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Betegségteher

adott populéciébgn ad'ott !d6pontb§n elofordulé esetek
altal okozott EGESZSEGKAROSODAS mértéke (életév-
veszteség + életminéség-romlas).

DALYs-ban meérik. Egy "DALY" =

DALYs = Disability-Adjusted Life Years;
Egészséegkarosodassal korrigalt életévek

korai halalozas kovetkeztében elvesztett életévek + a
karosodott egészségi allapotban leélt évek szama



Betegseégteher depresszioban

Jelenleg a major depr. a 4. helyen all a vilagon a
betegséegteher szempontjabadl.

Elorejelzés: A depresszié okozta halalozas csokkenni fog, a
betegségteher viszont néni fog 1-2%-kal (WHO 2006,
Pomerleau, 2008).

A major depr. lesz legsulyosabb terhet okozé betegség a
magas jovedelmi orszagokban 2030-ra (Mathers and
Loncar, 2006)



Magas prevalencia, magas incidencia, életmindség jelentds
romlasa, megnott mortalitas, magas kezelési koltségek

Incidenciaja no

Az amerikaiak 10-25%-anal fordul el6 depressziés epizéd
életében valamely szakaszaban.

Hungarostudy (Kopp és mtsai 2002). felnétt népesség
27,3%: depr. tunetek, 12,9 %: klinikai depr.

Atorokitédik: depr. anyak gyermekeinek nagyobb az esélye a
depr. kialakulasara

Kronikus

Vonzatai: dohanyzas, szerabuzus, tanulasi nehézseégek,
szomatikus bet. (pl. kardiovaszk. bet., daganatos bet.,
oszteoporozis), Az ogy-ban meghaltak kb. 60%-
anal - tobbnyire nem kezelt - major depr.

= Prevencio indokoltsaga



Rizikofaktorok depresszioban 1.

- noknél 2x nagyobb az esély

- ozvegyek, elvaltak

- alacsonyabb tarsadalmi réteg
- alacsony iskolazottsag

- depresszidos tunetek magas szintje (Clarke et al, 1995;
Lewinsohn et al, 1993)

- korabbi depr. elofordulasa (Joyce and Paykel, 1989; Keller
et al, 1982) —» serdulokori depr. megelozése vagy kezelése!!!
(Piko, 2003).

- kronikus stressz és kronikus szorongasos zavar (Kopp,
2002)

- artalomkerulé magatartas mint temperamentum-jellemzo:
passziv, elkerul6 magatartas, bizonytalan-sagtél valo
felelem, gyors kifaradas (Strelau, 1998, Bugan et al, 2008)



Rizikofaktorok depresszioban 2.

kognitiv  vulnerabilitas: negativ  kognitiv  stilus,
reménytelenség-érzés, diszfunkcionalis attitiidok,
pesszimisztikus magyarazo stilus (Abramson et al 1989)

elégtelen megkuzdési stratégiak, pl. alacsony szinta
problémamegoldas, passziv és elkeruldé coping (Herman-
Stahl et al, 1996)

szocialis készségek zavara, korai sérulése (Goodyer, 2002)

szulo depresszidja (Reinherz et al, 1999)

szuloi viselkedés, pl.:
csokkent szuloi gondoskodas (Beardslee et al, 1998)
konfliktusos csaladi léegkor (Bugan és mtsai, 2008)
anyai tulvédés, érzelemszegény kontroll (Parker, 1983)
elutasito és bunteto nevelési médszer (Richter, 1986)
szul6i bantalmazas (Piké, 2001)



Rizikofaktorok depresszioban 3.

Eletesemények:

major depr. személyek szign. tobb negativ életeseményt
éltek at, mint mas pszichiatriai betegek (Birmaher et al,
1996; Williamson et al, 2005)

veszteségélmények (féleg az elsé 10 életévben): szulok
valasa, szulo korai halala, szeparacio a szulotol (Gilman et
al, 2003; Tennant, 2003)

Iszorongasos zavarban szenvedokhoz képest s
gyakoribbak!/
megalazé, megszégyenitd vagy a legyozottséggel
kapcsolatos események (Brown et al, 1999) pl. gyerekkori
fizikalis és szexualis abuzusok (Noen-Hoeksema and
Girgus, 1994), gyerekkori csufolas (Eisenberg et al, 2006;
Mayer et al, 2006)



Protektiv tenyezok: rizikofaktorok semlegesitése

- tarsas tamasz (Petersen et al 1997); szubjektiv elégedettség
(Piké, 1996; Margitics, 2005). 5 tipusa (Piké, 1997)

1. érzelmi elfogadas
2. kommunikativ megerosités
3. informaciéado-célorientalt tamogatas
4. anyagi-racionalis tamogatas
5. praktikus tamogatas
- csaladi osszetartas; csaladi viszaly hianya (Garmezy, 1985)
- interperszonalis kapcsolatok (Petersen et al, 1997)
- kulls6 tamogato rendszerek elérhetosége (Garmezy, 1985)

- iskolazottsag (Kopp, 2002)

- adaptiv problemamegoldé és coping készségek (Compas et
al, 1997)

- egészséges mertéki onbizalom - serdulokor! (Piko, 2003).
- szocialis kompetencia élménye (Goodyer, 2002)

- értéekrendben intrinzik célok (Margitics, Pauwlik, 2007)

- rendszeres sportolas, fizikai aktivitas (Martinsen, 1994)



Prevencio?

1984. National Institute of Mental Health (NIMH): ,,A depr
nem megelézhetd.” (??77?..))

1993. Muioz: Kevés prevencios kutatas tortént még ahhoz,
hogy ezt kijelentsuk — hatasvizsgalatok uttoroje

Prevencié fogalma kutatashoz: azok az intervenciok,
amelyek

- specifikus feltételek (klinikai depr, depresszios tunetek)
megjelenése elott torténnek

- céljuk: fenntartani ennek a feltételnek (depr) az alacsony
szintjét a kontrollhoz viszonyitva

- utankovetés is torténik min. egy idészakra vonatkozéan
magas rizikoju populaciéoban




Kutatasi dilemmak, nehézsegek...

Mennyi ideig kell fennallnia a preventiv hatasnak ahhoz,
hogy sikeresnek minésitsuk?

Prevencio—e tercier prevencido? Nem. (?: ,Relapszus
prevencio”)

Hogyan motivaljuk a résztvevoket? (nem betegek — nagy a
lemorzsolédas)

Hosszu utankovetés...

A szubklinikus allapotok megelézése is fontos: —
magatartastudomanyi megkozelités fontossaga a klinikai
szempontok mellett



A preventiv beavatkozasok szintjei

- altalanos: nincs célzott populacioé
- szelektiv: megemelkedett rizikoju alcsoport szamara

- Indikalt: magas rizikoju személyek szamara, akik mutatjak a
betegség némely jelét vagy tunetet.

Utébbi kettdé egyutt. célzott prevencio.
A célzott prev. altalaban hatékonyabb, de stigmatizalhat is.

Elsédleges prevencio = egészségnevelés, iskolai és
munkahelyi mentalhigiéné fontossaga

Masodlagos prevencio = a korai diagnézis és kezelés —
szurovizsgalatok

Harmadlagos prevencié = pszichiatriai rehabilitacio



A depresszio prevencioja

1. Kognitiv és viselkedéses intervenciok
2. Szuloi és csaladi intervenciok

3. Egyeb: életesemények, elethelyzetek



Kognitiv és viselkedéses intervenciok

Dominalé médszer a depr prev-jaban.

A depr. 3 nagy elméletén alapulnak:
- Seligman: tanult tehetetlenség
- Beck: kognitiv torzitasok negativ iranyba
- Lewinsohn: deficites szocialis készséegek

Egyre tobb hatasvizsgalat:
- hatékony a depr. tunetek prevenciojaban és
- a meérsékelt depr. epizéd megel6zésében
- de a sulyos epizod megelozéséeben kevésbé
- évek alatt halvanyul a prev. hatasa



Seligman és mtsal (2007):

e EIméleti hattér. negativ magyarazo stilus javitasa

e csoportos kogn-vis prev. intervenciok egyetemi hallgatoknak
(j6 egyuttmiikodés + az autonémia kezdete enyhe v. kozepes
rizikét jelent a depr-ra)

e Csoportos beavatkozas: 16 hétig heti 2 6ra workshop (10-12
f0), koztuk hazi feladatok

e egyéni beszélgetés: elején + utankovetés alatt, ha a Beck
depr. skala ertéke 4 v. tobb ponttal emelkedett (240
személybol 10-nél volt erre szukség)

e web-alapu és e-mail-alapu intervencidk segitenek megorizni
a megtanult készségeket

o részletes irasos kézikonyv a workshopokhoz
o képzett kognitiv terapeutak vezették

Seligman et al: Group prevention of depression and anxiety symptoms.
Behaviour Research and Therapy 45 (2007) 1111-1126



Seligman és mtsal (2007):

« a valtozas kognitiv elmélete (gondolatok-érzelmek-viselkedés
osszefuggése)

« automatikus negativ gondolatok és a mogottuk allé hiedelmek
azonositasa

 ezek részletes atbeszélése

«automat. neg. gondolatok helyettesitése konstruktivabb
magyarazatokkal, hiedelmekkel és viselkedéssel (alternativak
generalasa, gondolat-stop technika, stb.)

 viselkedéses aktivacid stratégia (lepcsozetes feladatokra valé
lebontas, idobeosztas, halogatas-elleni technikak, kreativ
problémamegoldas)

 interperszonalis készségek (aktiv hallgatas, egymas
szempontjainak figyelembe veétele, érzelmek kontrollalasa,
asszertivitas)

» stressz-kezelés (relaxacios tréning)

« az uj megkuzdési készségek atvitele uj szituacidokba



Seligman és mtsai: eredmények

A csoportos workshopokon valé részvétel aranya 84% volt.
240 fobol csak 10 esetben volt szukség egyéni segitségre.
A kontrollhoz képest:

- kevesebb volt a depr és szorongasos tunetek szama

- gyakoribb volt a pszichés jolét

- gyakoribb volt az optimista magyarazo stilus

DE: nem volt prev. hatas a depr epizédokban (bar kevés volt
az adat erre vonatkozoéan).

?. Lehet-e roviditeni a programot?
Szukséges-e minden esetben kognitiv terapeuta?



,COPING WITH DEPRESSION” (CWD) MODSZERE

Els6 formaja: Lewinsohn et al, 1970-es évek. Els6 kézikonyv:

Lewinsohn et al, 1984. Szamos nyelvre leforditottak és
aktivan alkalmazzak a depr. kezelésére, prevencidjara,
relapszus prevenciora.

Jellemzo6i:

- Cél: énhatekonysag novelése

- 3 modul:
kellemes aktivitasok napldja
kognitiv atstrukturalas
szocialis jartassagok fejlesztése

Cuijpers, Muinoz, Clarke and Lewinsohn (2009): Psychoeducational treatment and
prevention of depression: The ,coping with depressio” course thirty years later

Clinical Psychology Review 29: 449-458



,COPING WITH DEPRESSION” 2.

e Pszichoedukacios szemléleti. a terapeuta inkabb tanité —»
kevésbé stigmatizalo

e Elméleti hattér:

- Ellis-féle racionalis-emocionalis terapia elemei (Ellis,
Harper, 978),

- kognitiv terapia elemei (Beck et al, 1979).

- viselkedéses aktivacio megkozelites (Lewinsohn et al,
1975)

- Bandura szocialis tanulas elmélete

e Némely formajahoz nem kell képzett terapeuta.

e Konnyen adaptalhaté specifikus ceélokra: serduloknek,
iIdoseknek, kisebbségeknek, ADHD-s gyermekek anyjainak,
alapellatas betegeinek, stb.



,»COPING WITH DEPRESSION” 3.

e SOk anyaga ingyen letoltheto:

Pl.: www.ori.org/Research...
Oregon Research Institute, Peter M. Lewinsohn, Ph.D.

Coping with Depression Course Adult Manual

Coping with Depression Course Adult Participant Workbook
Adolescent Coping with Depression Course Adolescent Manual
Adolescent Coping with Depression Course Adolescent Workbook
Adolescent Coping with Depression Course Parent Manual
Adolescent Coping with Depression Course Parent Workbook



http://www.ori.org/Research/scientists/scientistPublications/Lewinsohn/CWDC.pdf
http://www.ori.org/Research/scientists/scientistPublications/Lewinsohn/CWDParticipantWorkbook.pdf
http://www.ori.org/Research/scientists/scientistPublications/Lewinsohn/ACWDadolescent_manual.pdf
http://www.ori.org/Research/scientists/scientistPublications/Lewinsohn/ACWDadolescent_workbook.pdf
http://www.ori.org/Research/scientists/scientistPublications/Lewinsohn/ACWDparent_manual.pdf
http://www.ori.org/Research/scientists/scientistPublications/Lewinsohn/ACWDparent_workbook.pdf

»,COPING WITH DEPRESSION” eredményei

e Alkalmazhatoé a depr prev-jara, enyhébb depr. kezelésére és
a sikeres kezelés utani fenntartasra.

e Hatékonysagvizsgalatok: 25 randomizat, kontrollalt
vizsgalat alapjan: hatékony a major depr. zavar uj eseteinek
prevencidjaban (38%-kal kisebb lett az esély a major depr.
kialakulasara).

e Szintén hatékony a mar fennallé depr. kezelésében, de nem
minden csoportnal volt eléggé hatékony — tovabbi
vizsgalatok szukségesek.

e A gyogyszeres kezeléshez képest még nem vizsgaltak a
hatékonysagat.

e Tovabbi vizsgalat lenne szukséges roviditett verziokhoz is.



A kogn-vis prev. programok osszefoglalasa:

* N6 az irodalma, egyre tobb a j6l megtervezett hatasvizsgalat
is. Ezeket 0sszegezve, igéretesnek tliinnek a depr. prev-jaban.

A legtobb interv. csokkentette a depr. tuneteket, a depr-ra
jellemzo6 kognicidokat és viselkedéseket.

- Kevesebb adat utal arra, hogy a célzott intervenciok
hatasosak a depr. tunetek magas szintje és a depr. betegség
prevenciojaban (de magat a depr. epizédot kevéessé
vizsgaltak).

* Helyenként talaltak nemi kulonbségeket: néknél
hatékonyabbak a prev. programok.

« Az altalanos kogn-vis prevenciok (ahol nincs célcsoport)
nem tinnek hatasosnak, azaz inkabb célzott intervencidk
szukségesek.



Depresszio: rizikofaktorok a csaladban

e A szulo depresszidja akadalyozhatja a csecsemo kotédésének
fejlodését (kevesebb a szul6i interakcid) (Cicchetti & Toth, 1998) —»

e szuloi viselkedés, pl.:
- érzelmi elhanyagolas, csokkent szuloi gondoskodas (Beardslee,
1998)
- konfliktusos csaladi légkor (Bugan és mtsai, 2008)
- elutasité és buntetd nevelési médszer (Richter, 1986)
- tulzott kritikussag (Asarnow et al, 1993)
- szuloi bantalmazas (Pikd, 2001), gyerekkori fizikalis és szexualis
abuzusok (Noen-Hoeksema et al, 1994)
- anyai tulvédés, érzelemszegény kontroll (Parker, 1983)
- maladaptiv kognitiv stilus és megkuzdés ,atorokitése” (Garber,
1998)
e veszteségélmények gyermekkorban: szulok valasa, szul6 korai halala,
szeparacio a szuloétol (Gilman et al, 2003)



Depresszio: a csalad védo szerepe

- tarsas tamasz (Petersen et al 1997). leginkabb az érzelmi
elffogadas, a tarsas tamogatottsaggal valé szubjektiv
elégedettség szamit (Pik6, 1996)

ot tipusa: 1. érzelmi elfogadas

2. kommunikativ megeroésités

3. informacidéado-célorientalt tamogatas
4. anyagi-racionalis tamogatas

5. praktikus tamogatas (Piko, 1997)

- biztonsagos korai kotodés (Aro, 1994)

Foiskolasoknal protektiv tényezok (Margitics, 2005)

- konfliktusmentes csaladi legkor

- tamogato nevelési stilus megléte, ill. a bunteté nevelési stilus
hianya

- onallésagra valé nevelés

- konformitas, mint nevelés cél mellozése

- manipulativ és inkonzisztens neveloi attitiid hianya



Szuloi és csaladi intervenciok
Formaja szerint: szuldi tréning vagy csaladi ulés

Hatasvizsgalat még kevés van, korai még kovetkeztetéseket
levonni, de az eredmények a vart iranyba mutatnak.

Bizonyitott, hogy a csaladi intervenciok:
- javitjak a kommunikaciét a hazastarsak kozott
- javitjak a szulok kommunikaciojat a gyermekeikkel a depr-rol

- fokozzak a gyermek megértését a szulo depr-jara
vonatkozoéan (Gillham et al, 2000)



Egyéb megkozelitések a depr prev-jaban

Eletesemények, élethelyzet szempontjabdl veszélyeztetett
csoportok célzott prev-ja:

- allaskereso tréning munkanélkulieknek hatasosnak bizonyult
a depr. tunetek prevenciodjaban 2 éves utankovetéssel

- idoseknek, akik nemrég koltoztek apolasi otthonokba
- gyermekeknek, akiknek a szulei elvaltak
- kronikus betegségben szenvedoknek

- iskolai beilleszkedési és tanulasi nehézséegek



“Europai szovetseg a depresszio ellen”

- Magyar koordinatora: SE Magatartastud. Intézete (Kopp M)
- A program 2005-ben a Szolnok és kornyéke kisrégioban indult.

- Tobbszinti akcioprogram a depresszid és az ongyilkossagi
magatartas ellen

A ,Nurnbergi szovetség a depresszio ellen” nevi program adaptalt
formaja. Az ongyilkossagi magatartas tobb mint 20%-kal csokkent
a nurnbergi régidban és az ongyilkossaggal, depresszioval
kapcsolatos attitiidok jelentosen valtoztak.

Elsé lépés: f6 cél a DEPRESSZIO FELISMERESE,

a depresszioval kapcsolatos tajékoztatas

a betegek eljuttatasa a szakemberekhez

a felismerésben szamba vehet6 szakmak, teruletek tajékoztatasa.



“Europai szovetseg a depresszio ellen” 2.

Az intervenciok 4 szintje:

- egyuttmikodés a pszichiaterekkel, pszicholégusokkal,
haziorvosokkal,

- nyilvanos kampany
- tovabbképzés az informacio tovabbitoinak
- veszélyeztetett csoportok: ongyilkossagot elkovetett személyek

Fontos a szakmak kozotti kapcsolat elosegitése, valamint a
egészseégugy és szocialis szfera kozeledése egymashoz



Konkluzidk

Interdiszciplinaris megkozelités (szakmak kozotti
egyuttmuikodeés) szukséges; klinikai + mentalhigiénés +
magatartastudomanyi szemlélet

A célzott prevencidé hatékonyabbnak tiinik, mint az altalanos.

A pszicholo6giai modszert tekintve a kognitiv- és viselkedéses,
ill. a csaladi intervencidk dominalnak.

A célcsoport életkorat tekintve a prevencioban kiemelt
jelentéségii a 13-14 éves kor!

Hatasvizsgalatok fontossaga (hosszu tavu munka).



A mentalhigiéene célja (tobbek kozt)

...annak elosegitése, hogy az egyén
kell6 ismerettel és készséggel
rendelkezzen

KOSZONOM A FIGYELMET!



