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Taldn kevéssé ismert — de a statisztikai adatok tiikrében nyilvdnvalé —, hogy

a depresszié sokkal tobb embert érint, mint gondolndnk, és igen sulyos tar-
sadalmi és egészségiigyi probléma. A depresszid, régebbi nevén melankdlia,
ezen tdlmenden kulturdlis jelenség is: az irodalom és a miivészetek gyakran
fordulnak a melankélia és a blintudat témdjdhoz. Az el6adds a depressziét
tobb oldalrdl vildgitja meg, az idegrendszeri zavarok, betegségtiinetek mel-
lett bemutatja a depresszi6s beteg sajtos vildgldtésdt, létélményét is.

A depresszi6 gyakorisdga:

valéban depresszids orszdgban éliink?

Sokat toprengtem azon, miként kozoljem 6nokkel azt a nem éppen szivde-
rit§ tényt, hogy hazdnk lakossdganak koriilbeliil 15 szdzaléka élete folya-
mén legaldbb egy alkalommal olyan depresszidban szenved, amely orvosi
kezelést tesz vagy tenne indokolttd. Aztin hirtelen rédébbentem, hogy
onok kozott — akik éppen ezt az el6addst hallgatjik vagy olvassik — a depresz-
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szi6 minden val6szin(iség szerint jéval ritkdbban fordul eld. A depresszidra
hajlamos személyeknél ugyanis tébbnyire besz(ikiil az Gj dolgok irdnti ér-
deklddés, hidnyzik az ismeretek irdnti nemes kivancsisdg. Onoket viszont
els6sorban a tuddsvégy, az érdeklddés, az ismeretlennel valé taldlkozés lehe-
t8sége motivélja.

1990-ben néhai Obersovszky Gyula lapja, a mésodjdra is révid élet
Igazsdg szerkeszt8sége arra kért, hogy irjak egy cikket a magyar ,nemzeti
karakter” btintudatossigarél. Iréasztalomndl dolgozva épp arrél elmél-
kedtem, hogy nemzeti himnuszunkban nem csupdn az elkovetett, de a
majdan elkdvetendd blineink miatt is bocsdnatért esedeziink. Szokdsom
szerint hdttérrédidztam, nem is figyeltem a misorra, amikor egyszer csak
megiitoteék fiillemet a sdlyos szavak: ,blingsok vagyunk”, majd ismét:
,mindannyian blinésok vagyunk”. Eppen Reményik Sindorra emlékez-
tek sziiletésének centendriumdn. A kolt§ Nagyvaradon, 1929. méjuséban
Elmégy cim versében azon kesergett, hogy Aprily Lajos Erdélybdl 4rtele-
piilt Magyarorszdgra, Budapestre. Ezt a sajdtos, véletlen egybeesést soha
nem felejtem el.

Elmégy. ..

Kis 6r-domboktdl roppant ormokig

Erdélyben kirbenfut a dibbenet:

Nem ember megy, — hegy-bajtdrs
tdvozik.

Ha e elmégy, emberszé ne zavarja
A hegyek dridsi kardalds.

A tetbk, ,,tibben szdzndl és ezernél”
E kurta, bils, utolsé nydron dt
Osszegyiijtik szurdukba, szakadékba
Koltészeted minden mottvumit.

Ugy késziilnek a biicsi-riaddra,

Ugy tanuljdk a nagy szimfonidit.

Ha Te elmégy, emberszé ne zavarja
A hegyek dridsi kardaldt.

Ha Te elmégy, ember ne
biicsiiztasson,
Biicsiiztassanak Téged a hegyek.
Ne sirassanak érzékeny dalocskdk
Csak biiszke, nagy, stoikus énekek.
Ha e elmégy, ember ne
biicsiiztasson,
Biicsiiztassanak Téged a hegyek.

Ha Té elmégy, mi néma csendben
dlljunk,
Néma csendben, és lehajtva fefiink.

Ugy hallgassuk a hegyek kardalit,

Mely szertezengi: mi voltdl
nekiink. ..

Hogy csendes voltdl, mint a szikla
lelke,

De szikla-lélekként laktdl veliink.

Ha e elmégy, mi néma csendben
dlljunk,

Néma csendben és lehajtva féjiink,

Mert mindannyian biindsik
vagyunk,

Hogy Téged, 1éged elveszithetiink,

Hogy Téged, 1éged meg nem
tarthatunk

Ha Te elmégy, mi folehajtva
dalljunk,

Mert igy, vagy tigy, de biinisik
vagyunk.

A hegyek oridsi kardala
Kisérjen a hatdrig 1égedet,

Es zilgjon, harsogjon itéletet
Orszdgok, népek és iddk felett,
Es fellebbezze meg a végzetet!
Es csikarjon a csillagoktdl ki
Egy ,viszontldtdsig™-igéretet!!
A hegyek oridsi kardala
Kisérjen a hatdrig Tégedet.



Valéban ennyire jellemz8 rénk a depresszié, a vele jaré blintudat? Egyélta-
lan, magyar sajétsagrél van-e sz6, vagy vildgjelenségrél, amely eluralkodik —
legaldbbis a médidban és a kozbeszédben?

A depresszi6 gyakorisdga

Széd6czky Erikdnak és munkatdrsainak 4j kelet(i felmérése szerint ha-
zdnkban a depresszié élettartam-el8fordulasa a felndtt lakossdg korében
16,1 szdzalék. Hasonl6 adatokat szolgéltat Kopp Mdria és munkacso-
portja. Megbizhaté vizsgalatok alapjdn a depresszié gyakorisdga (mddsze-
rek fiiggvényében) 7—15 szdzalék koriil ingadozik. Az Egyesiilt Allamok-
ban a kiilonb6z8 felmérések 5—11 szdzalék kozotti értékeket adnak. Ezek
alapjdn megéllapithatd, hogy minden hetedik felngtt élete folyamdn leg-
aldbb egyszer megismeri a depresszié kinjait, nemegyszer pokoli szenve-
déseit.

A depressziéhoz szorosan kapcsolédik az 6ngyilkossdg: az onkez(i ha-
léllal kisérletez8k 70 — Rihmer Zoltdn szerint 90 — szdzaléka depresszids.
Ugyanakkor szomord tény, hogy a visszatéré depressziéban szenveddk
kozel 20 szézaléka elbb-utébb ongyilkossiggal fejezi be életét. Ennek
kovetkeztében az Egyesiilt Allamokban az 6ngyilkossig a halilokok rang-
sordban a hetedik helyen 4ll.
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Hazdnkban az 6ngyilkossdgi statisztika orvendetesen alakul. Mig az
1980-as évek elején a vildg szomort élvonaldba tartoztunk, 1985-6ta a sta-
tisztika folyamatosan javul, s az eltelt médsfél évtized alatt az 6ngyilkossagok
szdma tobb mint 30 szdzalékkal csokkent (jelenleg 29 koriil van, 100 000
lakosra szdmitva). Most is a ranglista elején foglalunk helyet, de pozitiv ér-
telemben: ilyen mértékii csokkenés sehol sem tapasztalhaté. Ez a folyamat
még akkor is figyelemre méltd, ha az utébbi években a csokkenés megtor-
panni ldtszik.

TRINGER LASZLO ) A depresszio: kor-kor?

Elettartam-eléfordulas
(élettartam-prevalencia):
annak valészintisége, hogy egy
egyén a vdrhat élettartama
alatt valamilyen betegségbe —
példdul depressziéba — esik.

A melankolikus, fametszet, 1480

Ongyilkossagi statisztika,
1920-2002
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Mentalis:

elmebéli, elmemiikodéssel kap-
csolatos. Gyakran a ,lelki”
megjelolés helyett hasznéljuk
(latin 7z2ens = elme).

A depresszio kéltségei (USA)

A depresszio egészségligyi
kihatasai
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A depresszi6 okozta
tarsadalmi-gazdasigi terhek

Az Egészségiigyi Vildgszervezet legtijabb adatai szerint a modern tdrsadal-
makat gazdasigilag leginkdbb sdjté betegségek listdjén az elsd 6t betegség
mentalis természet(i. Az els§ helyen 4ll az unipoldris, a negyediken a bipo-
laris depresszié. Mds megvildgitdsban: a mentdlis betegségek az egészség-
tigyi kiaddsoknak 15 szdzalékar teszik ki, 2010-re ez a szdm 20 szdzalékra

emelkedik.

halallal végz6d6
ongyilkossagok miatt
— elveszett jévedelem

jarobetegellatas

gyogyszeres kezelés

munkahelyi

teljesitéképesség .

elvesztése korha,2|
kezelés

elveszett munkanapok
miatti kbltség

A teljes veszteség: évente 43,7 milliard $

Az Gsszes beteg

Az dsszes beteg 10%-at
jelentd ,nagy felhasznalok”
megoszlasa

Normal
felhasznalok
90%

Depresszios
betegek 44%

Az egészségligy
snagy felhasznal6i”




A depresszi6 hdromirdnyd
megkozelitése: a depresszié nem csak

betegség?
A depresszi6 torténetébdl

A civilizdcié irott torténelme sordn a depresszidra szdmos utalds torténik
miér az 8sid8kben is. Természetesen az adott kor megnevezéseit hasznélva
buskomorsdgrol, melankdlidrél, bakérrdl stb. irnak a régi krénikdsok.
Gyakori, hogy a torténetiré neves személyiségek krénikdsaként megemlé-
kezik a hés lelki valsdgairdl, akdr biskomorsdgdrdl is. Az egyik elsd leirdst a
Biblidban olvashatjuk. Saul kirdly biskomorsdgdt szimos miivészeti alkotds
is megorokiti. Az egyiket, egy ismeretlen északfrancia mester zsoltdr-illuszt-
raci6jit tankdnyvem cimlapjdnak ékesitésére is felhaszndltam.

Hippokratész is ismerte a depressziét, amit melankélidnak nevezett, mi-
vel dgy vélte, hogy az a testnedvek ardnydnak megvéltozdsira vezethetd
vissza: a fekete epe (melainé kholé) tilsilyba keriil a tobbi nedvvel szemben.
A melankdlia kifejezést egészen a 19. szézad végéig hasznaltdk, amikor is a
depressio kifejezés keriilt el8térbe. Deprimo—deprimere annyit jelent, mint
ylenyomni”. A sz6 tehdt a hangulat nyomottsdgar fejezi ki.

Bér a melankdlidt az 6kor és a kozépkor nagy orvosai betegségnek tartot-
tdk, a kor és a kulttra fiiggvényében a depresszids llapotot gyakran lelki
vélsdgként, méskor a hit megrendiiléseként fogtdk fel, s8t a tiinettan fligg-
vényében a beteg esetleg kiilonleges tisztelet tdrgya lehetett.

Az orvostudomdny fejlédése a 19. szdzadban felgyorsult, és ekkortdl a
depresszi6 betegség mivolta keriilt el§térbe. Elbb a betegség pontos tiinet-
tani lefrdsdra torekedtek. Emil Kraepelin leirta a psychosis maniaco-
depressiva kérképét (amelyet ma bipoldris zavarnak neveziink). Felismer-
te, hogy a betegség megjelenésében rokletes tényez8knek is szerepe van.
Elssorban Sigmund Freud és kivet6i munkdssiga nyomdn tanulmdnyoz-
tdk részletesen a depresszidk neurotikus formadit, amelyek eredetét korai
gyermekkori lelki sériilésekre vezették vissza.

Mai felfogdsunk a depressziérdl

A 20. szézad mdsodik felében egyre t6bb adat halmozédott fel, amelyek
szerint a depresszidk sordn zavar keletkezik az idegsejtek kozotti informa-
cibatvitelt biztosité anyagok forgalmédban. A kutatdsok a mésodik évezred
utolsé évtizedében (amelyet ,,Az agy évtizedének” nyilvénitottak) kiilons-
sen nagy lendiiletet vettek.

Az idegsejtek kozotti jeldtvitel a szinapszisokban valésul meg. E helye-
ken az informdcidt specidlis anyagok kozvetitik, amelyeket neurotransz-
mittereknek neveziink. (Ma mér tudjuk — tobbek kézote Vizi E. Szilveszter
vildgszerte ismert kutatdsai alapjdn —, hogy mdsfajta, kozvetlen informdacis-
devitel is létezik). Szdmos ilyen kozvetit6anyagot ismeriink. Illusztraciékép-
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Gilles, A. Watteau festménye,
1717 kérdl

Psychosis maniaco-depressiva
(manias-depresszids
pszichézis):

a ,bipoldris zavar” korabbi elne-
vezése, a depresszi(’)s és manids
szakaszok valtakozésa jellemzi.

Idegsejtek kozotti informa-
cidatvitel:

a lelki mtikodéseket az ideg-
sejtek informdcidfeldolgozd
tevékenysége teszi lehetdvé.
A sejtek kozotti informdacid-
kozvetités ezért a lelki tevé-
kenység kulcskérdése.

Szinapszis:

két idegsejt kozott [étrejove
szoros kapcsolat, melyet kémiai
anyagok , ragasztanak” dssze.

A szinapszisban szabadulnak
fel a kiindul4si idegsejtbdl

a kémiai informéci6 dtviteléére
felelds anyagok.
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Szerotonerg-palyak

Neurotranszmitterek:

kémiai hirvivg anyagok, me-
lyek az idegsejtek kozotti infor-
mdcidataddsére felelgsek. Fel-
szabaduldsuk az informdciét
ko218 idegsejtbdl az aktivitdst
jelzi a fogadé sejt felé.

Szerotonin:

a monoaminok kémiai cso-
portjaba tartozd hirvivg anyag.
Az agyban a szerotonin foko-
zott felszabaduldsdt az alv4ssal,
lelki funkcidkkal ktik dssze.
Egy kézponti agyi sejtcsoport-
bél (DR, MR) indulnak ki a
nyulvdnyok, amelyek a sze-
rotonint tartalmazzak, behd-
16zva az agy szinte valamennyi
teriiletét.

Preszinaptikus:

a szinapszis eldtti sejthez tarto-
26; vagyis ez a sejt ad 4t infor-
mdcidt a szinapszison keresztiil
a ,posztszinaptikus” sejtnek.

Szinaptikus rés:

a szinapszisban a két partner
idegsejt kozott sziik rés. A ké-
miai informéciét 4tvivé anyag-
nak ebben a 100 nanométer 4t-

mérdjii térben kell a fogadéol-
dal receptordig eljutni.

Lélektan:

a normadl lelki jelenségek tudo-
mdnya; tulajdonképpen: a ma-
gatartds tcudomdnya.

Biokémia:

az orvos-bioldgiai tudomd-
nyoknak a szervezetet felépitd
kémiai anyagok hatdsaival,
szerkezetével, keletkezésével

foglalkozé 4ga.
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5HT,

Veszteség:
tolerancia Veszély:
megbékeélés félelem

pen bemutatjuk azokat a pilydkat, amelyekben az informdciét a szeroto-
nin nev{i anyag kozvetiti.

Depresszié esetén a rendelkezésre dllé szerotonin mennyisége kisebb a
szitkségesnél. Ennek kovetkeztében a szerotonin dltal kiszolgdlt idegi pd-
lydk m(ikddése megviltozik. Az 1950-es évektdl kezd6d8en a neurotransz-
mitterek egyensulydt helyredllité gydgyszerek wjabb és tjabb valtozatait 4l-
litjdk el8, és alkalmazzak sikerrel.

A gyébgyszerek egyik tipusa megakaddlyozza a szerotonin visszadramldsit
az anyasejtbe (preszinaptikus visszavétel), ezzel megnéveli a szerotonin
mennyiségét a szinaptikus résben, s ezédltal a depresszi6 javuldsit eredmé-
nyezi. A gydgyszerek egy mdsik tipusa a szerotonin (vagy mds neurotransz-
mitter) lebontdsat gétolja, s ilyen médon éri el a neurotranszmitter szintjé-
nek novekedését. A depressziéban a szerotonin mellett a noradrenalin, illet-
ve ennek szinaptikus hidnya is jelent8s szerepet jétszik. A szerotonin egyéb-
ként szdmos kérlélektani dllapot kialakuldsaban is szerepet jatszik. Magyar
kutat6k (Araté Mihaly és munkatdrsai) mutattdk ki, hogy dsszefiiggés van a
szerotonin hidnya és az 6ngyilkossdg sulyos formdi kozott.

A kutatdsok megerdsitették a depresszidk keletkezésére vonatkozé bio-
kémiai elméleteket. Ma mdr azonban tudjuk, hogy a depresszié joval bo-
nyolultabb, nem lehet kizérélag egy vagy tbb hirvivéanyag relativ hidny4-
val magyardzni. Az igazat megvallva, még abban is bizonytalanok vagyunk,
hogy okrdl vagy okozatrdl, azaz kisér8jelenségrdl van-e szé. A gydgyszeres
terdpia eredményei mindenesetre arra utalnak, hogy az agy biokémidjinak
zavara a depresszids dllapotokban nagy szerepet jtszik.

Tény, hogy az agyi anyagcserezavar elsédleges a depresszié egy szlikebb
— egyszdzalékos el6forduldst — csoportjdban, amelyet kordbban endogén,
ma inkdbb primer depressziénak neveziink. Ide tartozik a médr emlitett
bipoldris zavar is. A depressziok nagyobb részénél viszont elsésorban az
egyéni lelki hajlam jdtszik szerepet, amelyet kedvezdtlen életesemények



betegséggé stlyosbithatnak. A személy betegségmentes 4llapotban is magd-
ban hordozza a depressziéra valé hajlam magatartési és szubjektiv jegyeit.
Ezekr6l a késébbiekben még lesz sz4.

A depresszi6 mint betegség:
milyenek a depresszids betegek testi,
magatartisbeli és lelki tiinetei?

A depresszid tiinetei

Orvosilag a depresszié diagnézisa meghatdrozott tiinetek egyiittes eléfor-
duldsa esetén 4llithaté fel. A tiineteket a lelki mtikodések tartomdnyai sze-
rint hdrom csoportba soroljuk.

) Testi (vegetativ) tiinetek: alvdszavar, firadtsdg, étvagyzavar (csokkenés
vagy ritkdbban névekvés), fogyds (vagy hizis). Ezenkiviil szimos testi
tiinet fordulhat elg, amelyek az orvost megtéveszthetik, és testi beteg-
ség gyanujit kelthetik.

) Magatartisi tiinetek, amelyek a kornyezet szimdra a legkordbbi figyel-
meztetd jelek: lehangoltsdg, koncentricidzavar, dontésképtelenség,
aktivitdscsokkenés, munkaképtelenség, visszahizédds, bezdrkézds, a
mozgdsok meglassuldsa, gornyedt testtartds, sajdtos arckifejezés, 6n-
gyilkossdgi kijelentések, esetleg kisérlet. Jellemz§ a betegre az 6romké-
pesség és a humorérzék elvesztése.

) Szubjektiv, lelki tiinetek: szomorudsdg, kedvetlenség, szorongis, féle-
lem, aggodalom, reménytelenség, onleéreékelés, dnutdlat, 6nvad, blin-
tudat, ellenségesség-érzés, haldlvigy, ongyilkossdgi fantézidk.

A testi tiinetek el8térbe keriilése esetén az orvos, sét gyakran a beteg
maga sem ismeri fel, hogy depressziérdl van szé. Kiilonféle kivizsgdldsok
kezd8dnek (a tiineteknek megfelel8 szakorvosndl), esetleg téves diagnézi-
sok sziiletnek, és tévitra vezet$ kezelések kovetkeznek. 1983-ban A lelk: be-
teg dtjai és vitvesztdi cimen egy tanulmdnyt tettem kozzé, amelyben a fel
nem ismert lelki betegek sorsdt kovettem az egészségiigy ttveszt8iben. Saj-
nos a husz évvel ezel§tti megéllapitdsok — ha nem is olyan stilyos mérték-
ben, de — még ma is érvényesek.

Tiinet Gyakorisag (%)
lehangoltség 95-100
alvészavar 95
koncentraciézavar 90
ongyilkossagi fantaziak 80
étvagyzavar 85
faradtsag 75
reménytelenség 50
téveszmék 85
ongyilkossagi kisérlet 15
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Depresszios testtartas. A banat.
V. van Gogh rajza

Endogén vagy primer dep-
resszié:

a lakossdg mintegy egy szdzalé-
kit érintd, elsdsorban bioké-
miai zavarokra visszavezethetd
depresszid, amely tobbnyire
egy bizonyos id§ elteltével (4t-
lag fél év alatt) magétdl is oldé-
dik. A bipoldris zavarok mind-
egyike ide tartozik.

Vegetativ:

az idegrendszernek az a része,
amely nem 4ll kézvetlen aka-
ratlagos befolydsunk alatt.
Belsd szerveink mikodését
szabdlyozza.

Testi tiinet, testi betegség:
olyan tiinet és betegség, amely

kimutathaté testi elvaltozassal
jar.

A depresszio tiinetei
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Tiinetcsoport

fajdalom-szindréméak
egyéb szubjektiv tiinetek
sziv és keringés
gyomor és bélrendszer

urogenitalis rendszer

Larvalt depresszidok

Epizodikus:

a depresszidk egyik lefolydsi ti-
pusa, amelyben a depresszié
vagy a mdnia bizonyos id8tar-
tam utdn oldédik.

Fazikus:
az ,epizodikus” megjel5lés ré-
gebben hasznélatos valtozata.

Széliités:

a stroke angol eredet(i sz6 meg-
felel§je; keringési eredett agyi
katasztréfa.

Agyi érelmeszesedés:

az agy vérelldtdsanak fokozato-
san kialakul6 zavara, amely az
4ltaldnos érelmeszesedés része.
Viltozatos tiinetekkel jér, ame-
lyek vezetd tiinete tobbnyire az
elbutulds.

A depresszio lefolyasanak tipusai

Ha a viselkedésvaltozas van el§térben, gyakori, hogy a kornyezet értetle-
niil, nemegyszer elutasitéan banik a beteggel. A hozzdtartozdk erkolesi, fe-
gyelmi kérdésként kezelik az érthetetlen magatartds-véltozést, és mindun-
talan azt hajtogatjak: ,Szedd mar 6ssze magad!”

Elsésorban a szubjektiv tiinetek okozzdk a gyakran elviselhetetlen szen-
vedést. Stlyos depressziésok a legbrutdlisabb 6ngyilkossigi kisérletet is ké-
pesek végrehajtani, csak hogy szenvedéseiktdl megszabaduljanak. Ha a
depresszié els6sorban a szubjektiv tiinetek formdjéban jelenik meg, sokdig
rejtve maradhat. Legfeljebb a kozvetlen hozzdtartozdk észlelnek valami vél-
tozést — els@sorban j6 csalddi kapcsolatok esetén. Gyakori, hogy egy-egy
,varatlan”, érthetetlen ongyilkossdgi kisérlet utdn deriil ki, hogy mirdl is
van sz6. Végzetes ongyilkossdg esetén néha még akkor sem: ,érthetetlen”
onkez(i haldlnak mondjak a torténteket.

A depresszi6 formdi

A depresszi6 egyes formdit leginkdbb a hosszd tévi (gyakran évekig tart)
megfigyelés alapjin tudjuk elkiiloniteni.

1. Epizodikus vagy fazikus lefolydsi formdk esetén a betegség id8szako-
san jelentkezik, bizonyos ideig (4tlagosan hat hénapig) tart, majd oldédik,
s a beteg visszanyeri teljes egészségét. Az un. unipoldris formandl a dep-
resszids id@szakokat egészséges életszakaszok kovetik. A bipoldris forma
esetén a depresszids iddszakok kozote felhangoltsiggal, tilzott aktivitdssal
jellemzett dllapotok fordulnak el8.

2. Az idiilt, hullimzé lefolydst depresszidk egy része az agy kdrosoddsd-
ra, sériilésére vagy valamely szervi betegségére vezethetd vissza. Legismer-
tebb a széliitést kovetd depresszié. Mdskor az agyi érelmeszesedés vezet
depresszids édllapothoz. Szdmos mds testi betegséget is kisérhet depresszid,
s6t lehet egy testi betegség elsé tiinete. E csoportot ,,organikus depresszié”
névvel illejiik.

Az idiilt, hulldimzé lefolydsi formakorben a személyiségstruktirdhoz
kothetd depresszidk (amelyeket ma disztimias zavarnak, kordbbi sz6hasz-
nalattal neurotikus depressziénak neveziink) vannak tdlsdlyban. Az ebben
szenved8k — még j6 dllapotban is — gyakran terhet jelentenek kdrnyezetiik
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szdmdra: jellemzQ rdjuk az 6rok pesszimizmus, a sok panaszkodds, minden-
nek a negativ megkozelitése. Egyik ilyen betegem hosszas panaszdradat
utdn azt fejtegette: § bizony nem hagyja, hogy mésok irdnyitsik az életét,
szeret maga donteni. Egy alkalmas pillanatban a kovetkez8képp foglaltam
ossze e depresszios ,filozéfidc”: On mintha azt mondani: ~Ragaszkodom
hozz4, hogy azt tehessem, amihez rossz kedvem van.”

A depressziGknak ebben a formdjéban az élet eseményei jelentds szerepet
jatszanak. Az dllapotot stlyosbithatjak érzelmi veszteségek, lelki traumdk.
A depresszidk sordn a testi és lelki tényezdk szorosan dsszefonédnak. Egyes
esetekben a testi megnyilvdnuldsok vannak el8térben, méskor inkébb Iélek-
tani vagy szocidlis faktorok jdtszanak szerepet.

A depresszié betegség kezelése

Az eddigiekbdl nyilvdnvalé, hogy minden el8szor jelentkezd depresszids
beteget gondosan ki kell vizsgdlni, hiszen — mint littuk — a tiinetek mogote
testi betegségek is meghtzédhatnak. Amennyiben ilyen kérképet taldlunk,
akkor természetesen annak kezelése az elsédleges. Ha példdul a depresszids
tiinetek hdtterében idéskori agyi keringési zavar 4ll, keringésjavitd, vérnyo-
miés-szabdlyozé gydgyszereket kell adni a betegnek. A depresszié korszer(
gyogykezelése bioldgiai és pszichoterdpids mddszerek egyiittes alkalmazasét
jelenti.

Biolégiai gy6gymdbdok

A bioldgiai gyégymddok kozott a gydgyszereké az els8dleges szerep. Ha-
zdnkban minden korszer(i antidepressziv készitmény beszerezhet§, és td-
mogatissal rendelhet8. Az Gjgeneraciés szereknek — bar drigédbbak, mint a
régebbiek — csak kevés mellékhatésa van. Ennek kovetkeztében a betegek a
gyoégyszert jobban tlirik, és szivesebben miikddnek egyiitt az orvossal.
Vagyis az ad6fizet6nek olcsébb a dragabb gydgyszerrel val6 kezelés: ugyanis
a nem kezelt depresszié gazdasigi kovetkezményei sokkal stlyosabbak.
A London School of Economics szdmitdsai szerint a nem kezelt depresszié
koleségei huszonhdromszor magasabbak a kezelés koltségeinél!

testi eredetii
' szomatogén

‘ endogén
‘ pszichogén

lelki eredetii
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Lidércnyomas. Henry Fuseli
festménye, részlet, 1781

Organikus:
szervi eredetti (szemben a lelki
eredettivel).

Disztimias:

a depresszidk azon formdja,
amely idiilt hullimzé lefolydsy,
és dontden a személyiség sajé-
tos szerkezetére vezethetd
vissza.

Neurotikus:

ma mér ritkdn alkalmazott kife-
jezés olyan lelki és magatartdsi
zavarok 4tfogé elnevezésére,
amelyek a személyiség sajdtos-
sdgainak kovetkeztében alakul-
nak ki, s amelyekben kérnye-
zeti események jelentds szerepet
jétszanak.

A depressziok hattere
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Antidepressziv:
depressziGellenes hatdsu gyogy-
szer vagy mds beavatkozés.

Ujgeneracios:

azon gy6gyszerek elnevezése,
melyeket egy bizonyitottan ha-
tékony gydgyszertipusbél kiin-
dulva fejlesztenek ki, hatdsuk
hasonlé, de valamilyen tekin-
tetben jobbak az el6dnél (pl.
kevesebb mellékhatdsuk van).

Mellékhatasok:

a gy6gyszerek gy6gyité hatdsa
mellett gyakran mds, nem vért
hatdsokat is kifejtenek a szerve-
zetben; ezért vagy a sziikséges-
nél nagyobb dézis, vagy az a le-
het8ség a felel8s, hogy ugyan-
azok a biolégiai célobjektumok
(pl. receptorok) més funkci6-
kért felel8s szervrendszerekben
is elfordulnak.

Elektrosokk:

ma inkdbb elektrokonvulziv
kezelésnek nevezik. Rovid
dramimpulzussal mesterséges
epilepszids rohamot valtanak
ki, amely altatdsban és izomel-
lazitds mellett torténik. Evtize-
dekig szinte az egyetlen hatdsos
pszichidtriai gyégymdd volt,
amelynek bizonyos sziik teriile-
ten ma is jelent8sége van.

Alvasmegvonas:

a depresszi6 kezelése sordn rit-
kén alkalmazott médszer: a be-
teg alvédsidejét megroviditjiik,
s6t akdr egész éjszaka nem
hagyjuk aludni (feliigyelet mel-
lett); a depresszidk egy tipusd-
ndl hatdsos médszer.
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A depressziéban alkalmazott gydgyszerek hatdsa csak lassan, két-négy
hét alatt mutatkozik (az esetleges mellékhatdsok eldbb jelentkezhetnek).
Ezért is nagyon fontos, hogy a beteget kell8en felvilagositsuk. Mivel nincs
rohamos javulds, a beteg hajlamos id§ el8tt abbahagyni a gydégyszerek sze-
dését arra hivatkozva, hogy ,nem haszndl”. Gyakori, hogy a depressziéval
egyiitt jar szorongds, nyugtalansig miatt dtmenetileg nyugtatdszereket,
esetleg altatdt is adunk a betegnek.

Stlyos depresszidk esetén az életet fenyegetd testi leromlds kovetkezhet
be azért, mert a beteg nem vesz magihoz ételt és italt — kiilonésen, ha
egyediil él. Méskor az ongyilkossdg kozvetlen veszélye 4ll fenn. Ilyen sd-
lyos, kérhdzban kezelend§ 4llapotokban nem vérhatunk a gy6gyszerek ha-
tasdnak kifejlddésére, hanem elektrokonvulziv (elektrosokk) kezelést al-
kalmazunk, természetesen altatdsban. Bér az emberek fejében sok elditélet
kering e kezelési méddal szemben, meg kell mondanunk, hogy ez az egyik
legveszélytelenebb és leghatdsosabb eljirds, amely esetenként életmentd
lehet.

Ritkdbban m4s biol6giai gyégymdédokra is sor keriil: ilyen példdul az al-

4 4 7 7 .
vasmegvonas vagy a fenyterapla.

Pszichoedukacid

A depresszié gydgyszeres kezelésével parhuzamosan a beteggel lelkileg is
foglalkozunk. Mindenekeldtt részletesen felvildgositjuk a betegség miben-
1étérél, a kezeléssel kapcsolatos gyakorlati tennivalékrél, a varhaté kilded-
sokrol. Téjékozédunk a betegségérdl alkotott sajét hipotézisei feldl. A be-
tegeknek ugyanis megvan a sajit elképzelésiik arrél, hogy mi vezethetett
jelenlegi dllapotukhoz. Gyakori, hogy kornyezetiiket, csalddjukat, hdzas-
tarsukat okoljdk betegségiik miatt. Ezért is fontos, hogy a beteget felvilé-
gositsuk a depresszi6 valédi természetérdl, s elképzeléseit a realitdsok felé
kozelitsiik. Fokozatosan megtanitjuk arra, miként kell a betegséggel dtme-
netileg vagy akdr egész életében egyiitt élnie tgy, hogy az életvitelét csak a
lehetd legkisebb mértékben korldtozza. Ezt a sok id8t igényl8 informdacié-
szolgdltatdsi folyamatot pszichoedukiciénak is nevezziik. Kell§ felvildgo-
sitds hijan szdmos tipikus hiba és terdpids zsdkutca kovetkezik, péld4ul az
aldbbiak:
) abeteg megmarad a reménytelenség és kétségbeesés dllapotdban, és az
ongyilkossdg felé sodrédik;
) a betegségrél alkotott hamis elképzeléseknek megfelel6en hibds, nem-
egyszer a sajit és csalddja életét is felforgaté dontéseket hoz;
) mivel a kezelést8l azonnali eredményt vér, csaléddsédban megsziinteti
az orvossal val6 egytittmiikodést;
) részokik a mellékesen alkalmazott nyugtatSkra, altatékra, és gydgy-
szerfiigg6vé valik;
) adepresszié meglétét félreismerve, betegségét tovabbra is a testi tiine-
tek alapjdn, testi betegségként kezeltetis
) ha a depresszié mellett tényleges testi betegsége is van, nagyon gyak-
ran a depresszié kezelését elhanyagolja.



A kezelés sordn a hozzdtartozék bevondsdra is sziikség van. A pszicho-
edukdcié folyamatdban 8k is részt vesznek, hiszen alapvetéen fontos, hogy
a csalddnak is helyes képe legyen a betegség mibenlétérdl. Kell§ felvildgosi-
tdssal meg lehetne elézni, hogy csalddok sokasdga hulljon szét a depresszié
miatt.

Pszichoterdpidk

A szorosabb értelemben vett pszichoterdpia a depresszié tipusdnak fiiggvé-
nyében alakul. Amennyiben primer, dont8en biolédgiai eredeti depresszié-
r6l van szd, a pszicholégiai foglalkozds a depresszidra jellemz8 gondolkodi-
si stilus korrekcidjdra irdnyulhat (kognitiv terdpia). Ennek hatdsa alatt a
depresszi6 tiinetei enyhiilnek, visszatérd depresszié esetén a beteg kony-
nyebben viseli az llapotdval jaré lelki terheket. A depresszié ugyantgy
visszatér, de kénnyebben boldogulok vele — mondta egy orvos betegem,
amikor a kordbbi terdpia haszndrdl kérdeztem.

Ha a depresszi6 kialakuldséban a személyiség struktiirdjanak jelentds
szerepe van, akkor a személyiségre irdnyuld, kiilonféle megkozelitésii terd-
pidkat alkalmazhatunk, amelyek megvalasztdsdban az orvosnak vagy pszi-
cholégusnak a képzettsége is szerepet jatszik.

A depresszié mint a személyiség
sériilékenysége

A depresszidk tobbségét kordbban gyakran a neurotikus kategéridba sorol-
ték, djabban a karakterolégiai depresszié megjel6lést is haszndljak. Nem
szeretném az olvasékat a pszichidtriai terminolégia kalandos dtjaival széra-
koztatni; legyen elég annyi, hogy az el8bbi, bioldgiai eredet(i depresszi6val
stjtott egyént a hozzdtartozok szemében a , teljesen megvaltozott” kifejezés
jellemezné. Akikr8l most fogunk beszélni, azokra inkdbb a ,,mindig is ilyen
volt” leirs illik. Ezeknél a személyeknél nem feltétleniil alakul ki orvosilag
definidlt betegség. Egész életiiket leélhetik dlland6 panaszkodds, pesszimiz-
mus, keser(iség, martiromsdg kozepette. E boldogtalanok azonban kony-
nyen beteggé valnak, és a testi betegségek megjelenése is gyakoribb naluk,
mivel lelki sériilékenységiik a testi funkcidkat is legyengiti.

A depresszids karakter gyokerei

A depresszids karakter gyokereit a gyermekkorban kell keresniink. Itt most
csak a legf@bb tényez8ket emeljiik ki, amelyek a sériilékeny személyiség ki-
alakul4sdt el8segithetik:
) nyilt vagy rejtett elutasitds a sziil8k részérél (a tdlzott kényeztetés is
erre utalhat),
) a gyermekkori csalddban uralkodé durva, brutélis légkér,
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Fényterapia:

a depresszidk egy csoportja ja-
vul, ha a beteget rendszeresen
intenziv megyvildgitdsu helyi-
ségbe helyezziik.

Hipotézis:
feltételezésként felillitott elmé-
let.

Gydgyszerfiiggd:

egyes idegrendszerre hatd (elss-
sorban nyugtaté- és altatd-)
szerek sziikségesnél hosszabb
ideig tarté haszndlata sordn a
szervezetben hozzdszok4s ala-
kul ki. A gy6gyszert a beteg
nem képes elhagyni, mivel a
megvonds rendkiviil kellemet-
len, nemegyszer stlyos tiine-
tekkel jar. A gydgyszert sokan
a kdbitészerek médjéra bédule
tudatallapot el8idézésére hasz-

naljak.

Kognitiv:

a megismeréssel kapcsolatos;

a pszicholégidnak és pszichote-
rdpidnak egyik mai irdnyzata.

Személyiségstruktiira:

a személy egyedi vondsainak
Osszessége, amelyek az egyénre
jellemz8 magatartdsmédokat
meghatdrozzék.

Karakterolégia:

régebbi értelmezésben: jellem-
tan. Mai hasznélatban a szemé-
lyiség dlland6 adotesdgainak
gyljténeve, amelyek példdul a
depresszidra valé hajlamban
jutnak kifejezésre.
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Negativ értékmozzanatok:

a depresszids az észlelt valésdg
negativumaira érzékeny: pél-
d4ul ,De szép id8 van.” -, Igen,
de holnapra rosszat mondott.”

Negativ torzulas:

a depresszidsok hajlama a valé-
sdg negativ szinben vald észle-
lésére.

Attitiid:

4llandé jellegli reakciémédban
kifejezésre juté bedllitédds,
amely kiilonboz8 szitudcidk-
ban is biztositja a személy egye-
diségét.

Kognitiv tetrad:

kognitiv négyes: az 5nmaga, az
én és a misik, a vildg és a j6v6;
a val6sig észleletének 6 tarto-
mdnyai.

Jozsef Attila 1935-ben
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) csonka vagy széthullott csaldd,

) a sziil8k stlyosan patolégids személyisége, alkoholizmusa, kébitdszer-

fogyasztésa,

) stlyos fokd nevelési hibdk (példdul a tulzottan tekintélyelvii vagy a

tilzottan engedékeny nevelési stilus).

A gyermekkori szocializdcié egyéb, még sok szempontbdl ismeretlen ha-
tdsaival is szdmolnunk kell. A depresszids karakter fennalldsat valdszindsiti,
ha az egyénnél mir gyermekkorban neurotikus tiinetek, kiilénféle maga-
tartdszavarok fordulnak eld, illetve ha a szocidlis készségek teriiletén (pél-
d4ul kapcsolatteremtés, a sajit érdekek kifejezése stb. terén) feltting hié-
nyossigok mutatkoznak.

A depressziés kognitiv rendszer

A depressziés karakter lényegét az informdcidfelvétel és -feldolgozis saja-
tossdgaiban ragadhatjuk meg. A kognitiv tudomdnyok (a megismeréssel
kapcsolatos tudoményok) rohamos fejlédése az elmult években a depresszidk
kérdését is tij megyvildgitdsba helyezte.

A depresszids egyén az informdcikat negativ irdnyban torzitja. Na-
gyobb valdszintiséggel vesz fel és tovébbit negativ értékmozzanatokat
tartalmazé jeleket, és vdlaszt ennek megfeleld viselkedési alternativikat.
A negativ torzulas kovetkeztében az egyén sajitosan torzult képet alkot
onmagardl, masokhoz fiz8d8 viszonydrdl, a vildgrol és a jovardl is. Ezeket
az attitfidoket illet§en Aaron Beck nézeteit finomitva kognitiv tetradrél
beszéliink.

Diszfunkcionalis attittidok

A depressziés karakterben a valésdg aldbbi négy tartomdnydval kapcsolato-
san sajdtos attitidok alakulnak ki, amelyek ,segitségével” a negativ torzulds

megvaldsul.

1. Az énmagunkkal kapcsolatos bedllitéddsok negativ torzuldsit negativ
onképnek nevezziik. Az egyén ériékeelennek, kiilonlegesnek, betegnek, j
dolgokra képtelennek érzi magdt. A negativ 6nélmény ilyen és hasonlé
»magantorvények” formdjiban fejezédik ki:

) mdsokkal §sszehasonlitva magam alulmaradok;

) rajtam nem lehet segiteni;

) mis vagyok, mint a tobbi ember stb.

2. A masokkal valé kapcsolat torzuldsaira a kovetkezd megfogalmazdsok a
legjellemz8bbek:

) engem nem lehet szeretni;

) hogy szeressenek, el6bb tennem kell érte valamit;

) ha valaki azt 4llitja, szeret, azt prébdra kell tenni;

) aki nincs velem, ellenem van / Aki nem ért velem egyet, ellenségem

stb.



TRINGER LASZLO ) A depresszio: kor-kor?

Ophelia. J. E. Millais festménye,
1852

3. A depresszi6s hasonléképpen a vildgot is sotét szemiivegen keresztiil lt-

ja, amit az ilyen megdllapitdsok tiikrézhetnek:
) az életnek semmi értelme;
) az élet csupa hajsza, giircolés;
) az emberek csak érdekbdl ragaszkodnak egymdshoz;
) aférfiak a n8kben csak eszkozt ldtnak stb.

4. A depresszids egyén jovSképe reménytelen. Mivel a jév8be vetitve is ne-
gatfv eseményeket vdr el, a lehet8ségek gazdag tdrhdza sem létezik szdmdra. szangvinikus, fametszet, 1480
A jovd el8re megjosolhaté rossz, a depresszids ezért nem megvaldsitja a jo-
v8t, hanem az megtorténik vele. Valahogy igy:

) nem &riilsk, ha valami j6 ér, mert utdna dgyis rossz kévetkezik;

) bele sem kezdek egy kapcsolatba, dgyis elromlik;

) nem sok id6t jésolok magamnak;

) minden rosszra eldre fel kell késziilni stb.

A val6ségnak a fenti és hasonlé magéntorvényekbe vald kényszeritése olyan
gondolkoddsi miiveleteken keresztiil valésul meg, amelyeket 8sszefoglaléan
logikai hibaknak neveziink. Mdr a fenti mondatok is utalnak a tdlzé 4ltald-
nositds hibdjra: az egyszeri tapasztalatbdl dltaldnos torvény lesz. ,Elha-
gyott a szerelmem — engem mindenki elhagy.”

Az egyik sajdtos logikai ,m{velet” az ok-okozat felcserélése: ,,Salyos be-
teg vagyok, ezért dllandéan gydgyszert kell hordanom magammal. — Sulyos
beteg vagyok, hiszen dllandéan gyégyszert kell hordanom magammal.” Ezt
nevezem némi humorral ,hipochonder logikdnak”.

A depresszids, kordbban neurotikusnak mondott karakter sok szem-
pontbdl veszélyeztetd dllapot. Egyrészt az ilyen embereknél kénnyen kiala-

Vincent van Gogh utolso
kulhat a depresszié-betegség, masrészt az egyén testi betegségekre is fogéko-  dnarcképe, 1890

nyabb. Gyakran latjuk, hogy ezekben az esetekben egyébként bandlis mii-
téeek is szov8dménnyel gydgyulnak, gyakrabban Iépnek fel allergids,

autoimmun betegségek. 223 —
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Terapeuta:
pszichoterdpidt végz8 személy.

Ontoldgia:
lételmélet, a filoz6fia egyik 4ga,
amely a [ét legaltaldnosabb kér-

déseivel foglalkozik.

A flegmatikus, fametszet, 1480

Pszicho-
terapias  Kontroll
beteg
Alanyok 10 10
szama
Atlag 20,48 10,10

Imperativ kijelentések
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Teend6k a depresszids karakter esetén

7 7

Ha orvosilag is mindsithetd depresszié alakul ki, akkor annak megfeleld
gyogyszeres kezelést is alkalmazunk. Ugyanakkor kordn meg kell kezdeni a
személyiség korrekcidjdra irdnyuld pszichoterdpidt is. A szakma mai 4ll4s-
pontjinak megfeleléen a kognitiv rendszerre irdnyulé célzott, un. kognitiv
terdpidt alkalmazzuk a leggyakrabban. Természetesen mds mddszereket is
hasznilhatunk — péld4ul a pszichodinamikus vagy a ,,személykozpontd” el-
jrdsokat. A siker nem is annyira a médszerben rejlik, hanem a pszichoterd-
pids kezelés elérhet8ségében és a terapeuta felkésziiltségében. Mivel az 4lla-
mi egészségiigyi szolgdlat keretében tobbnyire tomegrendelés folyik, az id8-
igényes pszichoterdpia a maginrendel8kbe szorul vissza.
Személyiségtejleszt8 pszicholdgiai foglalkozdsra azoknak is sziiksége len-
ne, akik orvosilag nem mindsiilnek betegnek, de a depressziés karaktervo-
ndsok problémékat okoznak nekik (és kdrnyezetiiknek). Szdémos pszicholé-
giai mddszert ismeriink, amelyek igénybevétele nyilvdnvaléan a lakossdg
pszicholégiai igényességének és fizet8képességének fliggvényében alakul.

Milyen a depresszids életérzés?
Az imperativizmus

Részben sajét vizsgdlataim gydztek meg arrdl, hogy a depressziét az infor-
micidfeldolgozis negativ eltoléddsindl még dltaldnosabb és alapvetdbb tor-
zulds jellemzi. E torzulds a beteg ontolégiai dimenzi6jit érinti, vagyis a 1ét-
hez f(iz8d8 legaltalinosabb kapcsolatdt. Mig a harmonikus személy a valé-
sdgban gyokerezik, a depresszids egyén léthez valé kot6dése bizonytala-
nabb. Mig szerencsés esetben életiink ezer széllal kot8dik a valésighoz, ah-
hoz, ami ,van”, a depresszids ahhoz ragaszkodik, ami ,kell”, de nincs ott.
A hipotézist igazolandé egy egyszer(i kisérletet terveztem, amelynek segit-
ségével szovegek elemzése alapjdn kimutattam, hogy a depressziésok beszé-
dében szignifikinsan tobb ,kell” tipusi kijelentés fordul el8, mint nem
depressziésok szovegeiben. A ,kell” a [étezés potencidlis, meg nem valdsult
mozzanataira utal. A depresszids imigyen a Lét és a Semmi kozote lebeg.
A kellek” eluralkoddsdt imperativizmusnak nevezziik.

A léthidnyokbdl” Gsszerakott 1étezés

Mindennapos tapasztalat, hogy a depresszi6s lelki szenvedés sajitos nyelv-
hasznilatban fejez8dik ki. A depressziéra hajlamosak kiragadott létmozza-
natokkal hatdrozzdk meg 6nmagukat. Ritkdn képesek arra, hogy egész-
legesen, hitelesen 4téljék magukat, az egész helyett egy-egy jelentéktelen
mozzanat valik uralkodévd. (Példdul: Leejtettem a poharat, lim milyen sze-
rencsétlen vagyok.) A kiragadott részletek tobbnyire keserfi jajszavak; 6n-
maguk megélt léte szenvedéssel, bajjal, gytilslettel, nyomoruisiggal van tele.



A depresszi6s 1étméd negativ torzuldsa magott — ami lényegében isme-
retelméleti kérdés — tehdt egy mélyebb, alapvet8bb ontolégiai probléma
hizédik meg. Ha a negativ 6ndefiniciékat alaposabban megvizsgiljuk, fel-
tlinik, hogy a negativ 6nértékelésen dtsejlik az, ami nincs, de ott kellene
lennie. Amikor a ,jév8m kildtédstalan” kijelentés elhangzik, felsejlik egy
jobb j6v8 lehet8sége. Honnan tudja a depressziés, hogy van jobb, szebb,
boldogabb j6v8, hogy az 6nz8, szeretetlen emberek elvileg 6nzetlenek és
szeretetteljesek is lehetnének? Csak gy képzelhetd el, ha valamilyen isme-
retitk mégis van a széprdl, a j6rél, az igazrél. A bajok tengerén 4t felsejlik az
elveszett Paradicsom. Mert ami hidnyzik, az valamiképpen, fogyatékosan
mégis ott van, nem semmisiil meg teljesen. A szenvedd, az 6ngyilkossdg felé
botorkélé gy sévirog az elérhetetlen j6 utdn, mint ahogy Platén gondol az
idedk elvesztett vildgdra (anamnészisz). Ez az ,ontoldgiai sévarsig” olyan,
mint a szenvedélybetegek sévérgdsa a szer utdn.

A depresszids 1ét tehdt 1éthidnyok eluralkoddsa, ahol a vildg szines gaz-
dagsdga eleve meghatdrozott alapszinekre redukalédik (ezeket sémdknak
nevezziik) — tobbnyire fehérre és feketére. A j6v8 eseményeinek izgal-
masan kiszdmithatatlan jdtéka elére tudott bizonyossiggd unalmasodik
(rossz lesz, kudarcot vallok, kapcsolatom ugyis el6bb-utébb elromlik
stb.). A depresszids létben, kiilonosen az 6ngyilkossigot megel8z8 élla-
potban nincs lehet8ség arra, hogy a Lét teljes gazdagsdga feltdrulkozzék,
az egyént magdval ragadja és elvardzsolja, mivel csak gondolkoddsi sémdi-
nak kerftésrésein 4t van médja 6nmagabél kitekinteni. Igy csak elszért 1é-
tez8ket észlel, de nem képes a Létet egészében megragadni. A Létnek
nincs esélye arra, hogy 6nmaga potencidlis végtelenségét feltdrja, mivel
eleve rogzitett sablonokba kényszeriil. Az egyén életét nem szabad donté-
seket hozé autentikus 6nmaga vezérli tobbé, hanem a jovEbdl elgvétele-
zett torz dnjdslatok. A depresszids egyén jelene példdul aszerint alakul,
hogy egy jévbeni veszély (amely irredlis ugyan, de szimdra mégis abszo-
lut bizonyossig) elkeriilhetd legyen.

Az inautentikus 1ét

A Karl Jaspers szerinti autentikus 1éttdl a sémdkba kényszeriilt tengédés
felé torténd elestiszés olyan ontolégiai dimenzié mentén toreénik, amelynek
egyik végpontjdn a transzcendens Lét, a mdsikon az ontoldgiai értelemben
vett Semmi 4ll. A Semmi iizenete a szorongis, ahogy azt Seren Kierke-
gaard, J.-P. Sartre vagy Martin Heidegger tanitja. A depresszids szenvedés
sordn az egyén negativ 6ndefinicidkkal veszi kériil magét. Nem ,,van”-moz-
zanatokbdl épitkezik, hanem ,nincs”-ekbél, igazdban tehdt a Semmi feldl
barkdcsolja 6ssze magit.

A szenvedd 1ét az ontoldgiai lejtdn valé lefelé cstiszds, amelynek aljdra
sodrddva az dngyilkossdg kérdése egyre nagyobb erdvel vetddik fel. A léte-
zésnek az a formdja, amely az 6ngyilkossigot megel8z8en az egyénre kiilo-
nosen jellemzd — eltdvolodds a val6sdgtdl; ezt a formdt a mély, érzelemmel
teli 4télés hidnya jellemzi. Atélni azt érdemes, ami j6, és a valésig a dep-
ressziés szdmdra nem az. A Létnek, a ,vansdgnak” hidnyos dtélése teszi ért-

TRINGER LASZLO ) A depresszio: kor-kor?

Adém és Eva kitizetése. Lucas van
Leyden metszete, 16. sz.

Autentikus:

dnvezérelt, képes 6nallé donté-
seket hozni, amelyek figyelem-
be veszik a déntések jovébeni
kovetkezményeit is.

Inautentikus:

kiils§ események, személyek,
jov8be vetitett vdrakozdsok
hatdrozzék meg a személy dén-
téseit.
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TotiavayFajor 903

Ady Endre. Tihanyi Lajos rajza,
7918

Inverzié:

megfordulds. Az id§ irdnydra
vonatkoztatva: mintha az id6
a jovébdl a multba tartana.
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het8vé, miért kacérkodnak e szerencsétlenek a haldllal. A szenvedd hitat
fordit a Létnek, kétségbeesett tekintetét a Semmibe mereszti. A Semmi
btivkorébe keriil, amely nemegyszer magéval ragadja.

A szenveddnek természetesen nincs fogalma a Semmirél, nem filozéfus.
A Semmit dsszekeveri a haldllal, a megsemmisiilést a meghaldssal. Amikor
onkezével vet véget életének, igazaban nem meghalni akar, hanem feloldédni
a semmiben, azaz megsemmisiilni. ,En nem akarok meghalni — mondja egy
kolt8 betegem tizenvalahdnyadik 6ngyilkossdgi kisérlete utdn —, csak dtmen-
ni a haldlon.”

Mig az autentikus [étet az id§ végtelen tengelyén a ,lesz — van — volt” kife-
jezésekkel rogzithetjiik, addig a depresszids a ,még nincs” és a ,,mdr nincs”
kozé szorult (szorongé), a ,van” helyett ,nem nincs”-csel jellemezhetd.

Nézz, Drdgim kincseimre,
Ldzdros, szomori nincseimre
S legyenek neked sotétek, ifjak:

Osziild tincseimre.

Valészinti, hogy Ady Endre is felismerte magdban nincsei halmozdédésit.

Az id8inverzid

A neurotikus és a depresszids [éemddra — mint mar emlitettem — az id8hoz
valé sajdtos viszony jellemz8. Mig az dtlagember szdmdra a mult lezdrul, a
jové ellenben nyitott, a depressziésok lelkében mindez inkabb forditva van.
Nem tudnak elszakadni a multtdl, a jovd azonban eleve elrendezett (nega-
tiv) események sorozata szimukra. A jelenséget id6inverziénak neveztem.
A muleedl valé elszakaddsra valé képtelenség a ,mi lett volna, ha...” tipusd
kérdésekkel val6 dllandé viaskoddsban nyilvdnul meg. A patoldgids 1étméd
velejrdja, hogy a jové ,eleve meg van irva”, az élet nem mds, mint keserves
giircolés arcunk verejeékével Jozafit volgyében.

Depresszi6 és életmindség

A depresszi6 problémdjéban val6 elmélyedés — mint ldtjuk — az emberi 1ét
alapvetd kérdéseit érinti. Az életmindséggel kapcsolatos kutatdsok arra
utalnak, hogy e fontos mutaté els@sorban szubjektiv mindsitésekbdl 4ll. Az
életmindséget lényegében meghatdrozé kritériumok (statisztikai értelem-
ben az un. kozponti, G-faktor) — egy nagyszabdsu vizsgélat alapjin — a ko-
vetkezdk:

) életdrom,
) rosszkedvii ébredés (negativ értelemben),
) reménytelen jov6 (negativ értelemben),
) problémdk dltaldban (negativ értelemben),
) 4ltaldnos érzelmi dllapot,
) lelki egészség,
)

az élet 4ltaldban.



Arra gondolhatndnk e tételek hallatén, hogy valamilyen depresszié-tii-
netlistdrdl van sz6. Vagyis a G-faktor lényegében egy depresszié-dimenzid,
mint ahogy azt szdmos vizsgilat is igazolja. A szubjektiv életmindség és a
depresszi6 kozott magas szinti negativ korrelacié mutathaté ki. A dep-
resszi6-skalak lényegében ugyanazt mérik, mint a szubjektiv életmindség,
csak az utébbi valamivel dtfogdbb kategéria. Kimondhatjuk tehdt, hogy a
depresszi6 valamiféle ,ellen-életmingség”, mint ahogy az életmindség 1¢-
nyegében egyfajta ,nem-depresszi4”.

Megel8zhet-e, kivédhets-e
a depresszi6?

Harmadlagos megel&zés

A depresszié betegség megelSzésére szdmos 1j lehetdségiink nyilott az
utébbi években. A periodikusan visszatér8, kiilonosen a bipoldris dep-
resszi6k ritkdbban jelentkeznek, sét akdr el is maradnak litium-sok hatdsa-
ra. Megfelel8 adagoldsban, rendszeres vérszint-ellen8rzés mellett a litium-
adagolds veszélytelen. Ujabban mds, tobbnyire az epilepszia kezelésében
hasznélt gy6gyszerekrdl is kideriilt, hogy megel8z8 hatdsuk van a bipoldris
zavarok esetén. Amennyiben a litium nem adhaté, e szereket haszniljuk.
A depresszié megel8zésében rendkiviil nagy jelentdsége van az orvos—beteg
kapcsolatnak. A pszichoedukdcié keretében a beteget felkészitjiik arra,

hogy kordn észrevegye depressziéjinak esetleges ijboli jelentkezését.

Masodlagos megeldzés

Az id8ben elkezdett depresszié elleni kezeléssel megel8zhetjiik a stlyo-
sabb dllapot kialakuldsdt. A megel6zés fontos eleme, hogy az orvos — elsé-
sorban a hédziorvos — id8ben észrevegye a tiinetek mogott meghizédé
depressziét, s id8ben adjon segitséget vagy juttassa a beteget szakorvos-
hoz. A depressziok megel§zését célzé programok — igy a Johan Béla Nép-
egészségiigyi Program is — nagy hangsulyt helyeznek az orvosok szakmai
tovébbképzésére.

Elsédleges megel6zés

A depresszids karakter kialakuldsinak megel8zése az 4ltalanos elmeegész-
ségligyi torekvések részeként értelmezhet8. A lelki egészség fenntartdsa és
fejlesztése nem csupdn a depresszidk, hanem az egyéb lelki és mentalis zava-
rok megel8zését is segiti. A Magyar Mentélhigiénés Szévetség tobb mint
harminc tagszervezete rendkiviil szertedgazé tevékenységet fejt ki az orszdg
egész teriiletén.

A lelkileg egészséges személyiségek kialakuldsinak elsédleges ,,miihelye”

TRINGER LASZLO ) A depresszio: kor-kor?

Negativ korrelacié:

két dolog kozotti forditote
osszefiiggés: ahogy novekszik
az egyik, tgy csokken a mésik.

Depresszi6-skalak:

olyan pszicholégiai eszkozok,
amelyek segitségével a depresz-
szi6 stlyossdgat hozzdvetdlege-
sen szdmszer(ien is ki tudjuk
fejezni.

Lehangoltsag. Abszint mellett.
Degas festménye, részlet
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Juhasz Gyula 1935 kordil
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a csaldd. Minden olyan kormdnyzati intézkedésnek, amely a csalddot mint
alapvetd egységet tdimogatja, komoly mentélhigiénés kihatdsa van. Jelent8s
szerep jut az iskoldnak is. A tobb éve akkreditdlt ,,mentdlhigiénikus” md-
soddiploma pedagégusok és mds szakemberek szdzait késziti fel arra, hogy
munkahelyiikon kiilonos gonddal képviseljék a mentilis egészség szem-
pontjait, segitséget nydjtsanak azoknak, akik lelki egészségiikben veszélyez-
tetve vannak.

Befejezés:
valasz a kiindul4 kérdésekre

Térjiink most vissza az els§ fejezetben feltett két kérdésre: a depresszié gya-
korisdgara, illetve a melankdlia és a nemzeti karakter osszefliggésére.

A depresszié latsz6lagos gyakoribbd

valasanak okai

Valéban korunkra jellemz8, egyre gyakoribb betegségrsl van sz6? Ha egy
széval akarunk vélaszolni, a vilasz: nem.

A depresszi6 latszélagos szaporoddsdnak okai tobbfélék:

) az orvosi nevezéktan 4talakuldsa (kordbban mésként, példdul neurd-
zisnak neveztiik a depresszi6k jelent8s részét);
az orvosok depresszi6val kapcsolatos ismereteinek gazdagoddsa;
a kozvélemény figyelmének rdirdnyuldsa a depresszidra;
az epidemiolégiai médszerek érzékenységének névekedése;

N N N N

a depresszidellenes szerek gydrtdsaban, forgalmazdséban, felhasznala-
saban érdekelt csoportok marketingtevékenysége.

Mindemellett a depresszié gyakoribb eléforduldsa mogott valds folya-
matok is rejtéznek. A lakossdg pszicholdgiai kultirdjinak fejlédése kovet-
keztében egyre tobb személy képes lelki problémait pszicholdgiai nyelvezet-
ben megfogalmazni, nem szorul arra, hogy szubjektumdnak fesziiltségeit
testi betegségként jelenitse meg.

Depresszi6 és ,nemzeti karakter”

Bér szdimos adat szél amellett, hogy a magyar nyelv(i kultirksr melankélis-
ra hajlamos — s6t Szddéczky Erika adatai is magasabbak, mint a legtobb ha-
sonl¢ statisztika —, semmiképpen nem 4éllithatd, hogy valamely dn. nemze-
ti sajdtossdg ¢s a depressziéban rejls dltaldnos emberi problémék kozote kii-
16nleges kapcsolat dllna fenn. Kétségtelen, hogy az irodalomban tiikréz8dd
»nemzeti dnkép” gyakran mutat melankolikus, blintudatos vondsokat. Szd-
mos kéltdnk, irénk orvosilag is depressziésnak mindsithetd (Vajda Janos,
Juhész Gyula, Reményik Sandor, Vorésmarty Mihdly és méasok.). Es mint a
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bevezet6ben mdr emlitettem, valdszintileg nincs még egy orszdg, amely
nemzeti himnuszdban nemcsak az elkovetett, de a jovendd blink miatt is
bocsinatért esdekel.

W, - % _; V. Karoly. Tiziano festménye
g részlet, 15632-1533 (balra)
i L | Rettegett Ivén és fia, Ivan.
1. J. Repin festménye, részlet, 1885
(jobbra)

Ugyanakkor a melankdélia térténelmi korok meghatérozé szellemi dram-
lataként is megjelenik, nem csak hazdnkban, és nem csak jelen korunkban.
A melankdlia az Skorban szinte kivéltsgos allapotnak mindsiilt, a melan-
kolikust nemegyszer kivételes tisztelet 6vezte. A kdzépkorban a melankdlia
az Istentd] valé elszakadds allapotdt, a biin kovetkezményét jelentette. Ko-
runkban a depressziés dnmagdban viaskodik, létének értelmét, életének
céljat keresi. A magyar nyelv(i kultdra mindig is része volt a szellemtdrténet
nemzetek feletti vonulatainak. A depressziét illet8en is Eurépdban va-

gyunk.
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