles kiilonbségek alakulhatnak ki a tiinetek megjelenését illetéleg. A nék
sokkal hamarabb, mar kisebb panaszokkal is felkeresik haziorvosukat, lehetéséget adva a de-
presszid korai felismerésére és ellatasara. Mar a szillés utan is jelentkezhet a csalad nagy meg-
dobbenésére depresszids allapot, értetlendl allnak, hogy mikor ,,6riilni kellene”, a fiatal anya
szomoru. Rovid ideig ez normalis reakcio lehet, de igazi depresszidva is valhat gyakran, ha elural-
kodik a szorongas, koros gondolatok, szomoru hangulat, esetleg mar a kisbaba gondozasa is ne-
hezen sikeril. Ez ekkor mar mindenképpen kezelést igényel! A nék biolégiai adottsdgaibdl kdvet-
kezik, hogy szervezetiikben bizonyos életciklusokban hormonalis valtozasok kdvetkeznek be,
ilyenkor pszichésen is sebezhets id6szakrél beszéliink. Ezek a periédusok sajnos 6Gnmagukban is
hajlamositanak hangulatzavarok kialakuldsara: A depresszié kialakulasanak gyakorisaga ilyenkor
messze meghaladja az atlagos gyakorisagot. A terhesség, szoptatas, klimax, de a menstruacio
el6tti napok is igen nehéz periédusok lehetnek a nék életében, amikor a depresszié el6forduldsa
gyakoribb.

6. DEPRESSZIO FERFIAKNAL
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A csaldd felbomlasa, az ebbdl eredé magdnyossag érzése, a szocidlis hanyatlas valamint a munka
teriiletén ellatott funkcidk elvesztése a férfiaknak kifejezetten érzékeny pontjai. A végsé remény-
telenség és kétségbeesés jelezheti a klinikai depresszid kezdetét, illetve kényszerit6 erejl 6ngyil-
kossagi késztetéseket. A megszokottdl eltér6 formaban megjelend un. , férfidepressziét” olyan
tinetek jelezhetik, mint ingerlékenység, durvabb viselkedés, az alkoholfogyasztas fokozddasa,
kimaradozas, jatékszenvedély, vagy épp a munkdba menekiilés, illetve hirtelen dihkitorések. A
férfiak nehezebben ,nyilnak meg”, hajlamosabbak szégyellni a panaszaikat, gyengeségnek élik
meg allapotukat. A csalad é a szakember egyiittes munkaja hoz csak eredményt.

7. DEPRESSZIO IDOSKORBAN

A tipusos tiinetek mellett gyakran talalkozunk az un. , larvalt depresszio” tiineteivel. Sokszor csak
a folyamatos panaszkodas valamelyik testrészre, vagy szervi mikodésre hivja fel a figyelmet a
kedélybetegségre. Célzott kérdésekkel kideril az alvas, az étvagy, a szellemi teljesit6képesség
csokkenése (megtévesztd is lehet!). A kdrnyezet néha elsd jelként ,zsémbességet”, ingerlékeny-
séget, elégedetlenkedést vehet észre.

8. DEPRESSZIO ES SZEXUALITAS
A szexudlis viselkedés dsszetett; bioldgiai, lelki folyamatok mind-mind szerepet jatszhatnak benne.

Harom fontos szakaszat (vagy, izgalmi fazis, orgazmus [kielégilés]) egyarant érintheti a depresz-
szid, melynek tiinetei kdzott csaknem minden esetben szerepel valamilyen mérték(i szexualis
mikodészavar (a vagy daltaldban csokken, olykor kialszik, férfiaknal a merevedés, n6knél a hiivelyi
nedvesedés zavart szenvedhet, az 6romszerzés képessége csokken vagy megsziinik). A problémat
tovabb fokozhatja, hogy szamos, éppen magara a kedélybetegségre adott hangulatjavitd
antidepresszivum vagy mas gyogyszerek, mellékhatdasként 6nmagukban is szexualis zavarokat
okozd mellékhatdssal rendelkeznek. A fentiek miatt az 6nértékelés csokkenése, a hazastarsi kap-
csolat csorbulasa, a partnerek egymastaol vald elhidegiilése csak olajat 6nt a tlizre, s mint egy 6r-
dogi kor gerjeszti tovabb a hangulati allapot romldsat. Rendkiviil fontos tehat, hogy a beteg le-
gylGzze gatlasait, és legyen batorsaga megnyilni, és 6szintén elmondani szexualis problémait ke-
zel6orvosanak. A gyogyszerek abbahagyasa nem célszer(. A beteg allapotat alaposan ismeré
pszichidter szakorvos altal nyujtott kezelés, az Uj tipusu antidepresszivumok, esetenként pszicho-
terapia képes helyreallitani a normalis szexudlis funkciot.

9. MIT TEHET A CSALAD?

a) Tapintattal, odafigyeléssel, megértéssel az esetek zomében sikeriil megallapitani mar otthon is a
,diagndzist”, legaldbbis azt, hogy a megvaltozott viselkedés, kedély kiilsé segitséget igényel. Nem
hasznalnak az dltalanos biztatasok: ,fel a fejjel”, ,,szedd 6ssze magad”, stb., s6t, ronthatjak az al-
lapotot. Semmiképpen ne mingsitsiik a depressziot elhamarkodottan lustasagnak, vagy baratsag-
talansagnak. A depresszio alatt is fontos a rendszeres tevékenység, de csak fokozatosan névelt
adagokban, a beteg javuldsi tempdjahoz igazodva.
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b)

c)

d)

Engedjiink teret a negativ érzéseknek, gondolatoknak, batoritsuk a kimonddsukat. J6, ha a kor-
nyezet a beteggel folyamatos kontaktust tart fent, megprébalja felkelteni az érdeklédését bizo-
nyos dolgok irdnt, beszélget vele, és sok-sok szeretettel veszi koriil. Fogadjuk el az atmeneti visz-
szavonulast a tarsasagi élettél, ne er6ltessik nyaralni, kilfoldi Utra. Fontos dontéseket lehetbleg
ne hozzon a beteg ebben az idészakban!

Az ongyilkossagi jelzéseket vegyiik komolyan, ne titkoljuk el, mindig kérjiink segitséget szakem-
bertdl! A gydgyszerszedést tapintatosan ellenérizziik, illetve tartsuk szamon a kontrollok idé-
pontjat.

A megfelel orvosi ellenGrzés és gydgyszeres terapia, ha kell, pszichoterdpiaval kiegészitve vala-
mint a nyugodt, kiegyensulyozott csaladi koriilmények biztos sikert igérnek a betegség lekiizdé-
sében!

10. A DEPRESSZIO KEZELHETO!

Szamos korszerli gyogyszer és pszichoterdpids mddszer all ma mdr rendelkezésiinkre.

A készitmények legtobbjének esetében azonban a hatds nem azonnal jelentkezik. Ez konkrétan
azt jelenti, hogy 2-4, vagy akar 6 hét is eltelhet, mig a beteg hangulati dllapotdban lényeges javu-
Ias allna be. A hatast sokszor a mellékhatasok megjelenése el6zi meg, ami a beteg egyitt-
mUikodését megronthatja, s ezzel kétségessé teheti a kezelés valddi sikerét. A kozelmultban a
holland Organon Gydgyszergyar tébb évtizedes intenziv kutatd-fejlesztd tevékenységének ko-
szonhetben olyan depresszid elleni gydgyszert vezetett be Magyarorszagon, mely az eddigi sze-
rek legtobbjénél gyorsabb hataskezdettel bir, s emellett a betegek nagy tobbsége kivaldan tole-
ralja, akar hosszabb tavon is. Kilén emlitést érdemel, hogy az Uj készitmény dnmagaban nem be-
folyasolja a szexudlis funkcidkat, s6t a hangulati dllapot javitasa mellett a depresszié altal keltett
szexualis problémakat is hatékonyan orvosolja. Jé szorongdsoldo és alvasjavito |évén kiegészité
gyogyszerelést nem igényel, még a kezelés kezdeti id6szakdban sem.

A pszichiatria és a gyogyszerkutatas terén bekovetkezett jelentGs fejlédés révén a pszichiater
szakorvos ma mar célzottan meg tudja valasztani a legmegfelelSbb, nagy hatékonysagu, kevés
(vagy hianyzd) mellékhatassal bird gyogyszeres terapiat. Ennek készénhet6en a depresszids be-
teg életmindségében gyorsabb és jelentGsebb véltozas kovetkezik be, amely egyben biztositja a
beteg feléplilését és teljes értékl visszatérését a tarsadalomba.

A beteg, a CSALAD és a szakember 6sszefogasaval a depresszié gyégyithatd!

Osszeallitotta:

Yy vy

Dr. Moretti Magdolna
Dr. Kurimay Tamas
Dr. Szerdahelyi Ferenc
Dr. Almasi Janos
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