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A né hangulati betegségei a serdiilékortol az idds korig

PPl

A ndéi életszakaszok mint az €letszakaszok dltaldban mds és mads kihivast, fel-
adatot és megolddst hordoznak magukban. Ezek csakis akkor élheték meg
egészséges modon, ha ezek az egészség megszerzését, megtartdsat hordozzdk.

A nemi érést6l kezdve megjelend €életkori szakaszok és a kapcsolédé kihivd-
sok, feladatok:

a) Serdiilo- és ifjiikor: 12-20. életév. A serdulSkor kihivdsa az identitds meg-
szerzése. Feltimad az érdekl6dés a mdsik ember, a mdsik nem irdant, els6ként
még pldtdi, késébb konkrét, partnerkeresd szinten. Ez az életszakasz az En ésa
Te tipusu konfrontdcick iddszaka. A serdiil6kor mdsodik felében az 6ndllésdg
megszerzése érdekében el6bb kapcsolati, kornyezeti érzelmi vdlsdgok jelent-
keznek, mélyiilnek el, majd a csalddtdl valé (belsé vagy kiils6) elszakadds ko-
vetkezik be.

b) Fiatal felnéttkor: 21-25. életév. Ez az id6szak kedvez az 1j intimitds és a pd-
lyairdnyultsdg kialakitdsinak. Az En megszilarditdsa, a vildg el6tti megjelenité-
se fontos, a fiatal meghdzasodik, gyermeke (ke)t vdllal. Igyekszik megval6sitani
belsS értékeit, megszildrditani helyzetét.

c) Felnéttkor: 26-60. életév. Az alkotSkészség kiépitése, bizonyitdsa a f6 feladat.
Az En, mint szabad, fiiggetlen személyiség jelenik meg, és 1ép ki a nyilvanossag
elé. Fontos, hogy hasonlé értékekkel, gondolatokkal rendelkezékkel létesitsen
kapcsolatot és lépjen javité szaindékaval a nyilvdnossdg elé.

d) Iddskor: a 60. életévtdl a haldlig tart. A korai és késéi idGskor feladata az
értékek felmutatdsa és az integrdcié. A kemény, szildrd személyiségvondsokra
kevésbé van sziikség, feloldédhat a kornyezetben. Tokéletes 6nzetlenséggel ad-
hat magdbdl mindent, ami mdsoknak még hasznos lehet. Ennek a koztudatban
€16 képe a segitd, szeretd nagysziils.

A killonboz6 €életszakaszok, életesemények stresszértékei jelentdsek. Tme, ko-
zulik néhdny, silyértékiik alapjdn felsorolva: hdzastdrs haldla, vdlds, bortonbtn-
tetés, baleset vagy betegség, hdzasodds, dlldsvesztés, nyugdijba vonulds, terhes-
ség, Uj csalddtag sziiletése, kozeli bardt haldla, gyermek 6ndllésuldsa (tdvozdsa a
sziil6i hdzbdl), vdltozds az illetd személy megszokott tevékenységében, udulés,
kardcsony. A felsoroldsbdl is nyilvanvald, hogy a pozitiv, eléremutaté vdltozdsok
is stresszkeltd tényezdk.



A terhesség €s a szlilés okozta vdltozds érzelmi-hangulati életre gyakorolt ked-
vezStlen (betegitd) hatdsdt elszor Hippokrdtesz emliti i. e. 400 koral. Marcé
1598-ban frja le a ,szoptaté anydk tébolydt”, majd E. Kraepelin (1856-1926)
fejti ki, hogy nem kilondllé betegségrél van szé.

A ndk életében a reprodukciés kor kezdetétsl a menopauzdig a ciklusos hor-
monvdltozdsok, kozben a terhesség, a gyermekdgyas idGszak hormonhatdsai
djra és tjra az egész szervezetet érinté €s ezen keresztul az érzelmi-hangulati
életet is befolydsolo vdltozé hatdsokat jelentenek. A menstrudci6, a reproduktiv
hormonok és a limbikus rendszer kozotti interakcié egyre inkdbb feltdrt teri-
lete a medicindnak. A n&i szervezetben lezajlé hormondlis folyamatok és a nét
érintd tdrsadalmi, kapcsolati stresszhatdsok interakci6i keretében értelmezhe-
téek akadr a pszichidtriai zavarok, akdr a sziilészeti és n6gyégydszati betegségek.

A depresszio, korunk népbetegsége

Ma a vildgon 450 milliéra becstilik a pszichés betegek szdmdt. A munkaképes-
ség-csokkenés leggyakoribb oka a major depresszié. Ez a megbetegedés ma a ne-
gyedik a tiz legnagyobb tdrsadalmi terhet jelentd betegség koziil, de az elérejel-
zések szerint 20 éven beliil a mdsodik helyre fog kertilni. A vildgon évente 10-20
millié ember kisérel meg 6ngyilkossagot. Koziilik évente egymilliéan —kozottik
serdiilSk és fiatalok — halnak meg az 6ngyilkossdg miatt.

A depresszi6 kezelésének elengedhetetlen feltétele a megfelels, pontos diag-
ndzis feldllitdsa. A depresszi6 felosztdsa: a) ,minor” depresszid, disztimia b) ,ma-
jor” depresszid, mely utébbi lehet unipoldris vagy bipoldris kérforma. A depresszié
fontossdgat nemcsak a betegség természete, hanem az dngyilkossagban jdtszott
szerepe is adja. A major depressziéban szenvedék 65—75%-a hal meg 6ngyilkos-
sdag kovetkeztében, szemben a szkizofrén (12-15%) és az alkohol/drog betegek
(8-32%) ongyilkossdgi ardnydval. A nemzetkozi dsszehasonlité statisztikai ada-
tok egyértelmtien jelzik, hogy az elmiilt 50 évben a sikeres ongyilkossdg a férfi-
ak korében gyakoribb, mint a nék korében, és mindkét nemnél az érett felnstt
populdciéban a legmagasabb.

A 15-44 éves korosztdlyban a valamennyi megbetegedés dltal okozott veszte-
ség 30%-a szarmazik a lelki egészség zavaraibdl, €s ez az ardny 6tszér nagyobb,
mint a sziv-érrendszeri megbetegedések dltal okozott veszteség, és hét és félszer
tobb mint ami a daganatos betegségek kovetkezménye.



Mitdl vdlhatott a depresszié népbetegséggé? Mi magyardzhatja, hogy a magyar
felnstt népesség korében végzett epidemioldgiai vizsgdlatok szerint (roviditett
Beck Depresszié Skdldval mérve) a stlyos, feltétlentl kezelésre szorul6 depres-
sziésok ardnya 1988-ban 2,9% volt, és ez 1995-re 7,3%-ra emelkedett? A magyar
lakossdg testi és lelki egészségi dllapotdt, ennek pszicholégiai, szocidlis és élet-
mod hdttértényezdit vizsgdltdk az dn. Hungarostudy felmérések keretében. A
2002-es felmérés eredményei szerint a 18 évesnél idGsebb népesség 27,3%-a
panaszkodik depresszids tiinetekrdl, klinikai depresszié 12,9%-ban, silyos dep-
resszi6 7,3 %-ban fordult el6. A depressziés tinetegyuttes gyakorisdga az élet-
korral igen nagymértékben emelkedik. Az iskoldzottsdg mértéke a depresszios
tinetegyiittes legfontosabb eldrejelzdje. Az iskoldzottsdg, az elsajdtitott kom-
munikdciés készségek, a kapcsolati hdlé, a megbirkozasi készségek igen fontos
lelki megel6zési, egészségmegdrzs tényezének tekinthetSk, bdr nyilvdnvaléan a
magasabb iskolai végzettségtiek csalddi hdtterében, gyermekkori szocializdcio-
jdban is jelentds killonbségek vannak. Erdekes médon mind az alacsony iskold-
zottsdg, mind a tdrsadalmi-gazdasdgi helyzet egyéb jellemzdi a férfiak esetében
szorosabb kapcsolatban dllnak a depresszios tiinetegytittes gyakorisdgdval, mint
a ndék esetében.

ElsGsorban a sziv-érrendszeri megbetegedések esetében, de az 6sszes haldlo-
zds szempontjdbdl is elsGsorban a depresszié, de a szorongds kockdzati szere-
pe is bizonyithaté. A legtobb vizsgdlat a kardiovaszkuldris megbetegedések és
a depresszié Osszefiiggéseit bizonyitotta, de a depresszié kockdzati szerepe mds
megbetegedések esetében is jelentds, igy a daganatos megbetegedések korle-
folydsdnak sulyosbitdsdban is. Szintén bizonyitottnak tekinthetd a csontok dsva-
nyianyag stirtisége és a depresszié kozotti o6sszefliggés, azaz depresszié esetén az
oszteoporozis veszélyeztetettség fokozoddsa, amelynek elsd lefrdsa Holl6 Istvdan
professzortdl szirmazik.

A férfiak onértékelésében a sajat anyagi helyzetuk, sikerességiik sokkal fon-
tosabb helyet foglal el, mint a nékében, és a viszonylagos lemaradds sokkal su-
lyosabb depresszids tiineteket és rosszabb egészségi dllapotot eredményez. Ezt
nevezzik statusz szindrémdnak. A néknek anyagi helyzetiikkel valé elégedet-
lensége jelentSsen fokozza a férfiak depresszidjdt és egészségromldsdt, a nok
magasabb iskolai végzettsége viszont véddtényezd a férfiak szamdra. Az aktiv
korosztdlyban a munkahelyi bizonytalansdg, a kontrollérzet hidnya és a munka-
tdrsaktol kapott tdrsas timogatds alacsony szintje a depresszié igen szignifikdns
eldrejelzdje. A n6k szdmdra a fénokkel vals elégedettség fontosabb véddsfaktor,



mint a férfiak szdimdra. A munkahelyi tdlterheltség, killonosen a hét végi mun-
ka igen jelentésen fokozza mind a depresszié kockdzatdt, mind a korai egész-
ségromlds valGszintségét.

A depresszio farmakoterdpidja

Az utébbi évtizedek jelentds vdltozdst hoztak a depressziv megbetegedés meg-
értésében €s farmakoterdpidjdban. A depresszié betegség, melynek viszonylag
széles a tiineti megnyilvdnuldsa. A ,normadlis” szakot tiinetegytttes szindréma
tarkitja, miel6tt kialakul az akut fdzis. A megfelels idében, jol megvdlasztott
antidepresszans kiira hatdsdra viszonylag hamar (2-4 hét) megjelenik a jo vdlasz
(remisszi6). Az antidepressziv kezelés kezdetekor azonban a betegek dllapota
romolhat, pl. izgatottsdg jelenhet meg. Ez killonosen az 6ngyilkossdgi veszélyez-
tetettség szempontjdbdl jelentSs. Sok esetben a kezelést a szorongds, izgatott-
sdg, alvdszavar tiineteinek enyhitése céljdbdl ki kell egésziteni benzodiazepin
szarmazékok addsdval is. A remisszié szakaszdban a beteggel és csalddjdval meg
kell értetni, hogy a gyégyszer folytatdsdra és fenntart6 kezelésre tartésan sziik-
S€g van.

Fontos, hogy a depresszi6 kezelése soran magdt az alapbetegséget kezeljik, és
ne a tiinetek szinessége utan menjink. Ne adjunk meprobamatot, antipszicho-
tikumokat, antihisztamin szereket. Az antidepresszdns vdlasztdsdndl tekintettel
kell lenni nemcsak a depresszi6 fajtdjdra (unipoldris vagy bipoldris), hanem a
nemi kulonbségekre is, elsésorban a négyogydszatban is haszndlatos szerekkel
(pl. fogamzdsgdtlok) valé kolcsonhatds, valamint egyéb mellékhatdsok jelentd-
s€ge miatt.

A néiesség dtélése és a depresszio

A depresszi6 prevalencidjaban a nék és férfiak ardnya 2:1. Ez az ardnyeltolo-
dds a reprodukcios korban fenndll6 kulonbségbdl adédik, ugyanis gyermek- és
id6skorban az ardny 1:1. Kérdés, hogy csupdn bioldgiai vagy kulturdlis és tdrsa-
dalmi hatdsok is szerepet jdtszanak a nSk fokozott érzékenységében? A nemi
érettségtSl a menopauza bekovetkeztéig a hormonciklusok, az életciklusokon
beliil a reprodukci6 torténései (terhesség, sziilés, szoptatds) jelentSs hormon-
hatdsok ald helyezik a né érzelmi-hangulati életét. Az ardnyeltolédds azonban
nemcsak biolégiai, hanem a ndiesség megélésén keresztill onértékelésbeli,



partnerkapcsolati, érzelmi-hangulati okokra is visszavezethetd, s6t mindezek
kolcsonhatdsdnak eredménye. A nemi azonossdgtudat kialakuldsdban, meg-
élésében jelentSs a kultira (nemek megitélése, nemek komplementaritdsa,
madsfelSl versengése, nemi azonossdgtudat és az életkor Osszefiiggése stb.) és
az aktudlis kultirdt kozvetits csaldd (névvdlasztds, sziiletési nem és nevelt nem,
nemi sztereotipidk, apa—anya kolcsonos viszonya stb.) szerepe. A né a kultira
és a csaldd dltal megalapozott nemi azonossdgtudattal és onértékeléssel indul
6ndllo életébe, mely lehet: @) autondm (alapvetSen pozitiv vagy domindnsan ne-
gativ), b) dependens, fiiggs (ambivalens-megzavart, labilis-kiszolgdltatott). A né-
iesség megélésének stresszkelts okai kozott jelentds szerepet jdtszanak a nemi
azonossdgtudat és onértékelés érzelmi 6sszetevdi is.

Az affektiv zavarok gyakorisdga a néknél: a) premenstrudlis tenzié, diszféria
(PMS, PDD 50-70% tiineti és 3-8% klinikai), b) postpartum ,blues”-gyermek-
dgyi lehangoltsig (PPB 50-60%), c¢) gyermekdgyi pszichézis (lakticids pszi-
chézis 0,1%), d) postnatalis depresszié (PND 5-15%), e) perimenopauzilis
depresszié (15-30%), f) medddségi kezeléshez tarsulé hangulatzavarok (IVF
depresszié 15-30%).

A né6k érzelmi-hangulati életének alakuldsdt az 6sztrogén jelentSsen befo-
lydsolja. Ismereteink szerint az 6sztogén hatdsai a kozponti idegrendszerre: a)
a vér-agy gdt moduldldsa, b) az agyi vérdtdramlds szelektiv befolydsoldsa, c) a
neuron glikoz és O, felvételének fokozdsa, d) a glia sejtekre gyakorolt hatds,
e) az ioncsatorndk befolydsoldsa, f) a szinaptogenezis és a dentrit novekedés
fokozdsa, g) a neurotranszmitterekre €s receptorokra gyakorolt hatds, h) az int-
raneurondlis jeltovdbbitds moduldldsa, i) gén expresszio.

A néi szervezetben lezajlé hormonhatdsok — szoros kapcsolatban a kézpon-
ti idegrendszer miikodésével — jelentSs hatdssal vannak az érzelmi-hangulati
életre, illetve a ciklushoz kapcsol6dé betegségekre. E hatdsok jellegzetessége,
hogy a fizikalis ttinetek ciklusosan jelentkeznek (a menstrudcios ciklus specidlis
— egyénre jellemz6 — szakaszdban), kb. 1 hét id6tartamuak, jelentds distresszt
és a beteg szamadra szenvedést okozva befolydsoljak a mindennapi szokdsos te-
vékenységét.

A hormonciklus-védltozdsok mds alapbetegségekre is kihatnak és azok tiinet-
erdsségét befolydsoljdk (Pl epilepszia, fibromyalgia, asztma, SM, migrén, por-
firia, pdnik, fébidk stb.).



A perinatalis depresszio.
A sikertelen terhesség hatdsa az érzelmi-hangulati életre

A terhesség sordn és a szilést kovetSen rovid idé alatt fontos testi és lelki
vdltozdsok mennek végbe a né szervezetében. Ezek a vdltozdsok néha tilzott
mértékben igénybe veszik az alkalmazkoddéképességet, és kiilonbozs jellegt
pszichidtriai kérképek jelenhetnek meg. Az irodalmi adatok azt jelzik, hogy a
terhesség folyamdn a depresszi6 gyakorisiga meghaladja a 10%-ot. A gyakorisdg
a terhesség egyes trimesztereiben nem viltozik lényegesen. A sztlést kovetGen
az affektiv kérképek 3 csoportja kiillonithetd el: 1. a sziilés utdni lehangoltsdg, 2.
a sziilés utdni major depresszio, 3. a szulés utdni pszichotikus depresszid.

A szulést kovets napokban jelentkezé gyermekdgyi lehangoltsdg gyakorisdga
30-80% koril becsiilhets. A hullimzé hangulat, feszultség, ingerlékenység,
siréssdg, kontroll nélkiili érzelemkitorések, fokozott érzékenység tineteivel je-
lentkezd dtmeneti kérkép jelentSségét az adja meg, hogy beldle kb. az esetek
20%-dban major depresszié alakul ki. A postpartum major depresszid a gyermek-
dgyas nék 10-15%-dt érinti, de gyakran nem keriil felismerésre, pedig gyogy-
szeres €s/vagy pszichoterdpids beavatkozdst igényelne. A depresszids tiinetek a
sziilést kovets egy éven beliil jelentkeznek — leggyakrabban a 2-3. hénapban a
sziilést kovetSen. A postpartum psychosis ritkdn fordul el (1-2 ezrelék), de a
sziilés utdni napokban jelentkezs kérképet gyorsan kibontakozd, silyos pszicho-
tikus tiinetek jellemzik.

A magas prevalencia és incidencia arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a perina-
talis depresszié kérdésével hazdnkban is foglalkozni kell. Az egyén, a pdr, a
csaldd egészséges fejlddése akkor biztosithatS, ha a depresszié tiineteit kordn
felismerjik. Ez azt jelenti, hogy mdr a terhesség sordn is kell a depressziéra
gondolni. Ebbe beletartozik a gondos egyéni és csalddi anamnézis felvétele is.
A szulést kovetSen a kockdzati tényezdk felismerése jelentSsen segitheti a dep-
resszio sulyosabb formdinak megel6zését. A rizik6tényez6k kozott a kovetke-
z6ket kell megemliteni: a tdrsas tdmasz hidnya (egyedildllék), alacsony iskolai
végzettség, munkanélkiiliség, szovédményes terhesség, korasziilés (retardatio),
miitétes szulésbefejezés, a sajdt sziilés negativ mindsitése (,,nehéz” vagy ,nagyon
nehéz” sziilés). Ha ilyen esetekben a gyermekdgyas a csalddtdl, illetve a sziilé-
szeti intézménytdl tobb odafigyelést, tdmogatdst, segitséget kap, a depresszio
elkerulhetd.



A major és minor depressziv periédusok megjelenhetnek akdr a terhesség so-
rdn akdr a sziilést kovetd elsé évben, és sajnos gyakorta nem keril felismerésre,
mert tineti képe sok dtfedést mutat a fiziologids terhességi és gyermekdgyi dl-
lapottal. A reprodukci6 alatt a depresszi6 prevalencidja: terhesség alatt 5-25%,
szulést kovetGen 10-20%. A terhesség alatt vagy a szulést kovetSen kialakulé
depresszié 20%-ban chronikus depressziv kérképben folytatédik. Tovabbi 50%-
ban ismételt depressziv syndroma alakul ki. A perinatalis depresszié tiinetegyut-
tes jellemzdje, hogy a tiinetek részben megegyeznek a depressziv kérkép jellem-
zGivel (nyomottsdg, szomorud hangulat, a régebben kedvelt tevékenység irdnti
érdeklsdés részleges vagy teljes elvesztése, étvagy- €s teststlyvdltozds, alvdszavar,
energiaszint vdltozds, emlékezetromlds, dontésképtelenség, értéktelenség és
btintudat érzés, suicid gondolatok), mdsfel6l vannak az anyasdggal és a gyer-
mekkel kapcsolatos jellemzé tiinetek is (terhességgel, gyermekkel kapcsolatos
sz€lsGséges ambivalencia, az Gjszulott jelzéseinek félreértelmezése és értékelé-
se, a szocidlis tdmogatds elégtelenségével kapcsolatos panaszok).

A perinatalis depresszio és szorongds sziirése
és a sziilési fdjdalomtol valo félelem gondozdsa

A korkép sziirése és a kisziirt esetekkel valé foglalkozds mind az anya, mind
gyermeke, mind a csaldd szempontjdbdl egyardnt jelentSs. A csaldd, s6t maga
az anya is dltaldban élettanilag megalapozottnak tekinti dllapotdt, nem gondol
o6ndllé betegségre. A perinatdlis depresszié felismerésének lehetdségei: a) a
kockdzati tényezSk a terhesgondozds sordn felismerésre keriilhetnek (kordbbi
depresszios betegség, tdrsas tdmogatds hidnya, kedvezétlen élethelyzetek, nem
kivant terhesség, terheld sztilészeti anamnézis, fiatal életkor) b) gyermekdgyas
idGszakban sztirés (Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kifejezetten

a perinatdlis depresszi6 sziirésére kifejlesztett kérdSiv segitségével).

A terhesgondozds sordn ugyancsak kiemelt feladat a szorongds sztirése. A
szorongds az élethelyzetre vonatkozéan ,targyiasul” (bizalomhidny az elldtdssal
kapcsolatban, félelem és alkalmatlansdg a vajidds és sziilés folyamadn, fdjdalom-
tol valo félelem, félelem az dnkontroll-vesztéstdl).



A terhesgondozds feladatkorébe kell illeszteni: a) a perinatdlis depresszié szt-
rését, b) a varandés nd pszichoszocidlis koralményeinek megismerését, c) a
szorongds, a szulési fdjdalomtdl valé félelem ,kezelését”. Az uj feladatok alapjdn
a terhesgondozds csapatmunka, melyhez nélkulozhetetlen a pszicholégus, a vé-
dénd és a szocidlis munkds egytittmtikodése.

Az anyai depresszio hatdsa az anya—gyermek kapcsolatra

A madr a terhesség iddszaka alatt kialakult csaldd—védénd kapcsolat alkalmas
arra, hogy a szilést kovets iddszakban a védénd az anya—gyermek kapcsolat
érdekében az anya érzelmi-hangulati életét is ismerje €s a negativ vdltozdsokat
(sztilés utdni kedvetlenség, gyermekdgyi depresszio, gyermekdgyi pszichdzis) is
felismerje. Ez kiilondsen fontos azért, mert az anya depressziGjabol adédé ne-
gativ hatdsok meghatdrozzdk az anya—gyermek kapcsolat milyenségét, a nevelési
mddszereket, a csalddi légkort.

Az anya depresszidja elssorban szorongdsban, irritabilitdsban, alvdszavarban,
levertségben, a kilvildgtol valo elzarkézasban, silyos esetben a gyermek irdnti
agresszioban vagy ongyilkossdgi gondolatokban 6lthet testet. Az anya depresszi-
Gja tonkreteheti a csalddi €letet, a férj—feleség és szulStarsi kapcesolatot.

Az anya szoptatdsi készsége ilyenkor romlik, a csecsemd stlygyarapoddsa csok-
ken, vagy elmarad. Az ilyen csecsemd nyugtalan, rosszul alvévad vdlik. Mindez
tovabb rontja az anya 6nértékelését, depresszidja fokozédik (eléfordul, hogy
emiatt bantalmazza gyermekét). Az érzelmileg hanyagols, 6romtelen és negativ

toltést anya-gyermek kapcsolatban a nyiladozé elméjd csecsemd séril.

Négyogydszati korképek és a depressziv tiinetegyiittes

A depressziv megbetegedés gyakran jelentkezik olyan panasz- és tinetegyuttes
képében vagy jdr vele egyutt, mellyel a beteg n6gyégydszhoz fordul. A depresszio
okozta hormondlis elvdltozdsok hatdssal vannak a nemi szervek miikodésére.
Befolydsolhatjdk a ciklus jellemzéit, kihathatnak a fertilitdsra. Mds esetekben a
ndégyogydszati betegség a szervezet erGtartalékainak kimeriilésén keresztil dep-
ressziét okozhat. A depresszi6 a testi panaszok érzékelését is befolydsolhatja.

A négyogydsz betegei esetében kiulonbozé formdkban taldlkozhat a
depressziéval:



1. Depresszios nével, aki elhanyagolja a testét €s esetleges betegségét.

2. Szomatizdlt depresszioval. Ezekben az esetekben a hangulatzavar nem feltt-
né. ElStérben a fadradékonysdg, az alvdszavar és kulonbozé fdjdalmak dllnak.
Szervi elvdltozdsok nem vagy alig taldlhatdk, illetve magdt a ,hangos” panaszt
nem indokoljdk. A panaszok dltaldban antidepresszans vagy pszichoterdpids ke-
zelésre jol reagdlnak.

3. Szomatopszichés alapon kialakulé depressziéval, melynek hdrom, viszonylag
jol korulirhaté formdjdt killonboztetjiik meg lélektani szinten:

a) Hidnydllapotok: Hidnytiinetként jellemezhetS érzelmi zavart okozhatnak a
ciklus zavarai, a vérzészavarok, az anovuldciés kérképek.

b) Elutasitdst tartalmazo dllapotok: Az elutasitds érzelmi folyamatdt inditjak be
az elsésorban fdjdalom-szindrémaval jellemezhetS kérképek, mint példdul az
alhasi fdgjdalmak, a dyspareunia, a vulvodynia.

c) Veszteségérzést és depressziot eredményeznek elsGsorban a daganatos megbe-
tegedések és a mitét utdni dllapotok, de vesztességérzést okozhat a fiziologids
menopauza is.

A beteg panaszainak megértése és gyogyitdsa érdekében nélkulozhetetlen a

holisztikus szemlélet és gyakorlat, amely sziikségessé teszi egyebek mellett a szii-
lész-n6gyogydsz és a pszichidter, pszichoterapeuta egyiittmikodését is.



Megdllapitdsok, ajdnldsok:

1. A né6k életében a reprodukcié kezdetétsl a menopauzdig a ciklusos hor-

monvdltozdsok tdjra €s Gjra az egész szervezetet €rintd €s ezen keresztil az érzel-
mi-hangulati életet is befolydsolé kovetkezményekkel jarnak.

2. Ma a vildgon 450 milliéra becstlik a pszichés betegek szamdt. A munka-
képesség-csokkenés leggyakoribb oka a major depresszié. Ez a megbetegedés
ma a negyedik a tiz legnagyobb tdrsadalmi terhet jelents betegség kozul, de az
eldrejelzések szerint 20 éven beliil a mdsodik helyre fog kertlni.

3. A depresszié kezelésének elengedhetetlen feltétele a megfelels, pontos
diagnozis feldllitdsa. Fontos, hogy a depresszié kezelése sordn magdt az alapbe-
tegséget kezeljuk, és ne vezessen félre benniinket a tinetek szinessége. A dep-
resszié kezelése sordn ne alkalmazzunk meprobamatot, antipszichotikumokat,
antihisztamin szereket!

4. A depresszié prevalencidjdban a nék és férfiak ardnya 2:1. Ez az ardny a
reprodukcios korban fenndll6 killonbségbdl adédik, ugyanis gyermek- és idds-
korban az ardny 1:1. Az ardnyeltolédds nemcsak biolégiai, hanem a né&iesség
megélésén keresztill Onértékelésbeli, partnerkapcsolati, érzelmi-hangulati
okokra is visszavezethetd, st mindezek kolcsonhatdsanak eredménye. A néi
szervezetben lezajlé hormonhatdsok — szoros kapcsolatban a kozponti ideg-
rendszer miikodésével — jelentds hatdssal vannak az érzelmi-hangulati életre,
illetve a ciklushoz kapcsolodé betegségekre.

5. A terhesség folyamdn a depresszié gyakorisiga meghaladja a 10%-ot. A
sziillést kovetd napokban jelentkez6 gyermekdgyi lehangoltsdg gyakorisdga
30-80%-ra becsiilhets. A postpartum major depresszié a gyermekdgyas nék
10-15%-4dt érinti, de gyakran nem keril felismerésre. A terhesség alatt vagy szi-
lést kovetSen kialakulé depresszié 20%-ban chronikus depressziv kérképben
folytatédik. Tovabbi 50%-ban ismételt depressziv szindréma alakul ki.

6. A perinatalis depresszié sziirése és a kisziirt esetekkel valé foglalkozds
mind az anya, mind gyermeke, mind a csaldd szempontjdbdl egyardnt jelentds.
A perinatdlis depresszi6 felismerésének lehetdségei a kockdzati tényezdk keresé-
se €s a gyermekdgyas iddszakban szlirés az Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) — kifejezetten a perinatdlis depresszio sztirésére kifejlesztett kérd6iv se-
gitségével.



7. A ndgydgyaszati betegségek a szervezet erdtartalékainak kimerulésén ke-
resztil depresszichoz vezethetnek. A beteg panaszainak megértése és gyogyi-
tisa érdekében nélkiilozhetetlen a holisztikus szemlélet és gyakorlat, amely
sziikségessé teszi a sziillész-nSgyogydsz €s a pszichidter, pszichoterapeuta egyitt-
miikodését.
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