depresszié gyakori mentélis beteg-

ség. A statisztikdk szerint minden 100
személy kozil korulbelll 5-en élnek meg
depresszios eseményeket évente, illetve 15
személynél fordul el ilyen esemény leg-
alabb egyszer élete folyaman. A depresz-
szio f6 tinete valdban a tartésan fennallo
nyomott hangulat, mely befolydsolhatja
a mindennapi feladatok ellatasat, ennél-
fogva jelentdsen rontja az életmindséget.
A péciensek gyakran elszigetel6dnek kor-
nyezetlktdl, ami tovdbb sulyosbithatja
a tlineteket, és nem segitik a helyzetet
a depressziét ovezd tarsadalmi tabuk és
stigmatizacié sem.

Egy szeretett személy halala, a munkahely
elvesztése vagy egy parkapcsolat felbom-
lasa lelkileg megterhel6 élethelyzetet te-
remthet, amellyel az érintettnek meg kell
birkéznia. Természetes reakcio, hogy egy
ilyen szitudcidban szomorusagot vagy
gyaszt éliink meg. Ezt az érzést nagyon
kdnnyen és gyakran irhatjuk le magunknak
Ldepresszids” érzésként.

Am a szomoruséag érzése nem ugyanaz,
mint a depresszio. A gyaszfolyamat példa-
ul természetes érzés, amely minden halal-
eset és élethelyzet esetében egyedi, bar
kétségtelen, hogy bizonyos jegyei atfedést
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Amikor vigasztalanul esik kinn az es, vagy elkedvetlenediink egy munka-
helyi kudarc utan, nagyon kénnyen kimondjuk:,Jaj, de depis vagyok ma!”
Pedig a depresszié nem egyszer(i, atmeneti rosszkedv, lehangoltsag, ami
a kiilso koriilmények javulasaval magatél tovaillan, hanem jol koriilirhaté
mentalis betegség, annak minden pszichés és testi tiinetével. Ennélfogva
a valodi depresszié soran elengedhetetlen a megfelel6 kezelés.

mutatnak a depressziéval. Vannak azonban
Iényeges kiilonbségek is a kett6 kozott:

o Gyaszesetében afajdalmas érzés hul-
ldmokban onti el az érintettet, és gyakran
keveredik az elvesztett szeretett személy-
lyel kapcsolatos pozitivemlékekkel. Major
depresszidban ezzel szemben a hangulati
nyomottsag és/vagy az érdekl6dés (élve-
zetek) eltlinése adott idészak tulnyomé
tobbségében, hosszabb ideig fenndll.

o A gyasz érzése rendszerint nem tar-
sul az dnbecslilés elvesztésével. Major de-
presszidban ellenben jellegzetes tlinet az
értéktelenség és az onutdlat érzése.

» Gydsz esetében a halallal kapcsolatos
gondolatok esetleg csak olyan 6sszefliggés-
ben jutnak a felszinre, hogy jé lenne ,csat-
lakozni” az elveszitett szeretett személyhez,
ismét talalkozni vele egy ,masik” vildgban.
Major depresszidban viszont azilyen iranyu
gondolatok az értéktelenség érzéséhez tar-
sulva keringenek az azzal kapcsolatos fan-
taziak korul, hogy j6 lenne, ha végre 6rokre
vége lenne ennek az egésznek. Maskor a de-
presszids személy azért szeretne meghalni,
mert Ugy érzi, hogy nem képes megbirkézni
a depresszio fajdalmaval.

Eléfordulhat ugyanakkor az is, hogy
a gyasz és depresszio egyidejlileg all fenn,
hiszen a gydsz érzéséhez vezetd életese-
mények (haldleset, munkahely elvesztése,
valas, erészak aldozatava valas stb.) de-
pressziot is kivalthatnak. A depressziéval

A paciensek gyakran elszigetel6dnek
kornyezetiiktol, képtelenek az 6rom-
re és az elégedettségre

sz6véd6 gyasz dltalaban sulyosabb forma-
ban jelentkezik és hosszabb ideig éll fenn,
mint depresszié nélkdl.

A segitségnyujtashoz, illetve a kezelés
megtervezéséhez rendkivill fontos a gyasz

és a depresszio elkilonitése.

A depresszié pontos oka mdig nem ismert,
de kialakuldasdban tobbféle kiilonb6z6
tényezd is szerepet jatszik, elméletileg
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barkinél kialakulhat, életkorra, nemre, is-
koldzottsagra, élethelyzetre stb. tekintet
nélkil. Vannak személyek, akiknél az at-
lagosnal nagyobb valészintiséggel lehet
szamitani depresszi6 el6fordulasara, de
nem kizart az sem, hogy adott személynél
egyetlen olyan ok vagy korilmény sem
azonosithatd, amely alapjan varhaté lenne
depresszié megjelenése, mégis kialakul
a betegség.

Depresszidra hajlamosité kockazati té-
nyezdk (a teljesség igénye nélkdl):

« genetikai (6rokletes) hajlam (bizo-
nyos csalddokban a depresszié az atlagos-
nal nagyobb szdmban fordul eld);

» kedvezétlen életesemények (par-
kapcsolati problémak, gydasz, allasvesztés,
betegség stb.);

« terhesség;

« alkohol- vagy szerhasznalat;

« menopauza;

 elmagényosodas;

« alacsony Onbecsiilés;

» gyermek- vagy serdil6kori trauma;

« gyakori stresszhelyzetek.

Amikor ,klinikai” depressziérol beszéllink,
akkor altaldban a depresszidnak arra a for-
majéara gondolunk, melyet az orvosok ma-
jor depresszidnak vagy depressziv zavarnak
neveznek.

Ennek tlinetei:

« hangulatzavar, hangulati nyomottsag
(szomorusdg, reménytelenség, bizonyta-
lansag, illetve ehhez tarsulva szorongas,
aggodalom, frusztracié, ingerlékenység
és duh);

» az érdekl6dés elvesztése olyan dol-
gok és tevékenységek (pl. hobbi) irant,
melyek kordbban még drémet és élveze-
tet okoztak (ezt az orvosok anhedoniaként
is szoktak emlegetni), melyet az érintettek
gyakran igy fogalmaznak meg: ,Mar semmi
nem fontos szamomra”;

 az étvagy vagy a testsuly megvalto-
zésa, mely depresszié esetében barmilyen
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iranyu lehet; egyesek ugy érzik, hogy erél-
tetnitik kell az evést, mig masok a korab-
binal tobbet esznek vagy bizonyos ételek
irant fokozott kivandssagot éreznek (ez
altaldban a nagy szénhidrattartalmu éte-
lekre iranyul); a depressziés paciensek egy
részének testsulya névekszik, mig masok
inkdbb fogyast tapasztalnak;

« dlmatlansag, alvaszavarok vagy foko-
zott aluszékonysag, a korabbi alvasi minta-
zat megvaltozasa;

« pszichomotoros agitéltsag vagy ép-
pen ellenkezbleg, meglassulds;

« altaldnos kimertltségérzés, ener-
véltsag;

« értéktelenség vagy blintudat érzése;

« a figyelem-Gsszpontositas és a me-
moria zavara;

« haldllal kapcsolatos, illetve 6ngyilkos-
sagi gondolatok ismételt felbukkanasa.

A bevezet6 gondolat, miszerint a de-
presszié nem egyenld a szomorusag érzé-
sével, abban is megnyilvanul, hogy a de-
presszidhoz testi tlinetek is tarsulhatnak.
Ezek kozil a leggyakoribbak:

« fejfajas;

« szapora szivdobogas érzése;

« mellkasi fajdalom;

» nehezen korlirhato altaldnos testi
fajdalmak.

Amennyiben ugy érzi, hogy a fentiek
alapjan 6nnél depresszié allhat fenn, minél
elébb keresse fel orvosat vagy més egész-
ségugyi szakembert.

Feltétlenil és haladéktalanul orvosi se-
gitségre van sziiksége, ha 6nsérté vagy 6n-
gyilkossagi gondolatok jelentkeznek 6nnél.

A depresszié diagndzisa a lelki és testi tiine-
teken alapul. Egyéb diagnosztikai tesztek
végzésére ritkdn van sziikség, rendszerint
csak olyan esetekben, amikor a tlinetek
elkilonitése szlikséges mas felmerilé
betegségekétdl.

A depresszio kezelése altalaban tobbféle
modszer 6tvozését jelenti, melynek része
a gyogyszeres kezelés, a pszichoterapia és
az életmdd megvaltoztatasa. Orvosa min-
dig az adott korilmények ismeretében,
egyénileg hoz dontést arrdl, hogy az 6n
szamara mi a kiilonb6z6 terdpias modsze-
rek optimalis kombinacidja.

Az életmddbeli valtoztatdsok 6nma-
gukban legfeljebb a betegség enyhe for-
majaban jelenthetnek megoldést, ugyan-
akkor mas kezelési médszerekkel egyitt
javithatjdk azok hatékonysagat.

A pszichés kezelés tobbnyire ugyne-
vezett kognitiv viselkedésterapia alkalma-
zasat jelenti, mely mddszer széles kdrben
hasznélatos a depresszid és szorongas
terdpiajaban. Ennek sordn tobb terapias
tlésben taldlkozik terapeutajaval akar
egyéni, akar csoportos foglalkozas formaja-
ban. A kognitiv viselkedésterapia altaldban
az ,itt és most”-ra fokuszal, azaz nem azt
elemzi, hogy mi tortént a multban, hanem
arra 6sszpontosit, hogyan gondolkodjon és
viselkedjen a jelenben. Ennek sordn méd-
szereket sajatithat el arra nézve, hogyan
klizdjon meg a kiilonb6zé élethelyzetekkel.

A kognitiv viselkedésterdpia j6 kiegé-
szitéilehetnek egyéb pszichés médszerek,
példaul a meditacio.

A depresszié gydgyszeres kezelése ugy-
nevezett antidepresszans (antidepressziv)
hatasu gydgyszerek adasat jelenti. A gyégy-
szeres terdpia megtervezése mindig orvosi
feladat. Fontos, hogy gyogyszereit mindig
az el6irt adagban, idépontban és médon
szedje, illetve akkor se hagyjon fel a gyogy-
szerszedéssel, ha pillanatnyi tlinetei alap-
jan Ugy érzi, taldn nincs is mar sziiksége
ra. A gyoégyszer elhagyasa vagy adagjénak
modositasa soha ne dnkényes médon, ha-
nem orvosi konzultaciét kdvetéen, az orvos
utasitasai alapjan torténjen!

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK

SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





