Pszichidtria

Depresszid a valtozo korban

A ,rejtozkodé” férfiak érintettsége

Az év elején megtartotta hagyo-
manyos éves kozgytlését a Magyar
Pszichidtriai Tdrsasdg. Az eseményhez
kapcsoloddan a rendez6 — a Lundbeck
Hungdria Kft. — meghivta a sajté kép-
visel6it is, hogy beszamoljanak a
kozgytlés tematikajardl. Kitiintetett
figyelmet érdemel ugyanis a téma,
hiszen sokakat érint és érdekel a dep-
resszi0. A kozgytlés és egyben a saj-
totajékoztatd vendége volt Prof. Dr.
Wolfgang Rutz, a WHO vezet6 regio-
nalis pszichiatriai tanacsadoja, aki
Prof. Dr. Bitter Istvdn, a Magyar Pszi-
chidtriai Tdrsasdg elnoki koszontojét
kovetden ismertette a Svédorszaghoz
tartozo Gottland-szigeti vizsgalata-
nak eredményeit.

Hangsulyozta, hogy ugyan a dep-
ressziot a koztudatban a nék betegsé-
gének tartjak, a férfi depresszio ki-
16n odafigyelést igénylé téma, mert a
férfi ongyilkossagok kiemelkedo sza-
zaléka a depresszi6 kozvetlen hatasa-
ként értékelheto. Erre a kovetkezte-
tésre a tobb éven at tartdé Gottland-
szigeti vizsgdlat eredményeinek ha-
tasara jutott. A mar nepbeteg&ebkent
ismert, minden korban és mindkét
nemben el6fordulé depresszio isme-
rete és a diagndzis elfogadasa a gyo-
gyulashoz vezet6 ut elsé lépcsdfoka.
A fel nem ismert, vagy nem kezelt
betegség komoly egészségkaroso-
dast, tovabbi szocialis, életviteli és
egzisztencidlis gondot okoz a beteg
és kornyezete szamdra. A klasszikus
depresszios tlinetcsoport elsdsorban
a nok depresszidjanak klinikai képét
tiikrozi, Gjabb vizsgalatok szerint
azonban a biztosan depresszidsnak
mindsithetd férfiak esetében gyakran
az ingerlékenység, a kornyezet felé
iranyulé agressziv magjatartab, az
idészakos diihkitorések, a csokkent
onértékelés, illetve az alkoholhoz, ka-
bitészerekhez valé menekiilés is dep-
ressziot jelezhet. Ezen tiinetek gyak-
ran el6fordulnak bizonyos személyi-
ségzavarok esetében is, de nem spe-
cifikusak azokra. Ha ezek a tiinetek a
férfi depresszidjanak részeként jelen-
nek meg, konnyen igazolhat6, hogy -
szemben a személyiségzavarokkal -
a tiinetek nem kés6 gyermekkorban

vagy fiatal felnéttkorban kezdédtek.
Régi megfigyelés, hogy a depresszio-
hoz tarsulo alkoholizmus vagy drog-
haszndlat sokkal gyakoribb férfiak-
nal, mint néknél. Ha tehat a fenti tu-
netek az addig jol funkcionald, szoci-
abilis, kiegyensulyozott férfiaknal je-
lentkeznek, mindig gondolni kell a
depresszio lehetGségére is.

Rutz professzor régidjaban — Gron-
landtol Vlagyivosztokig — kiilonos je-
lenséget figyelt meg, elsésorban a
Balti orszagokban, foként Litvanid-
ban dramaian emelkedett az utébbi
években a férfiak ongyilkossagi ara-
nya. Ezt az ugynevezett , rejt6zkodé”
magatartdssal magyarazta. Vélemé-
nye szerint, mig a nok a valtozas ko-
rdban orvoshoz fordulnak, addig a
férfiak ritkan kertilnek orvos kozel-
be, igy nincs, aki felismerhetné beteg-
ségiiket, kezd6do, vagy éppen mar
kialakult depressziéjukat. A pro-
tesszor szerint ehhez nagyban hozza-
jarulnak a jelenlegi elvarasok, a , fér-
fiszerep” kivanalom, hiszen egy férfi-
nak ,nem szabad” gyengének, beteg-
nek lennie. Véleménye szerint a dep-
resszié szindroma, azaz az agresszi-
vitas, alkohol abusus, droghasznalat,
ongyilkossag elsésorban a férfiaknal
mutathaté ki. De a ,rejtézkodés”
nem megoldas — hangsulyozta s tol-
macsolta a WHO allasfoglalasat,
mely szerint miel6bb meg kell oldani
a lakossag pszichoszocidlis létének
javitasat. Ebben kéri a csaladorvosok
segitségeét.

Prof. Dr. Rihmer Zoltdn, az Orszdgos
Pszichidtriai és Nemox‘oqrm Intézet osz-
talyvezet6 f6orvosa és Prof. Dr. Paulin
Ferenc, a SOTE II. Néi Klinika intézet-
vezetdje a sajto képviseldi el6tt be-
szamolt a valtozé kord nék dep-
ressziojarol:

A valtozas kora minden né életé-
ben lezajlo, 5-15 évig tart6 folyamat,
melynek szamos élettani, pszicholdgi-
ai és pszichidtriai vonatkozasa van. A
legtobb esetben a kozép negyvenes
évektol kezdodden, sokszor panasz-
és problémamentesen zajlik, de gyak-
ran kiséri labilis hangulat, vagy kifeje-
zett depresszios allapot. Ezen idGsza-
kon valo atjutashoz a néknek gyakran

orvosi segitségre van sziikségiik. Is-
meretek hidnyaban el6itéleteik miatt a
betegek depresszios panaszaikkal a
négyogyaszukat keresik fel, ritkabban
fordulnak pszichiaterhez. Gyakran a
menopauza természetes kovetkezmé-
nyeként konyvelik el ezen tlineteket,
amelyek  kezeletlensége  sulyos
szovédmeényekhez vezethet.

A modern orvosi gyakorlat ma
mar azt jelenti, hogy a csalddorvoson
tal a négyogyasz, a pszichiater, sziik-
ség esetén mds szaktertilet orvosai is
részt vesznek a valtozo korban lévo
nébeteg komplex ellataséban.

A depresszio el6forduldsa a négyo-
gydszati rendelésen megjelend valto-
26 koru noknél igen gyakori. Egyes
felmérések szerint a paciensek koriil-
beliil felénél tapasztalhato lényeges
hangulatbeli eltérés. Ugyancsak ve-
szélyeztetettek a mutéti beavatkoza-
sok (méh- és petefészek-eltavolitas)
kovetkeztében menopauzalis allapo-
ti nék. Az egy depresszids fazison
mar atesett asszonyoknal nagyobb
valoszintiséggel tér vissza a betegség
a menopauzdban, ugyanakkor a dep-
resszié gyakran ebben az életkorban
indul. Prof. Dr. Rihmer Zoltin egy sta-
tisztikai adatot tart a hallgatosag elé:
1984-85-ben hazénkban 4800 ember
volt ongyilkos, mig tavaly ,,csupan”
3200. Ez 30%-os csokkenést jelent,
amely egy része a piacon megjelent
antidepresszansok  haszndlatdnak
tudhato6 be, am mindenképpen elgon-
dolkodtat6, ugyanis az ongyilkosok
63%-a major depresszioban szenve-
dett. Prof. Dr. Paulin Ferenc summazta
a teendéket: Ha gondolunk ra, nem
jelenthet problémat a perimenopau-
zélis depresszio felismerése és megfe-
lel6 hatékony kezelése. Legfontosabb
talan a szemlélet, hogy érzékenyek le-
gyunk a probléma irdnt, vegytik ko-
molyan az eddig talan sokszor észre-
vett, mégis elharitott pszichés hatte-
ret. Ha a valtoz6 korban jelentkezd
panaszokat komplexen szemléljiik,
érzékenyek vagyunk a néha apro,
méskor ,,ordit6” jelekre, hatékonyab-
bak lehetiink a prevencidban és a te-
rapia tertiletén is.

Dunay Csilla
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