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DEPRESSZIO

* clofordulas: 15 -25%
* deprimere (lat.): lenyomni
e a hangulati ¢let zavara, amely
- affektiv,
- magatartasbeli
- mot1vacios
- kognitiv ¢€s
- szomatikus tiinetekkel jellemezhetd.
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TENYEK A DEPRESSZIOROL

A depresszm kiilonb6z0
formairol ¢s szorongasos
megbetegedésekrol éves

szinten a EU lakossaganak
26,67%-a szamol be

1945 ota 10-szeresére nott a
megbetegedések szama

Nok : férfiak =2,7 : 1.

A depresszi6 onallo (fizikai
betegsegektdl fliggetlen)
bejosloja a szubjektiven
megitélt jollétnek ¢s egészségi
allapotnak (Bromet, 2011;
Weismann, 1996).

Depression

Every year, about 1 out of 15 people
suffer from major depression in the
WHO European Region

If anxiety and all forms of depression
are included, nearly 4 out of 15
people are affected

e e e
e



http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-statistics

MIERT LENYEGES EZ?

« Seligman szerint a depresszid megtizszerezodése az 1945 utan
sziiletett emberek kozott arra utal, hogy a legtobb depresszio nem
lehet csupan agyi kémiai zavaroknak a kovetkezmenye.

* A gének sem valtoznak ilyen gyorsan.

HAROM LEGFONTOSABB MAGYARAZAT A DEPRESSZIO
OKAIROL

« Az agyban a neurotranszmitterek zavara

* Gondolkodasi zavar, negativ gondolkodas

e Traumak kovetkezmenye

« Vagy ezek kombinacioja

« Ez vilagosan mutatja, hogy a legtobb depresszio nem biologiai, bar
vannak biologial hatasai €s dsszetevoi.

Seligman, M. E. P. In J. Buie (1988) 'Me' decades generate depression:
Individualism erodes commitment to others. 4P4 Monitor, 19, 18. )o



MIROL LEHET SZO?

* Leginkabb elfogadott magyarazat, hogy megvaltozott a
tarsadalom berendezkedese.

Az elmult 50 évben
* A nagycsaladok eltiintek

« A koOzossegek szétestek
« Nagyobb hangsuly az anyagi javakon

« Az Ujsagok, a sajto ¢s a media aranytalanul nagy
szerepe

 Onmagunk talértékelése, hangstlyozasa



A SERDULOKORI DEPRESSZIO
GYAKORISAGA 3X-RA NOTT 1970 OTA

(Lewinsohn, 1993, Fergusson, 2002, id: Arnarson, 2009)

Okok:

elutasitas,
csaladi konfliktusok,

tanulmany1 kudarcok



A depresszio kognitiv modellje:
a negativ kognitiv triad
(Beck,1976)

« NEGATIV ONKEP: e NEGATIV VILAGKEP:

Az élet igazsagtalan”,

., Rossz vagyok” ,,Az emberekre nem lehet
., Semmit sem erek” szamitani’”

« NEGATIV JOVOKEP:

o . Semmi sem sikertil.”



Reménytelenség

* anegativ jovokep remenytelenseg kialakulasahoz
vezet

* azaz a sulyos depresszios allapot jellemz0je a
remenytelenseg

« avegzetes ongyilkossagok 50-70%-a sulyos
depresszids allapotban kovetkezik be (Rihmer,
1999, 2019)



TOVABBI TENYEZOK

Informaciofeldolgozas
problémamegoldas alacsony szintje (Salkovskis,1990)

tulaltalanositott onéletrajzi emlékezet (Williams,
1999)

szemelyiseg:

magas neuroticizmus, alacsony onértékelés, negativ
gondolatok konnyebb hozzaférhetoscge

cletesemények: vesztesegek




A depresszio kognitiv modellje

KORAI vagy TRAUMATIKUS ELMENY

vesztesegelmeny, negativ szocializdcios hatasok

l

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK,

ALAPHIEDELM!

CK KIALAKULASA

,, Folosleges vagyok”™

., Ha nem vagyok hasznos,

alkoto ember, nincs ertelme az

eletnek.”

|




KRITIKUS ESEMENYEK
allas elvesztése

|

FELTEVESEK AKTIVALODNAK

SPONTAN NEGATIV GONDOLATOK
, Semmi sem sikertil.”’

|

DEPRESSZIOS TUNETEK
kognitiv, affektiv, motivacios, szomatikus, viselkedesbeli



Specifikumok a depresszio kezelésében

1. Szocializalas

a kognitiv szemlelet explicit bemutatasa a paciens
sajat példajan keresztiil

gondolkozasmod, €rzesek ¢€s viselkedés kapcsolata,

szerepuk a depresszi0 fenntartasaban



Depresszio

~ ~

,Ertéktelen vagyok.” koncentraciozavarok
I faradtsag
,,Nem_vagyok I
semmire oromet jelento
sem képes” tevékenységek

\ abbahagyasa
Depresszio /



2. Negativ Automatikus Gondolatok felismerése,
monitorozasa - gondolatnaplo

3. Valosagvizsgalat

- mi szol a negativ gondolat mellett, mi tamasztja
ala?

- milyen tapasztalat mond ellent neki?
- mi utal arra, hogy nem teljesen igaz?



AKTIVITAS MEGFIGYELESE
Depresszios paciens tevékenységenek
megfigyelese és ertekelése iigyesség és

elégedettség szerint

IDO |Tevékenység Ugyesség | Elégedettség
7h kavezas, feloltozés 3 5
8h rendrakas 3 3
On  |vasarlas --- ~~-
12n | ebédfozés 2 3
16h |olvasas 4 5
19n | beszélgetés 3 5




4. Kognitiv atstrukturalas

- negativ gondolat megvalaszolasa,

- alternativ, realisabb hiedelem megfogalmazasa
kozosen,

- segitd kerdesek reven.
A legjobb bardtom mit mondana?

Van-e barmilyen apro részlet, amit nem veszek tekintetbe?
Ot vagy tiz év mulva visszapillantva, hogyan ldtom ezt a
helyzetet?

- konfrontaci0 kerilése



Pelda (halogatas):
negativ gondolat:

,, Tokéletesnek kell lennie.”
,,B1ztos elrontom.” elkeseredés: 100%

alternativ gondolat.
,,Nem az a fontos, hogy tokeletes legyen, hanem minel

jobb.”

,,Barmit 1s irok le, még mindig jobb, mint ami meg sem
sziletett.”  elkeseredes 30%



P¢lda (onvadlasok):

negativ gondolat.
,,Egy nulla vagyok.”
,,Legjobb, ha meghalok.”
elkeseredés: 100%

alternativ gondolat:
,,Akkor 1s ember vagyok, ha beteg vagyok.”

,,Az ¢letemnek akkor 1s van értelme, ha a dolgok masképp
alakulnak, mint ahogy elterveztem.” elkeseredés 30%



Ferfi depresszio (Scott, 1998)

e Nehezen hozzatérheto az emocionalis elkerulés és
a sze€gyenerzes miatt.

* ,,Mindig, minden koriilmények kozott erdsnek kell
latszanom.”

. Teljes mertékben felelds vagyok a csaladom
sorsaért.” (Biztos?)



5. Viselkedési kisérletek
- a realisabb hiedelmek hitelességeének
kiprobalasara

(pl. azonnal irja le, ami az eszébe jut)

- tapasztalatgytljtés céljabol teveékenységek
ertékelése ligyesség és elégedettség Szerint

(pl. ,, képtelen vagyok barmit is jol elvegezni”)
0. Visszaesések megelozése



Paciensek kivalasztasanak kritériumai

* Milyen depresszioban szenved?

 Mennyire sulyos az allapota?
* Beszamol-e depressziv kogniciokrol?
* Mennyire fogadja el a kognitiv modellt?

* Mennyire képes egyuttmukodo kapcsolat

kialakitasara?



Visszaeseési arany utankovetés alapjan

Kovacs
(1981) 1 év

Blackburn
(1986) 2 év

Hollon
(1990) 1 év

ADT CBT ADT /CBT
65% 39% S

78% 23% 21%

6/7/% 20% 30%



CBT, MBCT, farmakoterapia vagy mindegyik?

Zhang et al. BMC Psychiatry (2018) metaanalyzis

A CBT hatékonyabb volt a visszaesések megeldzésében, mint a
kontroll.

Az MBCT csak a 3 vagy tobb korabbi depresszios epizoddal
rendelkezo6 betegek esetében mutatott szignifikans hatast.

Az MBCT hatékonyabb intervencio Volt a visszaesés
megeldzésében, mint a farmakoterapia.

A hosszu tavu (24 vagy tobb honapos) utankovetés soran a CBT
preventiv hatasa a visszaesések megelozesében 2-6 évig
fennmaradt.

Az MBCT esetében, egyetlen vizsgalat mutatta ki, hogy az
MBCT ¢s a farmakoterapia 2 év elteltével nem kiilonbozott
jelentdsen egymastol a visszaesés/kiujulas tekintetében.



HOGYAN ERTELMEZZUK A REKURRENS DEPRESSZIOT?

(Williams, 2017)

Normalis
Negativ gondolkodashoz
gondolkodas visszatéres
DEPRESSZIO JOL VAN

POTENCIALIS
VISSZAESES

ALACSONYFEKVESU
HANGULAT
Negativ gondolatok
Ujraaktivalédnak

NINCS VISSZAESES

N

4
4

// Negativ gondolkodas

,,csirdgjaban elfojtva”

Negativ gondolkodas
visszaallitasa

VISSZAESES
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A KOGNITIV REAKTIVITAS (VISSZAESES) FOLYAMATA

Még inkabb letortnek/lehangoltnak
érzi magat

Ez tényleg depresszid.

Miért jon mar megint?

»Mit jelent ez?

Megint depresszios leszek?”



Yoor l)oclg 1S Present. @ Is jour m’m&?

: i ;
P&S Present Future

Doua A/£ILL



Létezés uzemmod a cselekves tizemmod helyett

< A jelen pillanat tudatositasa

< A tapasztalat (a valdsag)
elfogadasa

< Nyitottan, kivancsian
< Itelkezés-mentesen
< Az elvarasok elengedése

< Nem reagalva

+» A gondolatok csak gondolgtok

(metakognitiv tudatossag)



A TUDATOS JELENLET ES A DEPRESSZIO

A Mindfulness Figyelem Tudatossag Skala
(MAAS; Brown & Ryan, 2003) révén felmért
mindfulness

szoros, forditott kapcsolatban all a depresszio, a
szorongas €s a betegség altal okozott fizikai €s
pszichoszocialis gatoltsag mértékével (McCracken ¢és
mtsai 2007).

Képes elore jelezni a depresszios relapszusokat major
depresszidoban szenvedoknél (Michalak és mtsal,
2008)

MBC
29



Zindel
Segal

Mark
Williams
MBCT

John Teasdale




TUDATOS JELENLET ALAPU KOGNITIV TERAPIA
KRONIKUS DEPRESSZIOBAN A VISSZAESESEK

MEGELOZESE ERDEKEBEN
(Kuyken et al. : J. of Consulting and Clini.Psychology, 2008,76 (6) 966-978)

Elrendezes: parallel 2-csoportos randomizalt
kontrollalt vizsgalat

RésztvevOk: rekurrens depresszios betegek

a. Antidepresszans gysz.mellett (n=62)

b. MBCT + gysz. abbahagyasara batoritjak (n=61)

Eredmények (15 hé utankoveteés).

- visszaesés: MBCT: 37% vs. AD gysz: 60%
(HR=0.63, 95% CI=0.39-1.04)

- Eves kezelési kéltségben nincs kildnbség

-  MBCT: ADM hasznalat: 75% (n=46)
megszakitotta



A REMISSZI(’)BAN LEVO INSTABIL BETEGEK KUMULATiy
ARANYA, AKIKNEL NEM VOLT VISSZAESES A FENNTARTO
KEZELES ES AZ UTANKOVETES IDEJEN

100 200

No. at Risk
M-ADM 11
MBCT 18
Pla+Clin 14

Segal, Z. V. et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:1256-1264
ARCHIVES OF
GENERAL PSYCHIATRY




Table 2
Randomized controlled trials of MBCT.

Study N

Type participant

Mean
age

% male

Mo. of treatment
SE5sians

Contral
groups)

Main outcome

Teasdale et al., 2000

Williams, Teasdale, Segal,
& Soulshy, 2000*
Teasdale et al,, 2002*

Ma & Teasdale, 2004

Crane et al, 2008

Kuyken et al., 2008

Barnhafer, Crane, Hargus,
etal, 2009
He pburn et al., 2009

Hargus, Crane, Barnhofer,
& Williams, 2010

Williams et al., 2008

Bondolfi et al, 2010

Godfrin & van Heeringen,
2010

Piet, Hougaard, Hecksher,
& Rosenberg, 2010
Thompson et al., 2010

Fatients in remission from {JL‘|JI'L‘SSHJII

Patients in remission from {JL‘|JI'L‘SSHJII
Patients in remission from {JL‘|JI'L‘SSHJII

Patients in remission from {JL‘|JI'L‘SSHJII

Patients in remission from depression
and with a history of suicidal ideation
or behavior

Patients in remission from depression
and with a history of 3 or more
depressive episodes

Patients with recurrent depression and
a history of suicidal ideation

Patients in remission lrom depression
and with a history of suicidal ideation
Depressed patients with a history of
suicidal ideation ar behavior

Patients with unipolar and bipolar
disarders

Patients in remission from depression
and with a history of 3 or more
depressive episodes

Recovered depressed patients with a
history of 3 or more depressive
eplsodes

Patients with social phobia

Patients with epilepsy and depressive
symploms

43
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E 2-h sessions

B 2-h sessions
B 2-h sessions

B 2-h sessions

B 2-h sessions,
1 all-day session

B 2-h sessions

B 2-h sessions

E 2-h sessions,
1 6-h session
B 2-h sessions

B 2-h sessions,

1 all-day session

B 2-h sessions

B 2.75-h sessions

B 2-h sessions

B 1-h sessions

TALl (69)

TAL (20}
TALI [48)

TALI [38)

WL (35)

m-A 00 [62)

TAL (35)

TAL (13)

TAL (29)

TAL (54)

GCBT (12}

TAL (27)

MBCT =TAU: reduction in rate of
depressive relapserecurrence for
patients with 3 or mare previous
relapses, but not patients with 2
of fewer episodes

MBCT=TAL: reduction in generality
of autobiographical memory

MBCT = TALL: increase in

MELACoE NiLIVE AWareness

MBCT = TAL: reduction in rate af
depressive relapse/ recurrence Tor
patients with 3 or mare previous
relapses, but not patients with 2
or fewer episodes

MBCT + TAL=TAL: less increase
in actual-ideal self discrepancy

MBCT = m-ADM: rate of depressive
relapserecurrence; MBOT= m-ADM:

symptoms & pychiatne comorbidity,
increase in quality of life

MBCT =TALL reductions in depressive
symprtoms & number of patients
meeting full critena for depression at
post-Lreatment

MBCT =TALL reductions in depressive
symprtoms & thought suppression
MBCT + TAU=TAL: reduced
depression seventy, increased
meta-awareness of & specificity of
memory related to previous suicidal
Crisis

MBCT =WL reduced depressive
symptoms in both subsamples &
less increase in anxiety among
bipolar patients

MBCT + TAU=TAL: prolonged
time to relapse; Tx=TAL: rate

of depressive relapse frecurrence
MBCT + TAU=TAU: reduced rate

depressive mood % quality of life
MBCT = GOBT: reductions in
symptoms of social phobia
MBCT=WL: reduction in depresshe
symploms

Noes. *
MR = Mot Reported; M
Therapy.

Mo Inte v ention; WL

Wait-list; TAL

findings reported were drawn from a subset of sample in Teasdale et al., (2000)'s study.

Treatment As Usual; m-ADM

Maintenance Anti-depressant Medication; GCBT

Group Cognitive-Behavioral




Major depresszio:
visszaesés megelozéseben vagy
kronikus /rekurrens allapot kezelésében

Kognitiv viselkedesterapia Hatékony
MBCT Nagyon hatékony
Interperszonalis pszichoterapia Hatekony

Rovid dinamikus terapia Esetleg hat€ékony

Erzelemfokuszu terapia Esetleg hatékony

Hollon, Steven D.; Ponniah, Kathryn (2010). A review of empirically supported
psychological therapies for mood disorders in adults. Depression and Anxiety, 27
(10), 891—93§4




Mennyire elfogadhato az MBCT?

Egyuttmukodeési arany

: &l" | (MBCT):  85%
| 1) WRIESS

Mindfulness Meditacio
gyakorlas:

70% minden nap

67% egy év mulva is!

Mindfulness Meditations
Guided by Chuck Hall

35



MEGFONTOLASOK T e P T

* Az eredmények csak
azoknal az egyeneknel
jelentkeznek, akik akarnak
és képesek részt venni az
MBSR/MBCT programban.

« Limitaciok: hosszutavu
utankovetes es aktiv B A B a
kontrollcsoportok k' u"t e
szuksegesek meg az b ld | 2oh
MBSR vizsgalatoknal. «d boldoglalansagbo

SZABADULJ MEG A DEPRESSZIGTOL

! . EGYSZER S MINDENKORRA!
« MBCT megnovelheti a .

visszaeseés kockazatat
azoknal, akiknek csak két
depresszios epizodjuk volt!!!

SN

JU






