BETEGTAJEKOZTATO I

A depresszio kognitiv tineteirdl betegeknek és hozzatartozoknak

A depresszio nem csak
a hangulatot érinti

S

-
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depresszid a hangulatzavarok kézé

tartozd betegség. Altalaban egyéni se-
bezhetéség talajan, valamilyen megterheld
életesemény hatdsara alakul ki, és kifejezett
valtozést idéz el6 a korabbi, egészséges idé-
szakhoz képest.

A betegség érzelmi-hangulati és testi tiine-
teit ma mdr jol ismerjuk (lehangoltsag, érdek-
|6dés elvesztése, oromtelenség, ragddasok,
onvadlas, blintudat, értéktelenség érzése,
negativ gondolatok, pesszimista beallitddas,
testi panaszok, fajdalmak, faradtsag, alvasza-
var, az étvagy és/vagy a testsuly valtozasa).

Ahangulatzavarhoz kotédik azonban egy
olyan tlnetcsoport is, amelyet nem mindig
kotlnk a depresszidhoz, igy a felismerést és
a gyogyulast is akadalyozhatja. Ezek az ugy-
nevezett kognitiv tlinetek. Szinte minden de-
presszidéban szenvedd betegnél eléfordulnak.
Sulyosabb depresszidban, illetve id&seknél
jobban észrevehetdk, de az enyhe depresszid
mellett fellépd kognitiv tiinet is kifejezetten
nehezitheti a mindennapokat.

MIT JELENT A ,KOGNITiV TUNET”,
ES MI KOZE A DEPRESSZIOHOZ?

A kognitiv m(ikddések az olyan gondolkodasi
(intellektudlis, mentalis) készségek, mint a fi-
gyelem, tanulds, memdria, beszéd és beszéd-
értés, logika, érvelés, problémamegoldas és
dontéshozatal. Ezek révén tudjuk az infor-
macidkat felfogni, feldolgozni, megjegyezni,

majd késébb is felhasznalni a kilonbézd szintd
problémaink, feladataink megoldasaban.

Barmelyik készség romldsa okozhat kogni-
tiv tinetet, az igy kialakuld csokkent mikodés
a kognitiv diszfunkcid. A kognitiv tineteknek
tobbféle oka lehet. Legismertebb azidés korral
egyUtt jard véltozas, de bizonyos betegségek
(@ depresszion kivil pl. demencia) vagy alko-
hol-, illetve drogfogyasztas is okozhatja.

Bar a panaszok lehetnek nagyon hasonlé-
ak, a depresszié részeként jelentkezé kognitiv
diszfunkcié eredete mégis mas, mint a szellemi

leépilésben (demencia) észlelheté kognitiv

B

gyakran kisérifeledékenység, meglassult-

I A depressziés ember rossz hangulatat
sag és dontésképtelenség

eltéréseké. A depresszidban észlelhetd kog-
nitiv tlinetek a depresszids folyamat hatdsa-
raalakulnak ki, és a depresszios tinetegyttes
részét képezik!

Fontos tudni, hogy a depressziéban fellé-
pé kognitiv zavar nem feltétlenll a hangulati
nyomottsaggal parhuzamosan alakul ki: meg-
el6zheti, de kovetheti is azt.

A hangulati és kognitiv tlinetek sulyos-
sdga sincs feltétlentl dtfedésben egymadssal:
enyhe depresszidban a hangulati tiinetek
viszonylag nem sulyosak, a kognitiv zavar vi-
szont lehet kifejezetten zavard, és jelentésen
megnehezitheti a mindennapokat.

KOGNITIV TUNETEK
DEPRESSZIOBAN

SZETSZORTSAG (KONCENTRALASI
NEHEZSEG, FIGYELEMZAVAR)
Nehéz 6sszpontositani, tartdsan odafigyelni
a latottakra, hallottakra. Ez nemcsak mun-
kank, feladataink ellatédsa, targyaldsok vagy
autovezetés kozben neheziti meg az éle-
tinket. Eléfordulhat, hogy még személyes
osszejovetelek, telefonbeszélgetés alkal-
maval vagy akdr egy érdekes film nézése,
egy Ujsagcikk, netdn a kedvenc konyvink
olvasésa kdzben is elveszitjik a fonalat.
Nehézséggel jar, ha pdrhuzamosan tébb
dologra kell figyelni. Szellemileg sokkal ha-
marabb elfdradunk, konnyebben kimerd-
link, féleg ha tul sok inger ér benninket.
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A depressziés hangulat javuldasa nem
mindig jelent teljes gyogyulast

Egyre inkdbb kertljik az ilyen helyzeteket,
ami gyakran a tarsasagi eseményektdl vald
visszahtuzdddashoz vezet. Az izolaciora 6sz-
tén6z az is, hogy hajlamosak vagyunk ér-
zékenyebben reagalni a negativ tapaszta-
latokra. Jollehet a figyelem-6sszpontositas
képessége altaldban véve csokken, a kelle-
metlen dolgokra - szavakra, arckifejezésekre,
visszajelzésekre — jobban felfigyeltnk, mint
a pozitiv torténésekre. A negativ esemé-
nyeknél ,letapadunk”, ragédunk rajtuk, igy
azok nagyobb hangsulyt kapnak.

FELEDEKENYSEG (EMLEKEZET-,
MEMORIAPROBLEMAK)

A figyelem zavara az emlékezetre is kihat.
Aminek nem szenteltiink megfelel figyel-
met, arra nem is emlékezink pontosan.
Emiatt a depresszidban szenvedék gyakran
feledékennyé vélnak. Az érintettek nehe-
zen tudjdk felidézni, mit is csindltak, olvastak,
hallottak vagy mondtak pdr perccel ezelétt.
A nevek és események konnyen elfelejtéd-
nek, ,kiesnek”, még a szavak is nehezebben
jutnak eszlkbe. Nehezen tudjdk felidéz-
ni a teenddk vagy vasarolnivalok listdjat,
a megbeszélt idépontjaikat. Mindezek ko-
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vetkeztében gyakoriak a hibdk és tévedések.
Az elveszett vagy nehezen megtaldlt tar-
gyak is sok bosszusadgot okoznak. Vannak,
akik a kordbbi ¢sszeszedettségik utén ezt
kifejezett kdosznak élik meg, és magukat
hibaztatjak miatta.

ALTALANOS MEGLASSULTSAG,
FARADTSAG, KIMERULTSEG

A depresszidban szenved&k gyakran ér-
zik magukat fdradtnak, kimertiltnek. Az is
eléfordulhat, hogy ugy érzik, nem fog az
agyuk, képtelen feldolgozni az informéacio-
kat. A legkisebb feladat is rettenetes teherként
nehezedik rdjuk, és elvégzési idejlik Srékkéva-
I6sdgnak tlinhet. A bonyolultabb feladatokat
igyekeznek elkertlni, és ha el is kezdték, azok
gyakran félbemaradnak. Emiatt kdrnyezetik
,hem terhelhetének” mindsitheti éket.

HATAROZATLANSAG (DONTESKEP-
TELENSEG, HALOGATAS)

A nehézkes gondolkozds természetesen
kihat a dbéntéshozatalra, problémameg-
oldésra is. Ennek gyakori kovetkezménye
a dontésképtelenség, ami a legegyszeribb
kérdésekben is megnyilvanul. A mindennapi
apro elhatdrozasok is komoly és megoldha-
tatlan problémanak latszanak. (Mikor kell fel-
kelnem, hogy beérjek dolgozni? Mit vegyek
fel? Mit fézzek a hétvégén? Megvegyem,
vagy ne vegyem meg? Ezt vegyem vagy azt?
Merre menjek? Felhivjam vagy ne? Napestig
sorolhatndnk a nap sordn tornyosulé megva-
laszoland®, megoldando kérdéseket.)

A dontéshozatalt mas, depresszidra jel-
lemzé tényezdk is nehezithetik. Ezek a meg-
lassult, nehézkes gondolkozashoz viszonyit-
va inkdbb érzelmi szinezetUek. llyen lehet pl.
a depresszidban gyakori énbizalomhidny és az
esetleges hibazastol vald félelem, szorongas is.

MIERT FIGYELJUNK A KOGNITIV
TUNETEKRE?

Ha a depressziot fel is ismerik, a kiséré kog-
nitiv tinetekrél sokszor nem feltételezik,
hogy mindez a hangulatzavar kdvetkezmé-

nye. Legtdbbszdr valamilyen 6nalld kérkép
vagy emberi gyengeség (nemtéréddmség,
lustasdg stb.) jelének mindsitik.

Felismerés hidnyaban a depressziot ki-
séré kognitiv tiinetek szubjektiven jelentés
szenvedést, onvadlast, lelkiismeret-furdalést,
bldntudat- és csokkentértéklség-érzést valt-
hatnak ki. Emellett a mindennapi életvitelt
objektiven is megnehezitik. Ez legszem-
betlinébben a szellemi munkat végzéket
érinti, akik nemritkan rettegnek attol, hogy
elveszitik allasukat. A fizikai munkat végzok,
sét a hdziasszonyok szamadra is problémat
okozhatnak napi teenddik, hivatalos Ugyeik
intézése sordn. A személyes emberi kapcsola-
tok pedig minden esetben kért szenvednek.
Az onértékelés rohamosan csokken, a kor-
nyezet pedig értetlentl ll a meglassulas,
teljesitménycsokkenés, feledékenység eldtt.

Akognitiv tinetek és mindennapi kdvet-
kezményeik észlelése miatt gyakori 6nmar-
cangolds a hangulaton is érezteti hatdsat. Ez
viszont tovadbb rontja a kognitiv funkciokat,
és ezzel 6rddgi kér alakul ki (1. dbra). Ebben az
ordogi korben a kognitiv és hangulati tine-
tek egymast kdlcsondsen sulyosbitjak, és ez
egyre mélyebb depresszidt eredményezhet.

Ez a negativ 6rvény fenntartja a depresz-
sziés hangulatot és megneheziti a teljes
felépdlést.

Raadésul a depressziot kiséré kognitiv
problémék a hangulati tiinetek rendezé-
dése (Un. remisszid) utan tovdbbra is fenn-
maradhatnak. Ezek a ,maradvanytinetek”
arra utalnak, hogy a gyogyulds csak rész-
leges, nem teljes, és novelik a visszaesés
kockazatat.

HOGYAN KEZELHETOK
A DEPRESSZIO KOGNITIV
TUNETEI?

A depresszid terdpidja magdba foglal-
jaakognitivtinetek kezelésétis. Ez térténhet
megfelel6 hangulatjavito gydgyszerekkel, il-
letve a kognitiv tinetekre fokuszald pszicho-
terdpias eljarasok felgyorsitjdk a gydgyuldst.
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01.

ABRA

A kognitiv tlinetek miatt egyre gyakrabban
ejtiink hibakat, amik lehetnek kisebb jelen-
téségiek (pl. kulcscsomo elvesztése, vagy
nagyobb horderejiek (pl. adéfizetés elmu-
lasztasal, és legtobbszor nem is gondoljuk,
hogy ennek hatterében a depresszio all

A hangulat romlasaval egyitt jaré negativ
gondolatok sulyosbitjak a kognitiv tlineteket.
Emiatt aztan még tébb hiba varhaté, ami vi-
szont még jobban elmélyiti a depressziés
hangulatot és a vilagtdl valo teljes elzarkd-
zashoz vezet

} A depresszi6 kognitiv tlinetei altal kivaltott 6rdogi kor

NEGATIV

G0 KOVETKEZMENYEK

A HANGULAT AZ ESEMENYEK NEGATIV
ROMLASAVAL ERTELMEZESE
SULYOSBODNAK TOVABB RONTJA
A KOGNITIV TUNETEK, A HANGULATOT

ES AZ ORDOGI KOR
BEZARUL

~_

A kognitiv tinetek sulyos kovetkezmények-
kel jarhatnak, az érintettek elveszithetik
6nbizalmukat, nemegyszer allast is valtoz-
tatnak és kapcsolataik a maganéletben és
a munkahelyen egyarant hatranyt szen-
vednek

Nem is sejtve, hogy a tapasztalt valtozas
a depresszio kovetkezménye, a betegek je-
lentds része 6nmagat kezdi hibaztatni, ami-
ért képtelen uralni a helyzetet, és ez sulyos-
bitja a depressziés hangulatat

MIT TEHET, HA ILYEN
PROBLEMAKAT ESZLEL?

» HA A KOGNITIV NEHEZSEGEKET
ONMAGAN TAPASZTALJA

> ... és jelenleg depresszidban szenved
A betegek nem mindig fedezik fel a kog-
nitiv panaszaik és a depresszié kozotti 6sz-
szefliggést. Gondoljon r3, hogy a tlnetek
betegségébdl erednek. Sokak szamara mar
ennek felismerése is megkdnnyebbdlést
jelent, mert rdjonnek, hogy nem emberi
gyengeségUk vagy szellemi képességeik
csOkkenése all a hattérben.

Fontos, hogy jelezze kezel6orvosdnak is
ezeket a panaszait!

Bizzon a kezelésében, és legyen turel-
mes, amig a hatdsat észleli, mert a javulds
altaldban id6ébe telik (a tinetek altalaban
1-2 hét mulva kezdenek javulni, a hatés
teljes kifejtéséhez viszont akdr 4-6 heti ke-
zelésre is szUkség lehet).

Azt is emlitse meg orvosanak, ha a han-
gulata rendezédott ugyan, a kognitiv tiine-
tei viszont tovabbra is zavarjak.

Mindaddig, amig nem szabadul meg min-
den zavaré tiinetétdl, nem gyégyult meg teljesen!

Ne feledje: a terdpia célja, hogy On
Ujra a régi legyen!

... és korabban mar volt depresszids
Ha nincs més korfolyamat a hattérben, akkor
nagy valdszinlséggel On csak részlegesen
gyogyult meg a depressziojabdl. Keresse
fel kezel6orvosét, és 0ssza meg vele a prob-
lémajat, hogy megtalaljdk a megoldést, ami-
vel teljes gyogyulast érhet ell

... hanem diagnosztizaltak ugyan, még-
is ugy gondolja, hogy depresszidban
szenvedhet
Ha az olvasottak alapjan felmerilt Onben,
hogy depresszi¢ allhat problémai hatteré-
ben, kérjen orvosi segitséget ennek igazo-
|dsdhoz vagy kizéraséhoz!
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I NEHANY EGYSZERU ELETVEZETESI TANACS A KOGNITiV NEHEZSEGEK KIKUSZOBOLESEHEZ:

» Tervezze meg napi teenddit, lehetdleg irasban; ne terhel-
je tul magat tul sok feladattal, nem kell mindent egy nap alatt
megoldanial

» Ha olyan tevékenységet végez, amire kiilondsen oda kell figyel-
nie, gondoskodjon a nyugodt kdrnyezetrdl, prébaljon meg kizarni
minden zavaroé kortlményt.

» Teenddi kozé tervezzen be elbre sziineteket; igy tovabb friss
marad, elkertlheti vagy késleltetheti a kifdradast.

» Az ismétl6do rutintevékenységek ttemezésével tagolni tud-
ja a napjat, és konnyebben elkerllheti, hogy megfeledkezzen
roluk.

» Legfontosabb dolgait tartsa mindig ugyanazon a helyen.

» Haszndljon naptdrat, hatdridénaplot, emlékeztetéket, jegyzete-
ket, mobilapplikdcidkat.

» Ha dontést kell hoznia, probdlja elengedni a tépelédést. Ne fe-
lejtse, jobb meghozni egy dontést, még ha az nem is a legjobb,
mint a halogatassal elvesziteni minden esélyt, raadasul szenvedni
a tehetetlenségérzéstdl. Merjen tévedni, a hibdk dltaldban korrigal-
hatdk, és lehetéséget adnak a tanuldsra, fejlédésre. A problémak
hordereje altalaban egyébként sem akkora, mint amekkoranak
dontéshelyzetben érzi.

» Merjen segitséget kérni a szeretteitdl; ezek a tlinetek nem
a gyengeséq jelei vagy rossz tulajdonsdgok, hanem a betegsége
tlneteil

I HA BARATAIN VAGY CSALADTAGJAN ESZLELI EZEKET A TUNETEKET

Fogadja megértéssel bardtja vagy csalddtagja panaszait, mellézve minden itélkezést. Tudnia kell azt, hogy mindez nem jellemgyengeség vagy mu-

lasztés, hanem a betegség tlinete. Batoritsa, hogy kérjen szakszer( orvosi segitséget, és erésitse meg a gyogyulasba vetett hitét. Segitse a gydgyulds

érdekében tett eréfeszitéseit.

I KERJE ORVOSA TANACSAT, HA AZ ELMULT 4 HETBEN AZ ALABBI TUNETEKET TAPASZTALTA

1.Szétszortsag, koncentralasi nehézség (akar a munkéban,
akar egy érdekes konyv olvasasa, film nézése vagy beszélgetés
kozben).

2.Feledékenység (pl. nem taldlja a kulcsat, elfelejti befizetni
a szamldkat, nem emlékszik nevekre, nem jutnak eszébe sza-
vak, és ahogy leteszi a telefont, mar nem emlékszik ra, mirdl
beszélgetett).

3.Jegyzetei, listai nélkiil nem boldogul (nem tudja felidézni
teenddit vagy a bevésarlasi listat).

4.Nehezére esik belekezdeni teenddibe, és az elkezdésnél
mar csak a befejezés nehezebb. Rendszeresen halogatja vagy
probalja masra bizni feladatait.

5.Dontéshozatali nehézség otthon vagy a munkahelyen.
6.Nehezen tudja megszervezni teenddit.

7. Faradtnak, kimeriiltnek érzi magat testileg-lelkileg, min-
den feladata sokkal tobb id6t vesz igénybe, mint kordbban.

8.Terhelhetésége érezhetéen csokkent, ,tulterhelt”, ,hibat
hibara halmoz”.

Irodalmi adatok], 2, 3 felhaszndldsdval

DR. AGOSTON GABRIELLA

AROVAT MEGJELENESET A LUNDBECK HUNGARIA KFT. TAMOGATTA.

A KOZLEMENYBEN SZEREPLO INFORMACIO A SZERZO(K) NEZETEIT TUKROZI, AMELYEK ELTERHETNEK A LUNDBECK HUNGARIA KFT. ALLASPONTIATOL ES AJANLASAITOL. BARMELY EMLITETT TERMEK HASZNALATAKOR

AZ ERVENYES ALKALMAZASI ELOIRAS AZ IRANYADO.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.
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