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Foreword

A cim egy finom széjaték, amely pszichologiai, fotografikus és biokémiai

asszociacidkat idéz fel, amikor a depressziéra mint ,sotét problémara” utal.

Ez a betegek és gondozoik szamara készllt flzet nemzetkdzi szakértdk
tapasztalataira épul, és azoknak szo6l, akiknek osztozniuk kell a betegséggel jaro

terhekben. A szerz6k adtak a ,,Fényt vetve egy sotét problémara” cimet.

,Ha ismerlek téged, akkor tudom, hogyan nézzek szembe veled” — és remélhetdleg

azt is, hogyan gy6zzelek le.

Az ismertet6 bemutatja, hogyan lehet |épésrdl |épésre, naprdl napra szembenézni a

depresszio tuneteinek sulyosbodasaval és enyhulésével.

Ez a tekintélyes szakmai kiadvany azonban ennél tobbet is nyujt: feltarja és
kozérthetévé teszi a depresszidval kapcsolatos legkorszeribb tudomanyos
ismereteket, hozzaférhetévé téve mindazok szamara, akik depresszidban

szenvednek, vagy annak kialakulasatdl tartanak.

Mint tudjuk, a depresszié egyre gyakoribba valik. Ezért ennek a hasznos
tajékoztaténak minél szélesebb kérben elérhetévé kell valnia. Orvendetes, hogy mar

nemzetkozi kiadasban is hozzaférhet6.

Sersio Ar\gelefﬁ



Introduction

Mindannyiunkat megraznak azok a hirek, amelyek fiatal édesanyak és gyermekeik
ongyilkossagi illetve gyilkossagi cselekményérél szolnak. Gyakran
megmagyarazhatatlannak tinnek ezek az események, és azok az esetek is, amikor iddsek,
feln6ttek vagy serdul6k habozas nélkul végzetesen cselekednek. Talan nem vettik észre a
szenvedésuket, és nem értettuk meg segélykialtasaikat, mert nem ismertuk fel, hogy a
depresszio orvényébe kerultek.

De mi is valéjaban a depresszid, ez a rosszindulatu, bénitd er, amely minden felt(iné kilsé
jel nélkal férkézik be az életiinkbe?

Azokat, akik ebben a betegségben szenvednek, gyakran gyengének bélyegeztik. Ez nem
is volt nehéz egy olyan vilagban, amely a versengésre épul.

Az Egészseégugyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) véleménye szerint a
depresszio a rokkantsag egyik legjelentésebb oka, és el6fordulasa gyorsan ndvekedni fog,
kilénosen a 15 és 44 év kozotti n6k korében.

Tiz évvel ezelbtt azon gondolkodtunk, mit tehetnénk konkrétan a depressziéban szenvedék
megsegitéseéert. A gyogyszeres kezelés segitséget nyujt, de dnmagaban nem elegendo.
Szukséges megtorni a félelem, a zavar, a szégyenérzet és a tarsadalmi elszigetel6dés
ordogi korét, amely konyortelenul feldrli a depresszios embert. Azt a személyt, aki ugy érzi,
képtelen megfelelni a modern, versengd kultura elvarasainak; aki ugy érzi, mar nem képes
normalis szexualis kapcsolatra; aki nem tud kiegyensulyozott viszonyt kialakitani
gyermekeivel; és aki nem tud megbirkdzni a munkahely mindennapos stresszével.

Ezért szUkségesnek latszott a depresszidval kapcsolatos ismeretterjesztés, valamint ennek
a betegségnek a bemutatasa, amelyet sokan még mindig a gyengeség megnyilvanulasanak
tartanak.

Ki kellett mondani, hogy a depresszié ugyanolyan betegség, mint barmely masik korkép, és
hogy kezelhetd.

Ezért hoztuk Iétre a Depresszié Napjat: egy olyan napot, amelynek célja, hogy az
egészségugyi szakembereket és a szélesebb nyilvanossagot tajékoztassa errél a
tarsadalmunkban egyre gyakoribba valé betegségrol.

Tiz eurdpai orszag kollégaival egyuttmikodve minden év oktdber 1-jét valasztottuk ennek a
napnak.

Ha labtorésunk van, kdnnyen elismerik, hogy betegek vagyunk. Egy lathatatlan, depresszios
megbetegedés esetében azonban sokkal nehezebb ugyanezt az elfogadast megkapni.

Ha a depressziot nem ismerik fel, akkor kezelni sem lehet.



A szllés utani depresszid ennek vilagos példaja. Kétségtelen, hogy hormonalis tényez6ék is
szerepet jatszanak kialakulasaban, ugyanakkor az is igaz, hogy a szorongas és a stressz
tuneteit gyakran alabecsulik, mert azokat az ujszulottrél valé gondoskodas természetes
velejarojanak tekintik.

Mit tehetlink?

Fel kell ismernink a depresszié okait és azokat a tényezbéket, amelyek fenntartjak vagy
elhuzéddéva teszik a betegséget.

Tamogatnunk kell az egészségligyi szakemberek megfeleld képzését.
Novelnunk kell a betegséggel kapcsolatos oktatast és tajékoztatast.

Ez a kis kotet konkrét hozzajarulas a depresszidval kapcsolatos ismeretek bévitéséhez.
Segit megérteni a betegség természetét, terminologiajat és okait, mikozben tamogatast
nyujt az egészségugyi szakembereknek, és iranyt mutaté fényként szolgal a
hangulatzavarok sotét, kanyargos alagutjaban.

Minél jobban megértjuk ezeket a zavarokat, annal nagyobb eséllyel tudjuk legy6zni 6ket.

V. c z. z.z

EDA elnok



1) Mit értiink hangulatzavar alatt?

A hangulatzavarok az affektiv tonus és a viselkedés olyan valtozasai, amelyek a
mindennapokban megélt érzelmek tulzott reakcioiként értelmezheték.

A legtekintélyesebb nemzetkozi szakérték manapsag a hangulatzavarokrél, mint
egyseéges csoportdl beszélnek, ami azt is feltételezi, hogy ,,amikor a hangulat nem
jo, valéjaban instabil”.

Minden 6todik ember hajlamos a hangulat instabilitasara.

Ez az instabilitas depresszidos epizddokban nyilvanulhat meg, amelyek
ingerlékenységgel és nyugtalansaggal, vagy manias illetve euforikus epizédokkal
valtakoznak, valamint egyéb tunetekkel tarsulhatnak. Mindez oda vezetett, hogy a
nemzetkozi szakértbk bevezették a ,bipolaris hangulatzavar’ és a ,bipolaris
spektrum” fogalmat.

A hangulat instabilitasanak és valtozékonysaganak jobb megértéséhez képzeljuk el,
hogy ez harom komponensbdl all: hangulatbdl, a gondolatok aramlasabol és
tartalmabdl, valamint a motoros funkciokbdl. Ha ezt a harom komponenst mind lefelé
iranyuld, akkor depresszidos hangulatrél beszélink, amelyet a gondolkodas
lassulasa, valamint az energia és a mozgaskésztetés csdkkenése jellemez; ez a
depressziv epizdd. Ha ezzel szemben mindharom komponenst felfelé iranyulénak
tekintjuk, akkor euférikus hangulat, a gondolatok gyors aramlasa és a fokozott
aktivitas jellemzd; ezt az allapotot manianak nevezzuk.

2) Mi az a bipolaris affektiv zavar?

A bipolaris affektiv zavart a depressziés hangulati epizdd és a manias (vagy
hipomanias) fazis valtakozasa jellemzi. Amikor az érintett személy nem megy at teljes
mértékben egyik epizodbdl a masikba (mas széval nem teljesen depresszids és nem
is teljesen manias), akkor ugynevezett kevert fazisban van.

Sok esetben a tlinetek nehezen felismerheték, és eléfordulhat, hogy a beteg évekig
rossz allapotban van, mielétt megkapja a helyes diagnozist és a megfelel6 kezelést.

A betegség tipikus kezdete a husz és harminc év kdzotti életkorra tehetd, de barmely
életkorban eléfordulhat. A férfiak és n6ék kozott nincs kulonbség az eléfordulas
gyakorisagaban, azzal a kivétellel, hogy a ndk gyakrabban szenvednek depresszios
epizddoktdl, és ritkabban maniasak.

Az elsb epizdd lehet manias vagy depresszios is. Ha az els6 epizdéd manias, a beteg
nagyobb valdszinlséggel szenved késébb is manias, mint depresszios epizddoktdl.



Nem szabad azonban 0sszekeverni a mindannyiunk életében el6forduld normalis
,hangulati hullamzasokat” a bipolaris zavar sulyos allapotaival, amelyek tonkre
tehetik az interperszonalis kapcsolatokat, munkahelyvesztéshez vezethetnek, és
széls6seges esetekben akar ongyilkossagi kisérletekhez is vezethetnek.

A normalis ,hangulati hullamzasokkal” ellentétben a bipolaris zavar tunetei jelent6s
intenzitassal, id6tartammal és tartéssaggal jellemezhetdk, és gyakran nagyon
sulyosak.

LA manias-depresszios betegseg eltorzitja a tudatodat és a gondolataidat, szérnyd
tettek elkbvetésére késztet, lerombolja a racionalis gondolkodas alapjat, és gyakran
alaassa az élni akarast. Ez egy biologiai betegseg, de pszicholdgiai szinten nyilvanul
meg. Egyediilallo a betegségek kozétt az altala adott elbnybk és 6rombk miatt, de
nyomaban hatalmas szenvedést és akar 6ngyilkossagot is hagy. Szerencsés vagyok,
hogy nem haltam bele ebbe a betegségbe, hogy a lehetd legjobb orvosi kezelést
kaptam, és hogy vannak barataim, kollégaim és csaladom.”

(Kay Redfield Jamison, An Unquiet Mind, TEA, 1995, 20. o.)

3) Hogyan jelentkezik a bipolaris affektiv zavar?

A bipolaris affektiv zavar szamos kulonb6zé formaban jelentkezhet, mivel a tinetek
a hangulat teljes spektruman — a maniatdél a depresszidig — valtozhatnak, tovabba
eltérhetnek minéségukben, szamukban és intenzitasukban is. Ez vezetett ahhoz,
hogy a szakért6k bevezették a bipolaris spektrum fogalmat, amely arra utal, hogy
a betegséghez igen sokféle tlnet tarsulhat, és a klasszikus bipolaris korkép csupan
a jéghegy csucsa. A leggyakoribb megjelenési formak a kovetkezok:

* |. tipusu bipolaris affektiv zavar: ezt korabban manias-depressziés pszichdzisnak
nevezték. Foként férfiakat érint, és egyarant sulyos manias és depresszids epizddok
jellemzik.

« |II. tipusu bipolaris affektiv zavar: ez a leggyakoribb forma. Elsésorban néknél
fordul eld, és olyan korkép, amelyben a depresszids epizddok sulyosabbak, mint a
manias (pontosabban hipomanias) epizédok.

» Ciklotimia: ezeknél a betegeknél a hangulat folyamatos ingadozasa figyelhetd
meg, amelynek intenzitdsa és id6tartama meghaladja a normal élettani
hangulatingadozasok mértékét.

* Kevert allapotok (kevert depresszids epizéd vagy diszféria): az ingerlékenység,
feszlltség, szomorusag és érzelmi labilitas egyideji jelenléte jellemzi, gyakori testi
tinetekkel, példaul fejfajassal vagy migrénnel, vastagbélpanaszokkal (colitis) és
izomfeszulléssel.

* Depresszios epizédok (sulyos vagy visszatérdé depresszid): hosszan fennalld,
tartos vagy ismétlédé — gyakran szezonalis jellegl — depresszios epizdédok
jelentkeznek, amelyek sulyos format olthetnek.



A bipolaris zavar dramai hangulatvaltozasokat okoz, az ingerlékenységgel vagy
anélkuli euforikus allapotoktdl a remény teljes elvesztésével jar6 abszolut
szomorusagig. Ezek a hangulatvaltozasok 6sszefliggnek az energiaszint intenziv
ingadozasaval és viselkedésbeli valtozasokkal. Az euférikus epizédokat manias
epizédoknak, a szomorusag epizddjait depressziés epizédoknak nevezzik. Az
euféria/ingerlékenység és a fesziltség/szomorusag egyideji jelenlétével jard
id6szakokat kevert allapotoknak nevezzik. A manias és depresszios epizodok
kozott a hangulat normalizalodhat, és ezeket az id6szakokat eutimias id6szakoknak
(eutimias fazisoknak) nevezzuk.

A depresszios fazis

A depressziés fazisban a hangulat szomoru, boldogtalan, melankolikus, reményvesztett és
tehetetlen. A beteg energiaszintie csdkken, kénnyen elfarad. Motivacioja alacsony,
kezdeményezdkészsége csdkken, és gyakran feladja a tevékenységeit, mert ugy érzi, hogy
nem fog sikerrel jarni, vagy, hogy nem lehet pozitiv kimenetele annak, amit tesz.
Nehézséget okoz a beteg szamara a gondolatok megfogalmazasa és a tervek készitése,
mikdzben az a benyomasa tamad, hogy elvesztette képességeit, illetve azt az erét és
lenduletet, amely a cselekvéshez szukséges.

A depresszids epizdd leggyakoribb tinetei a kovetkez6k:
* szomorusag, pesszimizmus és reménytelenség;
« alacsony onértékelés: a kudarc és a veszteség érzése;

* maganyossag €s unalom: az érdeklédeés elvesztése minden irant, valamint az az érzés,
hogy mar nem érez semmit azok irant az emberek irant sem, akiket szeret;

» motivacidhiany, a kezdeményez6készseg csokkenése;
* a szexualis érdeklédés hianya;

* alvaszavarok (elsésorban almatlansag) és étvagyzavarok (tul kevés vagy tul sok étel
fogyasztasa);

* a legsulyosabb esetekben dngyilkossagi gondolatok és a halalvagy is megjelenhet.
A manias fazis

A manias fazis a depresszids fazis ellentétének tekintheté. Mig a depresszidés szakaszban
a beteg boldogtalannak, értéktelennek és csokkent energiajunak érzi magat, addig a manias
fazisban ennek éppen az ellenkez6jét éli meg. Kulondsen boldognak, kulénlegesnek,
kivételes képesseglinek és korlatok nélkulinek érzi magat.

A beteg rendkivll izgatott, energiaszintje fokozott, gondolatai gyorsak, eredetiek és
gazdagok. Magatartasa pozitiv, ugyanakkor idénként dominans, hivalkodé vagy provokativ



lehet. Kornyezetét kdzelinek és tamogatonak érzékeli, céljait kdnnyen elérhetdnek tartja, a
sikert biztosnak, vagy nagyon valoszinlinek véli, mig az akadalyokat jelentéktelennek
tekinti. Azokkal az emberekkel szemben, akik nem értenek egyet vele, kritikus vagy tamadoé
lehet.

Egyes esetekben a beteg pszichotikussa valhat. llyenkor nagyzasos, misztikus vagy
uldoztetéses téveszmék jelentkezhetnek.

A manias fazis leggyakoribb tiinetei a kbvetkezok:

* tulzott optimizmus, a sajat kivalosag és mindenhatosag érzése, valamint az a
meggy6zddeés, hogy barmire képes.

« felgyorsult gondolkodas és beszéd: a manias allapotban lévé személy nagyon gyorsan
beszél, és gyakran nehezen értheté.

* O0sszefuggéstelen beszédmaodra vald hajlam: a beteg egyik témardl a masikra ugrik vilagos
logikai kapcsolat nélkul, és néha a rimek jelentik az egyetlen 6sszekotd elemet a gondolatok
kozott (ugynevezett gondolatrohanas).

* nagyon keveés alvasigény éjszaka, faradtsagérzet nélkil, mikdzben a beteg azt éli meg,
hogy kimerithetetlen energiaval rendelkezik.

« fokozott érzékelés: a hangok er6sebbnek, a szinek élénkebbnek tlinnek.

+ grandiézus tervek sorozata, amelyek azonban gyakran nem realisak; a beteg kulonleges
tehetségekkel rendelkezdnek és biztos sikerre itéltnek érzi magat, ezért sok projektbe kezd
bele, de soha nem fejezi be egyiket sem.

* teljes gatlastalansag: mig korabban a beteg évatos és megfontolt volt, ebben a
fazisban elvesziti a gatlasait, kimondja, amit gondol a kdvetkezmények mérlegelése
nélkul, és gyakran szexualisan is tulzottan gatlastalanna valik, ami meggondolatlan
vagy kinos viselkedéshez vezethet.

* meggondolatlan, tulzott kdltekezés és vasarlas, amely ebben a szakaszban jelentés
adossagok felhalmozodasahoz és rossz pénzigyi dontésekhez vezethet.

* a legsulyosabb esetekben fokozott agresszivitas jelentkezhet: a manias beteg
perlekedd, konfliktuskeres6, sét akar fizikailag is tamadova valhat.

* sulyos esetekben nagyzasos téveszmék jelenhetnek meg, amikor a beteg meg van
gy6zbdve arrdl, hogy kulonleges képességei vannak, rendkivili erével bir, egy
hiresség szerelme stb.

A bipolaris affektiv zavar helyes diagndzisanak felallitasa kiemelkedé kbzegészseglgyi
jelentéségli  kérdés. Erre a diagndzisra gyakran nem gondolnak, sokszor



aluldiagnosztizaljak, nem kezelik, vagy nem megfeleléen kezelik, ami sulyos
kovetkezményekkel jarhat. llyenek lehetnek az emberi kapcsolatok romlasa, a munkahely
elvesztése, csaladi krizisek, szerhasznalat, impulziv viselkedés, onsértés vagy masok
bantalmazasa (csaladi tragédiak, 6ngyilkossag, nemi erészak stb.). Ezért a korai diagndézis
alapvet6 fontossagu a hatékony kezelés szempontjabdl. A diagnézist segité nagyon fontos
tampont, ha a betegség valamely formaja legalabb egy csaladtagnal is el6fordul. A mania
vagy hipomania diagnozisanak felallitasahoz igazolni kell egy jol elkulonithetd idészak
fennallasat, amelyet kérosan és tartosan emelkedett hangulat jellemez, expanziv vagy
ingerlékeny vonasokkal. A hangulatzavar kelléen sulyos ahhoz, hogy jelentésen rontsa a
tanulasi vagy munkateljesitményt, illetve a tarsas kapcsolatok fenntartasanak képessegeét.

A depresszio diagndzisahoz legalabb két héten at fennallo id6szak szlikséges, amely soran
az érintett elvesziti érdekl6dését vagy oromképességet a legtobb, vagy szinte minden
tevékenység irant. A depresszidbnak olyan sulyosnak kell lennie, hogy étvagy-,
testsulyvaltozast, alvaszavart, koncentraciés nehézségeket, valamint bilntudatot,
elégtelenségérzést vagy reménytelenséget okozzon. Emellett halallal vagy 6ngyilkossaggal
kapcsolatos gondolatok is jelentkezhetnek.

Fontos kizarni annak lehet6ségét, hogy ezeket a tluneteket gydgyszerek, pszichoaktiv
szerek vagy egyéb testi betegségek okozzak. Az orvosnak teljes kord fizikalis vizsgalatot és
megfelel6 laboratoriumi vagy egyéb diagnosztikai vizsgalatokat kell végeznie, és neuroldgiai
vizsgalat is szukséges lehet.

El6fordulhat, hogy egy személy csak euférias, hipomanias vagy manias epizédokat él at,
illetve csak depresszios iddszakai vannak, amelyek stabil hangulati periodusokkal
valtakoznak. Ha kizardlag depresszios epizdédok jelentkeznek, a betegséget rendszerint
major depressziés zavarnak nevezik; amennyiben a probléma idészakosan vagy
ciklikusan ismétlédik, visszatérd (rekurrens) formardl beszélunk.

6) Milyen nehézségek meriilnek fel e betegség felismerése és kezelése soran?

A betegség felismerésének és kezelésének legnagyobb nehézsége rendszerint a manias
fazisban jelentkezik.

A manias allapotban 1év6 személy ugyanis altalaban elutasitja a kezelést. Nem fogadja el,
hogy beteg, s6t gyakran azt allitja, hogy életében még soha nem érezte magat ilyen jél.

A bipolaris zavarban szenved személy a manias fazis soran gyakran a felszabadultsag
érzéseét éli at. A depresszios szakaszban gatoltnak, sikertelennek, reménytelennek érzi
magat, majd, amikor manias allapotba kerul, ezek az érzések hirtelen eltinnek. A manias
epizédok soran az érintett magabiztosnak érzi magat, ugy véli, hogy barmit megtehet,
korlatok nélkal. Minden kdnnyen elérhetdének tlinik, és még a legambiciézusabb tervek is
megvalosithaténak latszanak.



A manias fazis alatt az itél6képesség és a kritikai érzék gyengul, a gatld6 mechanizmusok
megsziinnek, és veluk egyutt eltinnek a kételyek és a szorongasok is. Amikor azonban ez
a pszichés emelkedettség véget ér, a bipolaris affektiv zavarban szenvedd személynek
szembe kell néznie meggondolatlan vagy kinos cselekedeteinek kovetkezményeivel. llyen
lehet példaul tdbb millié eurds addssag felhalmozasa, munkahelyének hirtelen felindulasbol
torténd elhagyasa, vagy védekezés nélkuli, kockazatos szexualis kapcsolatok Iétesitése stb.

A manias fazisokat gyakran depresszios idészakok kovetik, amelyekben a helyzet teljesen
ellentétes. A hangulat rendkivul nyomotta valik, és a beteg ugy érzi, hogy semmi sem
erdekli, €s semmi sem okoz szamara oromet. Az élet elvesziti értelmét, és mélységesen
boldogtalannak tlinik. Az alvas és az étvagy egyarant fokozédhat vagy csokkenhet. A beteg
kénnyen elfarad, energiahianyt tapasztal, és jelentés koncentracios nehézségei vannak. A
depresszios epizddok olyan sulyossa valhatnak, hogy onsértéshez vagy ongyilkossaghoz
vezethetnek.

Az illegalis droghasznalat és az alkoholfogyasztas gyakran tarsul bipolaris zavarhoz, és
Jelentésen sulyosbitja azt.

A bipolaris zavar diagnézisa nem allapithaté meg vérvizsgalatokkal vagy agyi képalkoto
vizsgalatokkal. A diagnozis a tlneteken, a betegség iddbeli lefolyasan és alakulasan,
valamint — amennyiben rendelkezésre all — a csaladi kértorténeten alapul. Ezért rendkivul
fontos, hogy a beteg minden tlnetérél, gondolatarél és viselkedésérdél beszamoljon a
szakorvosnak, valamint azokrél az epizédokrol is, amelyek csaladtagjai életében
eléfordultak. Emiatt célszer(, hogy a beteg egy csaladtag vagy kozeli barat kiséretében
jelenjen meg a vizsgalaton, aki tajékoztatni tudja az orvost a beteg elmult hdnapokban
tanusitott viselkedésérdl/magatartasarol.

Osszefoglalva, az alabbi szempontokat fontos szem el6tt tartani:

e bipolaris zavar vagy ongyilkossag el6fordulasa a csaladban;

« korabbi, elhuzédd hipomanias, euforias vagy ingerlékeny epizodok;

e a betegség els6 megjelenése (vagy kiujulasa) meghatarozott évszakokban (példaul
télen vagy nyaron);

« korabbi ciklotimias epizédok (a hangulat tartés vagy folyamatos ingadozasa);

e szorongasos tunetek jelenléte vagy tarsulasa, beleértve a paniktuneteket vagy a
kényszeres tineteket;

o gyakori fejfdjas (migrén), izomfeszllés, emésztérendszeri panaszok és
étvagyvaltozasok jelenléte;

o szerhasznalat vagy szerabuzus el6zményei (akar id6szakosan, akar folyamatosan
fennallé formaban).

El6fordulhat, hogy sulyos manias vagy depresszios epizédok soran pszichotikus
tunetek is jelentkeznek. A leggyakoribbak a kdvetkezdk:

e érzékcsalddasok (hallucinacidk), példaul nem létez6 hangok hallasa, nem létez6
dolgok latasa vagy olyan szagok érzékelése, amelyeket masok nem éreznek ...;



o téveszmék (hamis meggy6z6dések, amelyekhez az érintett rendithetetlendl
ragaszkodik, €s amelyek logikai érvekkel vagy az adott személy kulturalis hatterével
nem magyarazhatok).

Azoknal a bipolaris zavarban szenvedd személyeknél, akik pszichotikus tineteket
mutatnak, el6fordulhat, hogy tévesen szkizofréniat diagnosztizalnak.

7) Szenvedhetnek-e gyermekek és serdulék bipolaris zavarban?

A bipolaris zavar korai kezdet( lehet, és gyermekeknél, valamint serdul6knél is
megjelenhet. Fontos kllénbséget tenni a normalis fejlédési krizisek és a valodi
hangulatzavar kozott. Ez kdnnyebb lehet, ha a gyermek egyik szulbje szintén
bipolaris zavarban szenved. A felnéttkori megjelenéstdl eltéréen gyermekkorban és
a korai serdulékorban a betegség gyakran gyors, hirtelen és latszolag indokolatlan
hangulatvaltozasok formajaban jelentkezik, amelyek akar naponta tobbszor is
megdfigyelheték. A gyermekek gyakran nagyon ingerlékenyek és agresszivak
lehetnek, destruktiv viselkedést mutathatnak, és idénként szélséséges, sokszor
indokolatlannak tiiné 6rom- és boldogsagérzés is jelentkezhet.

A késoéi serdulékorban a betegség mar a felnéttkori formahoz hasonlé jellemzéket
mutat. Megfigyelhetd a kockazatos helyzetek keresése, valamint a tekintéllyel
szembeni folyamatos lazadas vagy kihivdo magatartas (szul6kkel, tanarokkal és mas
tekintélyszemélyekkel szemben, stb).

A betegség gyakran tarsul illegalis droghasznalat és alkoholfogyasztas, azért, hogy
megbirkdzzanak azzal a jelentés lelki szenvedéssel, amelyet nem értenek, és
amelyrdl nehezen tudnak beszélni a felnbttekkel.

Az 6ngyilkossagi gondolatok szintén gyakoriak lehetnek, és semmiképpen sem
szabad figyelmen kival hagyni ©&ket. |llyen esetekben haladéktalanul
gyermekpszichiaterhez vagy pszichiaterhez kell fordulni. Az a nézet, hogy ,aki
ongyilkossagrol beszél, az ugysem teszi meg”, illetve hogy a beteg csupan figyelmet
akar magara vonni, véleményunk szerint sulyos tévedés. Az ilyen hozzaallas
lebecsuli azt az Uzenetet, amelyet az érintett kdzvetiteni probal, és alabecsuli
gondolatainak veszélyességét is. Ha a személy magara marad, ingerlékennyé és
csalédotta valhat, mert ugy érzi, hogy nem értik meg. Ehelyett fontos, hogy figyelmet,
megértést, vigasztald és batorité szavakat kapjon. Az a személy, aki 6sszeszedte a
batorsagat ahhoz, hogy 6ngyilkossagi gondolatairdl beszéljen valakinek, mar tuljutott
sajat megkuzdési lehetéségeinek hataran: segitségre és tamogatasra van szuksége.



8) Mi okozza a bipolaris affektiv zavart?

A bipolaris affektiv zavar pontos okai nem ismertek. A legtobb kutatas szerint a betegseég
bizonyos agyteruleteken fennall6 biokémiai egyensulyzavar kovetkezménye, amely
valtozast okoz az idegsejtek kozotti kommunikacios rendszerekben.

Az idegsejtek neurotranszmitterek segitségével kommunikalnak egymassal. llyenek példaul
a monoamin neurotranszmitterek (szerotonin, noradrenalin és dopamin), valamint a
serkent6é aminosav-neurotranszmitter, a glutamat, illetve a gatl6 aminosav-
neurotranszmitter, a GABA (gamma-amino-vajsav).

A Dbipolaris affektiv zavar kezelésére hasznalt gyogyszerek, az ugynevezett
hangulatstabilizalok, ezekre a rendszerekre hatnak. Mas vizsgalatok szerint a bipolaris
affektiv zavar az agy bizonyos specifikus terlletein talalhaté intracellularis hirvivé
rendszerek (a sejten beluli ,motoros” rendszerek) miikodési zavaranak kovetkezmeénye
lehet.

1y

Feltételezhetd, hogy a bipolaris zavar kialakulasa egy ,szenzitizacios” vagy ,kindling’
folyamaton keresztll zajlik. Ez az elmélet azt feltételezi, hogy a betegség elsé epizddjait
stresszes élethelyzetek valtjak ki (gyasz, munkahely elvesztése, kronikus betegség stb.), de
minden egyes epizdd olyan agyi valtozasokat okoz, amelyek a kovetkezd epizdd
kialakulasat egyre valdszinlbbé teszik, mig végul az epizédok mar spontan is
jelentkezhetnek.

Ezt a folyamatot eredetileg az epilepszia magyarazatara irtak le, és ez magyarazhatja azt
is, hogy bizonyos gorcsgatlé (antikonvulziv) gydgyszerek miért hatékonyak a bipolaris zavar
kezelésében.

Traumatikus életesemények — példaul sulyos veszteségek, krénikus betegseég,
droghasznalat vagy komoly anyagi problémak — kivalthatjak a betegséget arra hajlamos
egyenekben.

A bipolaris zavarban egyértelm( genetikai hajlam is szerepet jatszik: a betegség csaladi
halmozddast mutat. Az érintettek tobb mint kétharmadanak legalabb egy kdzvetlen rokona
van, aki epizodikus hangulatingadozasoktél vagy major depressziotol szenved.

A bipolaris affektiv zavar kronikus betegség, azonban a legtobb ebben szenvedé beteg
megfelel6 kezeléssel alapvetben stabil hangulati allapotot érhet el.

Hosszu tava, megel6z6 kezelés szinte minden esetben sziikséges.



A Dbetegség kezelésének alapelve az, hogy nem elegend6 csupan a manias vagy
depresszios epizdédok kezelése, hanem a legfontosabb maganak a betegségnek a
kezelése.

Az optimalis terapias stratégia a gyogyszeres kezelés és a pszichoterapias beavatkozasok
kombinacioja a betegség hosszu tavu kezelésére.

Eléfordulhatnak olyan helyzetek, amikor megfelelé kezelés mellett is jelent6s hangulati
valtozasok jelentkeznek. llyenkor nagyon fontos, hogy az elsé jelek kialakulasakor a beteg
mielébb felvegye a kapcsolatot pszichiaterével, aki a gydégyszeradag moddositasaval
megel6zheti az ujabb teljes epizdd kialakulasat.

Szamos egyéb tényez6 is szerepet jatszhat a visszaesésekben, példaul stresszes
életesemények, csalddasok, tulzott kavéfogyasztas, alkohol- vagy droghasznalat, egyéb
stimulansok hasznalata, sulyos alvaszavarok, rossz életmindség, bizonyos gyogyszerek,
kisérébetegségek, traumak és gyasz.

A pszichoterapias beavatkozasok célja, hogy segitsék a beteget sajat mikodésmaodjanak
jobb felismerésében és elfogadasaban, abban, hogy kulén tudja valasztani 6nmagat és
szemeélyiségét a betegségtdl, hogy javuljon a stresszkezelése, és ezaltal kdzvetetten
csOkkenjenek a visszaeseést kivaltd tényez6ék.

,Valahogyan, leirhatatlan médon, a pszichoterépia visszavezet az egészséghez. Ertelmet
ad a zavarodottsagnak, gatat szab a félelmet kelt6 érzéseknek és gondolatoknak,
visszaadja az iranyitast és a reményt, valamint a tanulas lehetéségét mindebbdl... Egyetlen
gyogyszer sem segit abban, hogy szembenézzek azzal a problémaval, hogy nem akarok
gyogyszert szedni; ugyanigy egyetlen pszichoterapia sem képes 6nmagaban megelézni a
maniamat és a depressziomat. Mindkettére sziikségem van.”

(Kay Redfield Jamison, Una mente inquieta, TEA, 1995)

A bipolaris zavar kezelésére hasznalt gyogyszereket altalaban pszichiaterek irjak fel.
Az alkalmazott szerek a kovetkezdbk:

o Hangulatstabilizaldk (elséként valasztandd szerek, amelyek alapvetéek a hangulat
zavarok és valtozasok mindkét iranyu kontrollalasaban; ezen szerek kdzé tartozik a
litium és az antiepileptikumok);

o Atipusos antipszichotikumok (ezeket a gyégyszereket hangulatstabilizalé hatasuk
miatt alkalmazzak);

o Antidepresszansok: ezeket kizardlag a betegség depresszios fazisaban,
hangulatstabilizalékkal kombinalva szabad alkalmazni, annak érdekében, hogy
csOkkentsék annak kockazatat, hogy a beteg a masik fazisba (maniaba) valtson,
valamint, hogy megel6zzék (vagy ne fokozzak) a betegség lefolyasanak olyan



iranyat, amely a tunetmentes id6szakok roviduléséhez és ezaltal a
,betegségciklusok” szamanak novekedésehez vezet.

11) Milyen pszichoszocialis és pszichoterapias intervencidok allnak rendelkezésre a
betegség kezelésére?

Ezeket a beavatkozasokat altalaban pszichologusok és mas, az adott modszer
alkalmazasara specialisan kiképzett szakemberek végzik, és mindig a beteget kezel6
pszichiaterrel egyuttmikodve kell az intervenciot végrehajtani.

A bipolaris zavar kezelésében leggyakrabban alkalmazott mdédszerek a kovetkezdk:

o Kognitiv viselkedésterapia,

o Pszichoedukacio,

« Kognitiv-konstruktiv pszichoterapia,
o Csaladterapias intervenciok,

o Pszichoszocialis rehabilitacio.

A kognitiv viselkedésterapia a betegség kezelésének egyik leghatékonyabb
modszere. Segitheti a beteget abban, hogy jobban megértse és hatékonyabban
kezelje betegségét, valamint tamogatja az orvost a tlnetek kialakulasanak
pontosabb megértésében, ami lehetévé teszi a megfelel6bb kezelési stratégia
kivalasztasat.

Ez a megkdzelités magaban foglalja a beteg és csaladtagok pszichoedukaciojat
is, hogy jobban megérthessék a betegség kulénb6z6 fazisait. A csalad gyakran
alabecsuli bizonyos tlinetek jelentéségét — példaul az almatlansagot, az eufériat vagy
az ingerlékenységet —, és ezeket inkabb személyiségvonasként, az egyén akarataval
Osszefuggd jelenségként, rossz tarsasag hatdsaként vagy a szabalyozott életvitel
kovetkezményeként értelmezi.

A pszichoszocialis rehabilitacié a beteg kezelésének alapvetd eleme. A tiinetektdl
megszabadult, sajat mikddésének fizioldgiai megnyilvanulasait jobban megérté
személy ismét elfoglalhatja helyét a tarsadalomban. Nemcsak azért, mert jobban érzi
magat és visszatérhet a munkaba, hanem azért is, mert képes sajat nehézségeivel
megkuzdeni, kezelni a betegség rombold hatasait, és olyan életmddot kialakitani,
amellyel meg tud birkézni a betegségével.

A hangulatzavarok kezelésében hasznos rehabilitacios moédszerek kozé tartozik a
zene-, a tanc-és miveészetterapia, valamint a sport (kilondsen a futas, az uszas és
a csapatsportok). A csoportos tevékenységek hatasa csokkenti a személyes
feszlltségeket, el6segiti az Uj kihivasok vallalasat, valamint &sztonzi az
egyuttmikodést és a kozds cselekvés szinergidjat egy kollektiv cél elérése
érdekében.



12) Mik azok az onsegitdé csoportok?

Az onsegit6, vagy kolcsonds segitségnyujtdo csoportok a betegek és csaladtagjaik olyan
kisebb kozOssége, amelyek tagjai hasonldé problémakkal kizdenek, és rendszeresen
talalkoznak azért, hogy megosszak egymassal tapasztalataikat, valamint kolcsonos
megeértést és batoritast nyujtsanak egymasnak.

Ezekben a csoportokban az érintettek informaciohoz, tamogatashoz, szolidaritashoz és
baratsaghoz juthat. Az Onsegitd csoportok mikodését az Egészsegugyi Vilagszervezet
(WHO) is tdmogatja és elismeri.

Az bnsegitb csoportok a mentalis egészseggel kapcsolatos problémak kezeléesének
uj szemléletét és kultarajat képviselik. Ez a megkdzelités azon az uj koncepcion
alapul, amely 6sztbnzi a betegeket és csaladtagjaikat abban, hogy jobban megértsek
a betegséget és felelGsséget vallaljanak abban.

13) Hova kell fordulni depresszié és bipolaris affektiv zavar kezelése céljabol?

Minden személyt, aki bipolaris affektiv zavarban szenved, rendszeresen ellenériznie
kell egy olyan pszichiaternek, aki specialis képzettséggel rendelkezik e betegség
diagnosztikajaban és kezelésében.

A hangulatzavarok megfelel6 kezelése alapvetd fontossagu a beteg és csaladja
életmin6ségének szempontjabodl. Ennek érdekében néhany alapvetd szempontot
szukséges figyelembe venni:

o akezelés iranyitasaért felelés szakember a pszichiater legyen;

o alapvetd a j6 terapias egyuttmikodés a beteg és a kezelborvos kodzott annak
erdekében, hogy a beteg kdvesse a kezelési tervet;

e a depresszid olyan betegség, amely jelentés biolégiai valtozasokat idéz elé a
szervezetben; ezért nem a gyengeség vagy a lustasag jele, és nem gy6zhetd le
pusztan akaraterével (,egyedil is meg tudom oldani”).

Amikor a betegség korai figyelmeztetd jelei jelentkeznek, mielébb orvoshoz kell
fordulni — akar egy mentalhigiénés kdzpontban, akar maganrendelésen —, hogy a
beteg szikséges megel6zd intézkedésekben, kezelésben és rehabilitacioban
részesuljon hangulatzavaranak lekizdése érdekében.

A hangulatzavar megfelel6 kezelése jobb életminéséget jelent.



Ne szenvedjen egyedil! Tajékoztassa a megfeleldé személyeket!

Ne hagyja, hogy a szégyenérzet vagy az elditéletek
megakadalyozzak abban, hogy segitséget kérjen!

Ne higgye, hogy semmit nem lehet tenni!

Ne feledje, hogy egyutt gy6zhetiink!

Ne maradjon egyedil szomorusagaban!




Ne feledje: a depresszidéval szemben fel lehet venni a harcot, és le
lehet gy6zni azt!

Remember that one can
fight depression

and WIN !

*
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