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A vizsgalat célja. A munkaképesség atmeneti,
vagy tartds csokkenésének egyik leggyakoribb
oka a depresszid. A munka-, az alkoto- és az
oromképesség maradéktalan helyreéllasa jelenti
a depresszi6 teljes gydgyuldsat. Az antidepresz-
sziv kezelés akkor tekinthetd hatékonynak, ha
nem csupan a depresszios tlinetek sziinnek meg,
hanem az eredeti funkciok, szerepek is helyreall-
nak. A vizsgalat célja depresszids epizdd miatt
kezelést igényld betegek munkateljesitmény- és
¢lettel vald megelégedettség valtozasanak lemé-
rése paroxetin kezelés mellett.

Modszer. 52 hetes, nyilt, multicentrikus, 6nkont-
rollos felmérés paroxetinnel kezelt 1407 dep-
resszios beteg bevondsaval. A demografiai, a be-
tegséglefolyasra, a komorbiditdsra vonatkozo
adatok, valamint a depresszi6 sulyossagat mérd
skalak (HAMD, CGI-S, CGI-I) mellett a munka-
képesség- (SAS, SDS), és az élettel vald megelé-
gedettség karosoddsanak mértékét mérd skalakat
(LS) is alkalmaztunk.

Eredmények. A depresszios tiinetek javulasaval
(aHAMD 22,6-r6l 3,8-ra, a CGI-S 4,7-r61 1,3-ra
csokkent) parhuzamosan javultak a munkaké-
pességet €s az élettel vald megelégedettséget jel-
70 skélak pontszamai is (a SAS 2,8-r6l 1,3-ra, az
SDS 18,2-r61 2,8-ra, és az LS 14,9-r6l 7,1-re
csokkent). A munkaképesség €s az élettel vald
megelégedettség javulasa folytatddott az akut te-
rapias fazist kdvetden is; és folyamatos javulést
mutatott a fenntart6 terapias fazis végéig.
Kovetkeztetések. Valamennyi depresszidot mérd
skala pontszdmainak jelentds javuldsaval parhu-
zamosan szignifikansan csokkent a munkébol
vald mulasztas, javult a munkateljesitmény, a
szabadid0s aktivitas és a csaladi funkcidok min6-

sége. A depresszid sulyossaganak valtozasa és a
munkaképesség, illetve az élettel valdo megelége-
dettség valtozasa kozott szignifikans kapcsolat
volt kimutathato.

KULCSSZAVAK: depresszio, antidepressziv te-
rapia, munkaképesség, élettel valo megelége-
dettség

THE IMPACT OF ANTIDEPRESSIVE THERAPY
ON WORK PRODUCTIVITY AND LIFE
SATISFACTION - A 1-YEAR FOLLOW-UP STUDY
Aim of the study. One of the most frequent causes
of temporary or permanent diminution of work
productivity is depression. The complete recov-
ery of depression means fully restored creativity,
work production and life satisfaction. Antide-
pressive treatment is regarded effective if be-
sides symptom remission, the original functions
and roles are fully restored, i.e. life satisfaction
significantly improves. The aim of this study was
to assess the improvement of work productivity
and life satisfaction of paroxetin treated depres-
sives.

Methods. The study was a 52 weeks lasting open,
multicentric, self-controlling survey with the in-
clusion of 1407 paroxetin treated depressed pa-
tients. Apart from recording demographic data,
comorbidities, course of the illness, and scales
measuring the severity of the illness (HAMD,
CGI-S, CGI-D), scales indicating the impairment
of work productivity (SAS, SDS) and life satis-
faction (LS) were also processed.

Results. Besides the improvement of the depres-
sive symptoms (HAMD scores decreased from
22.6 to 3.8; and CGI-S scores from 4.7 to 1.3),
the scores of work productivity and life satisfac-
tion also significantly decreased (SAS scores
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from 2.8 to 1.3, SDS scores from 18.2 to 2.8, and
LS scores from 14.9 to 7.1, respectively). Fol-
lowing the acute treatment period, work produc-
tivity and life satisfaction further continuously
improved till the end of the maintenance treat-
ment phase.

Conclusion. Parallel to the improvement of the
depressive symptoms, the number of absence

days decreased, the work performance, free time
activity and family functioning significantly im-
proved. A significant correlation was found be-
tween the improvement of depressive symptoms
and the positive changes in work production and
life satisfaction.

KEYWORDS: depression, antidepressive therapy,
work production, life satisfaction

Bevezetés

Az utobbi évek széleskorli epidemiologiai vizsga-
latai kétséget kizardan bizonyitottak, hogy a de-
presszios tlinetegyiittes a leggyakrabban el6fordu-
16 pszichiatriai zavar, a lakossag 8—17%-a ¢l at
legalabb egy epizddot élete soran. Az elsé de-
presszios epizod az esetek tobbségében 30 éves
kor alatt jelentkezik €s hajlamos az ismétlodésre
(10-15 éves kovetéses vizsgalatok szerint a bete-
gek 80-90%-andl). Ritkabban (10-12%) kronikus
lefolyast mutat.

A hangulat megvaltozasa mellett az érdeklddés
¢s az aktivitas csokkenése a depresszi6 olyan alap-
tiinetei, amelyek jelentdsen befolyasoljak a bete-
gek munkaképességét és életmindségét. A dep-
resszids tiinetegyiittes a szubjektiv szenvedés
mellett hatassal van a beteg csaladi életének min6-
ségére, csaladi és tarsadalmi szerepeire, és a csa-
lad egészének anyagi-gazdasagi helyzetére. A le-
hangoltsag és érdeklodéscsokkenés kozvetve, a
gyengeségérzes, faradékonysag, meglassulas és a
koncentracios készség karosodasa kozvetleniil hat
az elvégzett munka mindségére és mennyiségere.

Az utdbbi években az is vilagossa valt, hogy a
munkaképesség atmeneti és tartds csokkenésének
egyik leggyakoribb oka a depresszid. A depresz-
szioban szenvedd betegek munkateljesitménye és
¢letmindsége a kronikus szivelégtelenségben
szenvedOkéhez hasonlithato (3). Tobbet mulaszta-
nak a munkahelyiikrél, és rosszabbul teljesitenek,
mint pl. a kronikus iziileti- és gerincbantalmak-
ban, cukorbetegségben vagy magas vérnyomads-
ban szenvedd betegek (10). A munkaképesség
csokkenése, valamint a szocialis szerepek karoso-
dasa az egyéni szenvedés €s csaladi terhek mellett
a tagabb kornyezet, a tarsadalom szamara is meg-
terhelést jelentenek (13).

A munka-, az alkoto- és az oromképesség mara-
déktalan helyreallasa jelenti a depresszio teljes
gyogyulasat. Egy adott antidepresszivum tehat
akkor tekinthetd valoban hatékonynak, ha hatasa-
ra nem csupan a depresszids tiinetek csokkennek,

hanem az eredeti funkciok, szerepek is helyreall-
nak, és az életmindség, az élettel valo megelége-
dettség eléri a betegség elotti szintet. Az antidep-
resszivumok egy része azonban a kognitiv és per-
formacios készségre gyakorolt negativ hatdsuk
miatt atmenetileg a teljesitmény tovabbi romlasa-
hoz is vezethet. Mindezek ismeretében, az utobbi
években felmeriilt az igény, hogy egy gyogyszer
hatékonysaganak megitélésekor a depresszios tii-
netekben torténd valtozas mellett a teljesitményre
és az életmindségre gyakorolt hatast is vegyék fi-
gyelembe. Jelen vizsgalat célja depresszioban
szenvedd betegek munkateljesitményének és az
¢lettel valo megelégedettség valtozasanak leméré-
se egy éves paroxetin kezelés soran.

Betegek és modszerek

A vizsgalat 1V. fazisu, posztmarketing, nyilt, egy
éves, prospektiv, multicentrikus, adatgyjto,
amelyben 92 pszichiatriai centrum (szakambulan-
cia, gondozo, magan- €s szakrendelés) vett részt.
A tervezett 1500-bol 1407 beteg keriilt bevonasra
2002. jinius és 2004. majus kozott, centrumon-
ként atlagosan 15. Az elemzés soran kizarasra ke-
riilt 117 beteg elégtelen vagy nem értékelhetd ada-
tok miatt, 87 beteg a 8. héten a kezelés eredmény-
telensége miatt, és 50 beteg a kdvetés soran nem
megfeleld egylittmikodés vagy nem kivanatos
esemény(ek) miatt. Az 52 hetes (6 vizit) protokollt
1153 (81,9%) beteg teljesitette, ezen betegek ada-
taibol késziilt részletes statisztikai elemzés.
Beveételi kritérum: depresszié barmely formaja
(major depresszid egyszeri €s ismétlodd epizod,
unipolaris vagy bipolaris zavar, disztimia, szoron-
gassal szovodott depresszid) miatt ambulans ke-
zelést igényld, a beleegyezd nyilatkozatot alaird
18—75 év kozotti beteg. A bevont betegeknek a de-
presszios epizod kezdetekor allandé munkahely-
lyel kellett rendelkezniiik (beleértve a nappali ta-
gozatos diakokat, valamint az oregségi- és rok-
kantsagi nyugdij mellett dolgozokat), és érdekelt-
nek kellett lennitik munkahelyiik megtartasaban.
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Kizaro kritérium: terhesség, szoptatas, folya-
matban 1év6 rokkantositas, DSM-1V axis II. diag-
noézis, alkohol- és/vagy drog abuzus/dependencia,
sulyos, ¢€letet veszélyezteté szomatikus betegség,
a kezelés megkezdése elodtti 6 hétben fluoxetin, 4
hétben barmely antidepresszivum szedése, korab-
bi kezelés(ek) soran legalabb két, megfelel ideig
adott SSRI antidepresszivumra nem kielégito ja-
vulés, paroxetin kontraindikacié (korabbi rezisz-
tencia, tulérzékenység), mas klinikai vizsgalatban
valo részvétel, vagy annak egy honapnal nem ré-
gebbi befejezése.

A vizsgalat soran felvett adatok: egy demogra-
fiai és foglalkozassal kapcsolatos kérdéseket tar-
talmaz6 adatlap, valamint egy masik, az egészségi
allapotra, pszichiatriai betegséglefolyasra, korab-
bi kezelés(ek)re, az aktualis epizdd tartamara, tii-
nettanara, komorbid szomatikus és pszichiatriai
betegség(ek)re vonatkozo adatlap.

1. tablazat. Az adatgyljtés menete
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2. tablazat. A feldolgozasra keriilt betegek de-
mografiai jellemzi (n=1153)

Nemek aranya nd&/férfi 72/28%
Atlagéletkor 39,611,3 év (18-74)
Csaladi allapot hazas 54,6%
elvalt/kilon él 17,1%
Ozvegy 5,1%
nétlen/hajadon 23,2%
Isk. végzettség 8 alt. 12,4%
szakmunkasképzé  26,4%
érettségi 39,5%
egyetem/féiskola 21,7%
Foglalkozas fizikai/szellemi 49/51%
Beosztas beosztott 75,1%
kozépvezetd 14,4%
vezetd 10,5%

3. tablazat. A feldolgozasra kerlilt betegek
klinikai jellemz6i (n=1153)

Fizikalis és/vagy labor vizsg. eltérés 5%

Bipolaris zavar 2,9%
Szorongasos zavar (DSM-1V) 61,6%
Gen. szorongas 36,2%
Panikzavar 21,1%
Agorafébia 8,7%
Szocialis fébia 12,1%
Kényszeres zavar 4,6%
El6z8 epizédok szama 0 46,4%
1 26,3%
2 10,8%
3 16,5%

Depresszids epizdd tartama  8,59,1 hét (2-98)

A klinikai kép és a depresszio sulyossaganak meg-
itélésére a Clinical Global Impression sulyossag
(CGI-S) és javulas (CGI-I) skala, valamint a 17
pontos Hamilton Depresszios skala (HAM-D), a
munkaképesség megitélésére a Social Adjustment
Scale (SAS) munkateljesitményre vonatkozo kér-
dései (18), a Sheehan Disability Scale (SDS), mely
harom vizual analog skalat tartalmaz (a tiinetek
hatasa a munkateljesitményre, a szocialis/szabad-
idds aktivitasra, valamint a csaladi életre) (12). Az
¢lettel vald megelégedettség mérésére az Allardt
féle Life Statisfaction (LS) skalat alkalmaztuk
(1,5,6) (1. melléklet). Mindharom, a munkatelje-
sitményre ¢és az életmindségre vonatkozd skala
onkitoltos.

A paroxetin dozis a vizsgalat soran flexibilis
volt (10-60 mg), a kezel6orvos megitélése szerint.

Statisztikai értékeles

Az adatok statisztikai értékelését a DEOEC I. Bel-
gyogyaszati Klinika Biostatisztikai Részlege vé-
gezte. Az elemzéshez a SAS for Windows 8,2 sza-
mitdgépes programot hasznaltak. A vizsgalt val-
tozokra leird statisztikat alkalmaztak (esetszam,
median, kvartilisek, atlag, szoras). A vizsgalat so-
ran elemzésre keriiltek az alkalmazott tesztek
(HAMD, CGI-S, CGI-I, SAS, SDS, LS) 0ssz-
pontszam valtozasai. Normalis eloszlasu valtozok
esetén ismétléses mérésii varianciaanalizist (SAS
PROC GLM eljaras) végeztek, nem-normalis el-
oszlasu valtozok esetén pedig Friedman-ANOVA
keriilt alkalmazasra (SAS PROC FREQ eljaras).
A valtozok kozotti kapesolat mértékének megité-
lése Spearman-féle nem paraméteres korrelacio-
val, a diszkrét valtozok esetében Kruskal-Walis
teszttel tortént. A statisztikai kiértékelések soran a
p0.05 valdészinliségi szintet tekintettiik szignifi-
kansnak.
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Eredmények

A 8. héten, az akut terapias fazis végén mindossze
87 beteget (6,7%) kellett kizarni a vizsgalatbol
elégtelen terapias hatas miatt (CGI-1 skalan 2
pontnal magasabb értéket értek el). A betegek
53,6%-4nal a depresszios epizdd ismételten je-
lentkezett és 61,6%-anal a DSM-IV szerint vala-
milyen szorongasos zavar is fennallt.

A depresszios tlinetek sulyossaganak
(HAM-D és CGlI-S), valamint a a
munkaképességet és az élettel valo
megelégedettséget méré skalak (SAS, SDS,
LS) valtozasa a vizsgalat soran

A 8. hétre a klinikai tiinetek sulyossagat mérd ska-
lak 6sszpontszamanak csokkenésével parhuzamo-
san (atlag HAM-D 22,6+5,4-r61 8,6+4,8-re, a
CGI-S 4,7+0,8-r61 2,4+1,1-re) a munkaképessé-
get és az ¢lettel vald megelégedettséget mérd ska-
lak értékeiben is javulds kovetkezett be (SAS
Osszpontszam 2,8+0,7-r6l 1,7+0,5-re, az SDS
Osszpontszam 18,2+6,4-r6l 8,145,8-ra, az LS
14,94+2,7-r61 9,5+2,7-re csokkent). Az akut terapi-
as fazisban javult betegeknél a HAM-D és a
CGI-S tovabbi kifejezett csokkenést mutatott a
12. hétig, ezt kdvetden mérsékelt, nem szignifi-
kans valtozas volt észlelheto (1. dbra).

1. abra
HAM-D és CGI-S valtozas a vizsgalat soran

25

NN

AN

10

—— HAM-D
=& CGI-S

A munkaképességet és az élettel valdo megelége-
dettséget mérd skalak pontértékének csokkenése
ugyan kisebb mértékben, de a 24. hét utan is foly-
tatdédott (az SAS 1,5+0,4-r6l 1,3+0,4-re, az SDS
5,3+4,7-r61 2,8+3,5-re, az LS 8,3-rol 7,1-re csok-
kent) (2. abra).

A SAS munkateljesitményre vonatkozo
kérdéseinek részletesebb elemzése

A betegek 95,1%-a rendelkezett munkahellyel,
4,9% foiskolai/egyetemi hallgato volt. A kezelés
megkezdése eldtti honapban 42,5%-uk 1 hetet hi-
anyzott munkahelyérdl illetve az egyetemrol/fois-
kolarol — 6%-uk egyetlen napot sem t6ltott mun-
kahelyén, — a kezelés végén ezek a szamok 8,2%-
ra illetve 1,2%-ra csokkentek. A szabadsagon 1é-
vOk aranya lényegében azonos volt (2,1% illetve
1,2%). A munka minéségére, a munkatarsakkal
val6 kapcsolatra és a munkaval kapcsolatos érzé-
sekre vonatkozo 5 kérdésre adott valaszok mind-
egyike szignifikansan javult. A kezelés kezdete
el6tti honapban a nem mulasztok 64,8%-a szamolt
be arrol, hogy nem tudta megfeleléen ellatni mun-
kajat (SAS A), 44,2%-uk szégyellte magat mun-
kaja minésége (SAS B) miatt, 41,5%-uknal for-
dult el6, hogy munkatarsaikkal vitaba keveredtek
(SAS C), 78,2%-uk rossz érzéssel, aggodalmas-
kodva végezte munkajat (SAS D), és 68%-ukat
nem, vagy alig érdekelte a munkaja (SAS E). Ezek
a szamok (az el6zok sorrendjében) a 8. hétre
11,8%, 6,2%, 8,0%, 15,6% és 13,4%, a 24. hétre
2,8%, 0,8%, 2,6%, 4,0% és 5,7% szintre csokken-
tek. Az 52. hétre, a vizsgalat utolso vizitjére, az
aranyok tovabb csokkentek (1,8%, 0,6%, 1,9%,
2,6% és 3,1%-ra). A kezelés soran a SAS munkara
vonatkozd részének egylittes- és az egyes
alkérdésekre adott kedvezd valtozasa statisztikai-
lag szignifikans (p<0,0001) volt (3. abra).

A munkaval kapcsolatos aggodalmaskodas és
az érdeklddés csokkenés fordult el6 a leggyakrab-
ban ¢és javult a leglassabban.

A munkateljesitmény kapcsolata
depresszios tlinetek sulyossagaval

A HAM-D és a SAS 0sszpontszamai szoros kap-
csolatot mutattak egymassal és ez valamennyi vi-
zit alkalmaval megfigyelhet6 volt (4. abra).

Tobbvaltozos elemzés szerint a HAM-D-vel
vald szoros kapcsolat mellett, a kezelés megkez-
dése el6tti SAS Osszpontszam kapcsolatot muta-
tott a szorongasos zavar létével (p=0,045), a ko-
rabbi epizodszammal (p=0,020) és az aktualis epi-
zodtartammal (p=0,028), ez a kapcsolat kimutat-
hato6 volt, sot kifejezettebbé valt az utolsé viziten
(p<0,0001). Nem volt kapcsolat a SAS &sszpont-
szama és a nem, a kor, az iskolai végzettség, a csa-
ladi allapot, és a munkajellemzok (fizikai/szelle-
mi, alkalmazott/vallalkozo6 vagy beosztott/kdzep-
vezetd/vezetd) kozott.
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2. abra
SAS, SDS, LS atlagpontszamainak valtozasa
a vizsgalat soran

30

~

25 ——SAS
== SDS

20 ==15

15 1

10 1

izt r=0.466, p<0.0001

2.vizit: 1=0.578, p<0.0001

3. abra
SAS munka minéségére vonatkozo
atlagpontszamai

== SAS A
== SAS B
=—tr=SAS C

1 2 3 4 5 6

4. abra
HAMD és SAS 6sszefiiggései

3.vizit: r=0.569, p<0.0001
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4.vizit: r=0.539, p<0.0001 §.vizit: r=0.500, p<0.0001 6.vizit: r=0.471, p<0.0001
8 ] 61
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0 »

A kovetés soran az SDS atlaga és mindharom
vizual-analog alskaldja folyamatosan javult: a
munkara (6,1; 4,5; 2,8; 1,8; 1,2; 0,9), szabadidds
tevékenységekre (6,3; 4,5;2,8; 1,9; 1,3; 1,0) és a
csaladi életre (5,7; 3,9; 2,4; 1,6; 0,8) vonatkozo
skalak pontértéke parhuzamosan csokkent (5.
abra). A szabadidos tevékenység €s a munkaké-
pesség karosodasa mindvégig kifejezettebb volt,
mint a csaladi élet karosodasa, de a kiilonbség
nem volt szignifikans.

Tobbvaltozos elemzés kimutatta, hogy a keze-
1és megkezdése el6tti SDS 0sszpontszam szignifi-

150

kans kapcsolatban volt az életkorral (p=0,031), az
epizodszammal (p=0,028) és az epizodtartammal
(p=0,046), a kovetés végén a korral (p=0,003), a
szorongasos zavar létével (p<0,0001) és az epi-
z6dszammal (p<0,0001). Nem volt kapcsolat az
SDS 6sszpontszdma €s a nem, az iskolai végzett-
ség, a csaladi allapot, és a munkajellemzdk (fizi-
kai/szellemi, alkalmazott/vallalkoz6 vagy beosz-
tott, kdzépvezetd/vezetd) kdzott.

Az LS 6sszpontszama ugyancsak folyamatosan
csokkent (1. abra), és a kovetés soran mindvégig
szignifikans kapcsolatot mutatott a HAM-D 6ssz-
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5. abra. SDS alskalak pontszamvaltozasai
a vizsgalat soran

=== munka
~=szabadido
== csalid

pontszamaval (6. abra). A tobbvaltozds elemzés
feltarta, hogy a depresszio sulyossaga mellett a
kezelés eldtti LS sszpontszam kapcsolatban volt
a nemmel (p=0,000), a csaladi allapottal (p=
0,035), az iskolai végzettséggel (p=0,012), a mun-
kahelyi beosztassal (p=0,004), a kdvetés végén
pedig a munkahelyi beosztassal (p=0,003), a szo-
rongasos zavar létével (p<0,0001), az epizod-
szammal (p<0,0001), és az aktudlis epizod tarta-
maval (p<0,0001).

Megbeszélés

A depresszio kezelésében a rovid tavon elérhetd
sikerek ellenére hosszl tavon az eredmények még

mindig nem kielégitdk. A depresszio tovabbra is
aluldiagnosztizalt és alulkezelt, a komorbid alla-
potokra pedig gyakran nem forditanak kell6 fi-
gyelmet. Tovabbi problémat jelent, hogy az akut
kezelési fazis soran nem mindig torekszenek a tel-
jes remissziora. A tiinetredukcio elérésével meg-
elégedd kezelést kovetden rezidualis tiinetek ma-
radhatnak vissza, amelyek magukban hordozzak a
relapszus vagy a kronikussa valas kockazatat (9).
A depresszios tiinetek megsziinése mellett a mun-
ka-, az alkoto- és az dromképesség maradéktalan
helyreallasa jelenti csak a depresszios epizdd tel-
jes gyogyulasat, ¢és biztositja a kedvezd hosszu
tava prognozist.

A beteg ¢és kozvetlen kdrnyezete szamara oko-
zott szenvedés és gazdasagi hatranyok mellett a
depresszio sulyos karokat okoz az egész tarsada-
lom szamara is. Egy felmérés szerint az Egyesiilt
Allamokban a depresszié kéltségvonzata évente
tobb tizmilliard dollart tesz ki (16). A koltségek
legnagyobb részét a depresszio okozta teljesit-
mény csokkenés teszi ki. Bar a nemzetkdzi iroda-
lom adatai szerint a depresszié megfelel6 kezelé-
sével, a tiinetek enyhiilésével ezek a koltségek
csokkenthetok, mégsem beszélhetiink atiitd sike-
rekrdl. Ennek magyarazata a szakirodalom szerint
a korszert, hatékony és egyébként jol toleralhato
antidepressziv terapia nem megfeleld és nem elég-
gé elterjedt hasznalata.

6. abra
HAMD és LS kapcsolata
1vizit; r=0.411, p<0.0001 2uizit: 1=0.598, p<0.0001 3.vizit: r=0.587, p<0.0001
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Bar szamos publikaci6 tanusitja az antidepresz-
sziv terapia koltséghatékonysagat, viszonylag ke-
vés azoknak a tanulmanyoknak a szama, melyek
egyértelmiien bizonyitjak a depresszio kezelésé-
nek kozvetlen pozitiv hatasat a munkateljesit-
ményre. Ennek oka elsésorban az, hogy a vizsga-
latok jelentds részében viszonylag rovid ideig ko-
vetik a betegek sorsat (4—6 hét), ami elegend6 a
depresszios tiinetek javulasanak megitélésachez,
de nem elégséges a depresszid okozta szocialis
szerep- és funkciokarosodasok valtozasanak érté-
keléséhez (2). Figyelembe kell venni ugyanakkor
azt is, hogy bizonyos antidepresszivumok olyan
mellékhatasokkal is rendelkezhetnek, amelyek
kedvezoétleniil befolyasoljak a teljesitményt (pl.
koncentracios készségre, kognitiv teljesitményre
gyakorolt negativ hatas, szedacio stb.). Mindez in-
dokoltta teszi hosszabb kovetési idejii, nagyobb
esetszamu ¢és kelld precizitdssal megtervezett
vizsgalatok elvégzését.

Jelen vizsgalatunk adatainak értelmezésekor
abbdl kell kiindulnunk, hogy a depresszio6 az iro-
dalmi adatok szerint is jelentdsen rontja a munka-
képességet €s az életmindséget. Szoros Gsszefiig-
gés van példaul a depresszid és a munkahelyi hi-
anyzasok kozott (2), de a korai nyugdijba vonulas
is Osszefiiggést mutat a depresszioval. Egy finnor-
szagi 26 éves kovetéses vizsgalat szerint a beteg-
ség miatt id6 eldtt nyugdijazottak 16,9%-a pszi-
chiatriai betegség miatt kényszeriilt erre a Iépésre,
ezek tobb mint fele volt depresszios. Figyelembe
kell venni ugyanakkor azt is, hogy egyéb, korai
nyugdijazashoz vezetd kronikus betegségek is
gyakran jarnak egyiitt depresszidval. Karpansalo
¢és mtsai (4) megfigyelései szerint a nem pszichiat-
riai betegség miatt nyugdijazottak, amennyiben
depresszio sulyossagat méré skalakon magasabb
pontértéket értek el, atlagosan 1,5 évvel korabban
mentek nyugdijba, mint akik a skalakon alacso-
nyabb pontértéket értek el. Az irodalmi adatok
arra is felhivjak a figyelmet, hogy a depresszioban
szenveddket nagyobb valdsziniliséggel bocsatjak
el a munkahelyiikr6l, mint a nem depressziosokat
(8). Egyes vizsgalatok szerint a depresszi6 kifeje-
zettebben karositja a munkateljesitményt, mint
mas kronikus betegségek, pl. az allergia, magas
vérnyomas, kronikus hatfajas, artritisz, fejfajas
vagy az asztma bronchiale (17). Azt is kimutattak,
hogy bizonyos munkakorok ,.érzékenyebbek™ a
depresszid okozta karosodasokra, igy példaul a
gyors dontéshozast, j6 kommunikacids készséget
igénylé munkakorok, valamint azok, amelyek

kozvetlen kapcsolatokat igényelnek az tigyfelek-
kel (7). Stewart és mtsai (14) felhivjak a figyelmet
arra, hogy a karosodas mértékére jobban utalnak
azok a valtozok, amelyek kevésbé nyilvanvaloak,
mint pl. a teljesitmény csdkkenése €s a munka mi-
noéségének valtozasa a nem hianyzo, nem tavol-
marado6 alkalmazottaknal. Ezen tényezok értéke-
lésekor nyilvanvalova valik, hogy a depresszio
okozta karosodas kifejezettebb, és stilyosabb ko-
vetkezményekkel jar, mint ha csak a munkahelyi
hianyzasok hatasat elemezziik.

A fentiekben vazlatosan ismertetett irodalmi
adatokat erdsitik meg vizsgalatunk kiindulasi ér-
tékei. Adataink szerint a depresszios betegeknél a
munkahelyrél valo hianyzas aranya kiemelked6en
magas (tobb mint 42%-uk legalabb egy hetet hi-
anyzott munkahelyérél egy honap alatt!). Ugyan-
akkor a munkaban maradok teljesitménye is ki-
vannivalot hagyott maga utan. A betegek 64,8%-a
szamolt be arrol, hogy nem tudta megfelelen el-
latni a munkajat, 78,2%-uk arrol hogy aggodal-
maskodtak a teljesitményiik és a munkajuk mind6-
ségének romlasa miatt, 68%-uk veszitette el ér-
deklodését, lelkesedését munkédja irant. Az SDS-
skala Osszpontszama kozepes illetve hatarozott
karosodasra utalt, ez vonatkozott a munkaképes-
ségre, a szabadid6s aktivitasra €s a csaladi funkci-
okra egyarant. Az élettel valo megelégedettséget
mérd kérdéiv atlagos pontértéke szerint a betegek
¢letiikkel egyértelmiien elégedetlenek voltak.

A kovetés soran, az irodalmi adatokkal egybe-
hangzoan, a hatékony antidepressziv terapia mel-
lett valamennyi mutat6 szignifikansan javult (15).
A depresszio hatékony és megfeleld kezelésével,
a depresszios tlinetek javulasaval parhuzamosan
javult a munkaképesség, a munkateljesitmény, a
munka minéségének szubjektiv megitélése, a sza-
badidés és csaladi tevékenység, valamint 0sszes-
ségében az élettel valo megelégedettség mértéke.
Rost és mtsai (11) az Egyesiilt Allamokban vég-
zett 2-éves kovetéses vizsgalat soran azt tapasztal-
tak, hogy a depresszio kisziirése és megfeleld ke-
zelése 6,1%-kal javitotta a termelékenységet, és
22,8%-kal csokkentette a munkahelyi hianyzasok
szamat. Vizsgalatunkban a teljesitményjavulas
szoros kapcsolatot mutatott a depresszios tiinetek
stlyossaganak csokkenésével (HAM-D és CGI-S).
Az SAS munkara vonatkozo pontértékei a de-
presszio stlyossagat mérd skalak pontértékei mel-
lett mindvégig korrelaciot mutattak a tarsulo szo-
rongasos zavar meglétével, a korabbi epizod-
szammal ¢és az aktualis epizod tartamaval is.
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Ugyanakkor a nem, a kor, az iskolai végzettség, a
csaladi allapot és a munkajellemz6k nem befolya-
soltak szignifikansan az SAS 0Osszpontszamot.
Hasonloképpen, az SDS-pontszam valtozasat is
els@sorban a depresszids epizodok szama és ido-
tartama befolyasolta (az életkor mellett). A tagabb
érvényességi korti LS-érték alakulasat is befolya-
solta a tarsuld szorongasos zavar, az epizodszam
¢s az aktualis epizod tartama, de szignifikans kap-
csolatot mutatott a nemmel, a csaladi allapottal, az
iskolai végzettséggel és a munkahelyi beosztassal
is. A munkaképesség és a munka minésége szub-
jektiv értékelésének valtozasa elsésorban a de-
presszios tiinetek javulasanak volt kdszonhetd. A
depresszio stulyossaga mellett a korabbi epizédok
nagyobb szama, az aktualis depresszios epizod
hosszabb tartama, valamint valamilyen komorbid
szorongasos zavar jelenléte nagyobb mértékd tel-
jesitményromlast eredményezett a kezelés meg-
kezdése elétt, és ez a kapcsolat a kdvetés folya-
man végig kovetkezetesen fennmaradt.
Vizsgalatunk meger6siti a kezelés megfeleld
id6tartamanak fontossagat, hiszen az altalunk
vizsgalt, a munkaképességre vonatkozo valtozok
még a 24. hét utan is mutattak javulast (2).
Eredményeink értékelésénél figyelembe kell
venni, hogy a munkaképesség és a munkamindség
karosodasanak megitélésére onkitdltés kérddive-
ket alkalmaztunk, kdvetkezésképp a munka min6-

IRODALOM

ségére csupan a beteg szempontjabol kaptunk ada-
tokat, objektiv informacié nem allt rendelkezé-
stinkre. A kapott eredményeket a depresszios tii-
netegylittes percepciora és onértékelésre gyako-
rolt hatasa is befolyasolhatja. A munkabdl valo hi-
anyzas azonban objektiv tényezdének tekinthetd.

Konklizio

Vizsgalatunkban az antidepressziv terapia haté-
konysaga, valamint a munkaképesség és életmi-
néség valtozasa kozotti 0sszefiiggéseket vizsgal-
tuk. A depresszid paroxetinnel tortént hatékony
kezelésével parhuzamosan, csokkent a munkabol
val6 mulasztas, javult a munkateljesitmény, a sza-
badidds aktivitas és a csaladi funkcidk mindsége,
valamint az élettel valdo megelégedettség mértéke.
Eredményeink tehat azt igazoltak, hogy szignifi-
kans kapcsolat van a depresszi6é sulyossagaban
bekovetkezd valtozas és a munkaképesség, illetve
az ¢élettel valdo megelégedettség valtozasa kozott.
Amig azonban a depresszios tiinetek a 12. hétre
gyakorlatilag megsziintek, addig a munkaképes-
ség ¢és az ¢lettel valdo megelégedettség javulasa fél
év utadn is — lassubb mértékben ugyan — de folyta-
todott.
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Melléklet
Meéréeszkozok

1. Social Adjustment Scale (SAS) (Weissman ¢és mtsai 1978). A kérdéiv dnpontozds, a szocialis
funkciok 7 f6 teriiletét vizsgalja:

1.munka, ezen beliil munkaviszonyban 1évéknél a munkahelyi teljesitmény, haziasszonyoknal a haz-
tartason beliili teljesitmény, diakoknal az iskolai teljesitmény

2.szocialis és szabadidds aktivitas

3.tagabb csaladdal valo kapcsolat

4.hazastarsi szerep

5.s7iil6 szerep

6.szlikebb csaladon beliili miikodés

7.gazdasagi fiiggetlenség

A SAS munkdra vonatkozo kérdései némi modositdssal:
Van munkahelye? igen nem tanulo
Ha tanul¢ folytassa a kdvetkezo oldalon.
Ha nincs, miért vesztette el a munkahelyét?
1.4tszervezés
2.munkahely megsziinés
3.felmondas
4.pszichiatriai betegség
5.egyéb betegség
6.egyéb ok
Csak akkor folytassa, ha van munkahelye
Hany napot mulasztott a munkahelyérdl az elmult honapban
1.egy napot sem
2.egy napot
3.kb. 1 hetet
4.tobb, mint egy hetet, de legalabb egy napot dolgoztam
S.egyetlen napot sem dolgoztam
6.szabadsagon voltam
Csak akkor folytassa, ha dolgozott az elmult honapban
1. Hogyan latta el munkajat az elmult honapban
1.nagyon jol
2.j6l, de voltak kisebb problémak
3.nem ment igazan jol, segitségre volt sziikkségem
4.tobbnyire rosszul ment a munka
S5.egész 1d6 alatt rosszul ment a munka
2. Eléfordult, hogy szégyellte magat a munkaja miatt az elmult honapban?
1.soha
2.néha egy kicsit
3.gyakran
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4.tobbnyire
5.mindig

. Eléfordult, hogy az elmult honapban szovaltasba keveredett a kollégaival?

1.nem, mindenkivel jol kijottem

2.jol kijottem a kollégakkal, bar kisebb vitaim voltak
3.t6bbszor keveredtem vitaba

4.sok vitam volt

5.folyamatosan dsszetlizéseim voltak a kollégakkal

. Munka kdzben voltak rossz érzései, aggodalmaskodott az elmult honapban?

1.soha

2.néha egy kicsit
3.gyakran
4.tobbnyire
5.mindig

. Erdekesnek talalta a munkajat az elmult honapban?

1.majdnem mindig érdekes volt
2.egyszer-kétszer el6fordult, hogy nem érdekelt
3.gyakran nem érdekelt

4.tobbnyire nem érdekelt

S.egyaltalan nem érdekelt

Tanuloknak

1

. Hany napot mulasztott az iskolabol az elmult honapban

1.egy napot sem

2.néhany napot

3.kb. 1 hetet

4.tobb mint egy hetet, de legalabb egy napot voltam iskolaban
S.egyaltalan nem mentem iskolaba az elmult honapban

6.az elmult honapban vakacio volt

. Lépést tudott tartani az iskolai feladatokkal az elmult honapban

1.igen, probléma nélkiil

2.j6l ment a tanulas, de voltak kisebb problémak
3.nem ment igazan jol, segitségre volt sziikkségem
4.tobbnyire rosszul ment a tanulas

S.egész 1d0 alatt rosszul ment a tanulas

. Eléfordult, hogy szégyellte magat az iskolai teljesitménye miatt az elmult honapban?

1.soha

2.néha egy kicsit
3.gyakran
4.tobbnyire
5.mindig

. Voltak vitai iskolatarsaival vagy oktatoival az elmult honapban?

1.nem, mindenkivel jol kijottem

2.j6l kijottem mindenkivel, bar kisebb vitaim voltak
3.t6bbszor keveredtem vitaba

4.sok vitam volt

5.folyamatosan 0sszetlizéseim voltak veliik

. Voltak rossz érzései, aggodalmaskodott az iskolaban az elmtlt honapban?

1.soha

2.néha egy kicsit
3.gyakran
4.tobbnyire
5.mindig
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6. Erdekesnek talalta az iskolai tevékenységet az elmilt honapban?
1.majdnem mindig érdekes volt
2.egyszer-kétszer elofordult, hogy nem érdekelt
3.gyakran nem érdekelt
4.t6bbnyire nem érdekelt
5.egyaltalan nem érdekelt

2. Sheehan Disability Scale (SDS)
Hérom vizual analog skalabol all (0-10) az élet harom teriiletén jelentkezo karosodast értékeli, a munka,
a csaladi- és a szocidlis aktivitas karosodas mértékét (enyhe, kozepes, és stlyos beosztasban).

3. Elettel valé elégedettség skila (Allardt médositasa 1973)
Keérjiik, hogy az érzéseit legjobban kifejezd szamot jelolje meg.
Milyennek érzi mostanaban az életét?
1. nagyon érdekes
2. eléggé érdekes
3. nem tudom megmondani
4. eléggé unalmas
5. nagyon unalmas
Hogyan jellemezné mostanaban az allapotat?
1. nagyon boldog vagyok
2. meglehetdsen boldog vagyok
3. nem tudom megmondani
4. eléggé szomoru vagyok
5. nagyon szomoru vagyok
Mennyire érzi nehéznek mostanaban az ¢letét?
1. nagyon konnyt az életem
2. meglehetdsen kdnnyl az életem
3. nem tudom megmondani
4. meglehetdsen nehéz az életem
5. nagyon nehéz az életem
Mennyire érzi magat egyediil mostanaban?
1. egyaltalan nem vagyok egyediil
. néha-néha egyediil érzem magam
. nem tudom megmondani
. meglehetdsen egyediil érzem magam
. nagyon egyediil érzem magam

W B W N

A teljes pontszam 4-20 kozott van. Az értékelés a kovetkezo: 4-6 pont: elégedett; 7-11 pont: kdzepesen
elégedett; 12-20 pont: elégedetlen.
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