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Bệnh trầm  cảm

Bệnh trầm cảm là gì?

Rối loạn trầm cám là một hội chứng phản ánh tâm 
trạng buồn bã hoặc bị một nổi khố quá mức bình thuờng. 
Những rối loạir trầm cám không clii đặc truitg bới các suy 
nghĩ, tâm trạng và hành vi tiêu CỊĨC, mà còn bới những 
thay đổi trong các hoạt động chức năng (ví dụ nhu ăn, 
ngủ, và hoạt động tình dục). Những thay đọi về chức 
năng thường được gọi là các dấu hiệu thần kiiứi thực thế.

Trầm cám làm tăng nguy co tiến triến bệnh mạch 
vành, HIV, hen và các bệnh lỹ nội khoa khác. Hơn nữa, 
trầm cám còn làm tăng độ mắc bệnh và ti lệ tứ vong của 
các bệnh nhân mắc các bệnh lỹ trên.

Nguyên nhân phổ biến cùa bệnh trầm cảm

Mất cân bằng một số hóa chất trong não:

Các nhà nghiên cứu vẫn còn chưa lỹ giái được chính 
xác ly do tại sao người ta lại trớ nên trầm cảm, nhưng một
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SỐ chuyên gia nghi ngờ rằng trầm cám thường là kết quả 
, từ một sự mất cân bằng một số hóa chất trong não. Các 
hóa chất này được gọi là chất dẫn truyền dây thần kinh. 
Vì vậy, thuốc chống trầm cảm sẽ giúp điều tiết hoạt động 
cúa cấp độ hóa chất và đưa chúng trớ lại cân bằng.

Di truyền:

Các nhà klioa học cũng chứng minh được ràng, trầm 
cám còn bị ánh hướng bới yếu tố di truyền. Nếu gia đình 
bạn có người thân mắc bệnh .trầm cảm, bạn cung có cơ 
hội bị trầm cảm cao hơn.

Một sổ bệnh tật:

Nếu bản thân bạn đang tồn tại một số bệnh tật thì có 
thể làm tăng nguy cơ bị trầm cám. Ví dụ, nếu bạn bị đau 
tim sẽ có 65% nguy cơ trớ nên trầm cảm sau đó. Ngoài 
ra, những bệnh như ung thư, bệnh tim, người gặp vấn đề 
về tuyến giáp... đều là nhũng bệnh làm tăng nguy cơ bị 
trầm cám.

Vấn đề vè giới tính:

Giới tính giữa nam và nữ cũng tạo ra một sự klìác 
biệt lớn. Tlrường tlù phụ nữ sẽ có nguy cơ bị trầm cám gấp 
hai lần so với nam giới. Không ai biết chắc chắn lỹ do tại 
sao lại thế. Song lứiững nghiên cứu cho thấy sự thay đối 
hormone ở phụ nữ trước những thời điếm khác nhau như 
khi dậy thì, khi sinh nớ, khi mãn kinh hoặc những vấn đề 
cuộc sống cúa họ có thế là một yếu tố.
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Tâin lỵ bi quan:

Nghiên cứu cho thấy những người có tính cách bi 
quan, sẽ có nhiều kliả năng trớ nên bị trầm cám hơn 
những người sống lạc quan, vui vé và ưa sự chia sé. Do 
đó, một thái độ sống tích cực, năng động và hòa đồng, sẽ 
giúp bạn tránh xa nguy cơ trầm cảm.

Những biến cố sốc:

Nlriều người trớ nên bị trầm cảm và chán nản trong 
những thời điểm khó khăn nliất của cuộc sống như: thất 
nglữệp, việc đột ngột bị mất đi một ngưòi thân, nhận 
được chấn đoán bị bệnh nghiêm trọng, ly dị, sau chấn 
thương... Tất cá những biến cố này có thê khiến trầm 
cảm xuất hiện.

Thuốc men và các chất kích thích:

Nhiều loại thuốc theo toa vẫn có nhiều tác dụng 
phụ, có thê gây ra các triệu chứng trầm cám.

Việc lạm dụng sử dụng nrợu hoặc dược chất cũng 
khiến bạn bị trầm cám vì nó thường làm cho tâm trạng 
bạn trớ nên tồi tệ hơn.

Lưu ỷ: Một số người có ý thức rõ ràng về lỹ do tại 
sao họ trớ nên bị trầm cám, thế nhưng một số người thì 
không biết được lỹ do tại sao họ lại rơi vào tình trạng này. 
Song, bạn hãy nhớ rằng bị trầm cảm không phái là lỗi 
cúa họ, nó không phải là một lỗ hống trong tính cách mà
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là một căn bệnh rối loạn cảm xúc, mà có thế ảnh hướng 
đến bất cứ ai.

Khi bị trầm cảm, bạn nên giúp họ nhanh chóng tìm tới 
các phương pháp điều trị trầm cám bao gồm liệu pháp tâm 
lỹ, sứ dụng diuốc và các liệu pháp tái thích lỉng xã hội...

Dấu hiệu của bệnh trầm cảm

Hiện nay, có nhiều người hiếu lầm về bệnh trầm 
cảm. Nhiều người cho rằng, người bị trầm cám là những 
người lười biếng với ý chí bị suy kém; hoặc có ỹ kiến cho 
rằng, bệnh trầm cám là một bệnh tướng tượng, vì bác 
sĩ không tun được nguyên do thế chất của những triệu 
chứng đau lứiức cúa bệnh trầm cám. Một số kliác nghĩ 
rằng, bệnh nhân trầm cảm là “tính xấu”, vì họ hay bực 
bội, cau có, gây gố với mọi người.

Bệnh trầm cảm xảy ra rất chậm, cho nên đôi lúc 
bệnh nhân không nhìn ra được những dấu hiệu cúa nó, 
vì những triệu chứng trầm cám tăng từ từ; đến lúc bệnh 
trầm cảm đã trớ thành nặng, người bệnh không đi làm 
được hay không sinh hoạt gia đình bình thường, thì mới 
tìm bác sĩ đế trị bệiứi.

Vì những lỹ do trên mà klũ bệnh nhân miêu tá triệu 
chứng trầm cám, họ ít khi chịu nói những triệu chứng 
tâm lỹ, mà chi liệt kê những triệu chứng thể xác đế đánh 
lạc hướng chấn đoán cúa bác sĩ. Theo cách chấn đoán 
cúa khoa tâm thần, hai triệu chứng chính đế chấn đoán 
trầm cảm là buồn chán và mất sự thích thii trong đời
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sống. ít thấy những bệnh nhân liệt kê được những triệu 
chứng này. Nếu có lý giái về sự mất thích thú, thì họ hay 
ghép vào đó một nguyên nhân chính đáng như cơ thế bị 
đau lứiức kinh niên chẳng hạn. Vì thế, một số đông bệnh 
nliân kliông được chấn đoán và trị liệu đúng mức.

Những triệu chứng trầm cám thường được thấy ớ 
lứtững cơn đau nhức bất thường, giấc ngứ bị thay đối 
(mất ngú hay ngú li bì), người hay mệt kinh niên, xáo 
trộn trong khấu vị (ít ăn, xuống cân), hay quên, klìông 
cham chú được, người hay “tự ái” dẻ bị bực bội. Ngay cá 
triệu chứng bực bội ớ người trầm cám hay bị che đậy vì 
lứiững lý do cảng thắng trong công việc, con cái không 
vâng lời. Chính vì thế, khi mới nghe bệnh nhân trình 
bày, bác sĩ ít klú nghĩ đến bệnh trầm cảm. Thật ra, những 
căng thắng trong cuộc sống ai cũng có, nhưng những đối 
với người bị trầm cám, căng thắng được cám nhận nhiều 
hơn bình thường.

Theo cách chấn đoán cứa khoa tâm thần, triệu 
chứng của bệnh trầm cảm kéo dài khoảng 2 tuần lễ là đã 
ánh hướng đến cuộc sống gia đình và xã hội. Tuy nhiên, 
trong thực tế, bệnh nhân thường lo sợ bị gán là bệnh tâm 
thần, nên đế triệu chứng kéo dài rất lâu mới đi đến bác 
sĩ khám. Khi đó, hệ thống thần kinh bị suy thoái nhiều, 
gây khó khăn cho việc chữa trị. Ngoài ra, khi bệnh trầm 
cám trớ nên nặng, thì bệnh nhân thường có những ỹ nghĩ 
chán đời, không muốn sống và thậm chí có ỹ định tự tứ.



A
Các nguy cơ của bệnh trầm cảm

Sẽ có rất nhiều nguy cơ xáy ra khi bệnh trầm cám 
kJiông được điều trị đúng mức. Ngoài nguy cơ ớ cá nhân 
như đã kê ớ phần trên thì khi bị căng thắng lâu ngày sẽ 
làm hư hỏng nhiều phần cúa não bộ, rồi khi để lâu, dẫn 
đến sự xáo trộn về chất thần kinh giao nối, và sau đó dẫn 
đến mất cân bằng về nội tiết. Hiện nay, chưa có thuốc 
điều trị mất cân bằng nội tiết.

Bệnh trầm cảm cũng làm ánh hướng xấu đến các 
bệnh thế xác khác một cách gián tiếp và trực tiếp. Căng 
thắng của chứng trầm cảm sẽ làm bệnh nhân cám thấy 
đau nhức nhiều hơn người bình thường. Khi uống thuốc, 
họ bị phản ứng phụ nhiều hơn, vì sự căng thắng làm giảm 
sự chịu đựng cứa cơ thể, do đó mà các bệnh khác không 
được trị đúng mức. Khi bị trầm cám nặng, bệnh nhân 
chán chường nên bó bê việc uống thuốc thường xuyên, 
kliông tập thế dục và ăn uống bất thường, càng làm các 
bệnh như tiếu dường hay huyết áp nặng hơn. Ngoài ra, 
trầm cảm cũng ảnh hướng trực tiếp đến hệ thống miễn 
lứiiẻm, khiến các bệnh tim mạch, đường ruột, hô hấp có 
những triệu chứng này nặng hơn.

ơ  nam giới, bệnh trầm cảm không được chữa trị dễ 
dẫn đến lạm dụng rượu, hút thuốc và ma tiiy. Nguy cơ tứ 
vong khi tự tứ rất cao ớ nam giới bị trầm cám. Nguy cơ 
này cao hơn nữa, nếu bệnh nhân trầm cảm nghiện ngập 
và mất tự chú.

n  Tủ sách Y HỌC PHổ THÔNG
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Về gia đinh, người bệnh trầm cảm bó bê sinh hoạt 
gia đình, tlứch ớ trong phòng một nủnli, hay gây gổ 
với người thân, họ bị tự ái quá độ, làm tình cám mất 
thăng bằng, dễ la lối khóc lóc, vì thế mà quan hệ gia 
đình rất càng thẳng. Một số người mất sự thích thú tình 
dục, klnông tliích chưng diện, kliông chăm sóc người vợ/ 
chồng, làm quan hệ hôn nhân bị lung lay. Nếu là cha mẹ 
tlù sự chảm sóc con cái bị suy giảm, klũến người kliác 
phải làm việc đó nhiều hơn, ấy cũng là một nguyên nliân 
đưa đến sự xung đột trong gia đình. Cha mẹ bị trầm cảm 
không kiếm soát được cơn bực bội, hay la mắng, thậm chí 
đánh đập con cái, rồi sau đó họ bị mặc cám tội lỗi dày 
vò. Vậy nên nguy cơ ly dị ớ người bị trầm cảm cao hơn 
bìiứi thường.

Ngtrời bệnh trầm cám không đáp ứng được với 
những nhu cầu cúa công việc. Họ dễ bị căng thắng khi 
bị đồng nghiệp hay cấp trên phê bình. Họ làm việc chậm 
hơn ngirời thường, vì thiếu tập trung và hay quên. Họ 
hay mất ngù và uống cà phé lứiiều. Việc lạm dụng cà phê 
sẽ làm cơ thế cẳng thảng hơn, và sau đó họ sẽ lâm vào 
trường hợp mệt mói và hay bị lo âu quá độ. Lâu ngày, 
tiiứi diần họ sẽ sa sút càng nhiều và những căn bệnh thế 
xác lứiư: lứiức mói, nhức đầu... sẽ càng ngày càng nhiều. 
Đến mức độ nào đó, họ sẽ mất khá năng làm việc và dẫn 
đến bị đuòi việc. Khi mất việc làm thì bệiứi trầm cám sẽ 
sang giai đoạn nặng, người bệnh có nguy cơ tự tứ.
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Nam giới - đối tượng
dễ bị bệnh trầm  cảm■ •

ệnh trầm cám kliông có miễn trừ với bất cứ ai, 
có thê gặp ớ tré em, vị thành niên, người trướng thành, 
phụ nữ sau đé và cả người có tuối.

Tổ chức Y tế Thế giói (WHO) đã cánh báo về sự 
phố biến bệnh lỹ trầm cám ớ con người. Tí lệ này có vào 
khoảng 4%, tức là có khoáng 250 triệu người trên trái 
đất mắc phái, ớ  Việt Nam, ti lệ này cũng lên đến 2 - 5%.

Đối vói những bệnh nhân trầm cám, nếu phái sống 
trong những yếu tố môi trường không thuận lợi, nhất là 
lại gặp sự cố về kinh tế, xã hội, thì tí lệ dẫn đến tự sát rất 
cao, lên đến 20 - 30%.

Trầm cảm ớ nam giới thường bị bó qua, không 
được chấn đoán. Thông thường, họ dẽ bị trầm cám sau 
khi bị stress (căng thảng trong công việc, hôn nhân tan 
vỡ, người thân chết, thay đối chỗ ớ hay có vấn đề về 
kinh tế...).
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Nam cũng nhạy cám hơn nữ với những biến đối về 
kinh tế, xã hội, chính trị, vì những điều này sẽ có ánh 
hướng đến vai trò truyền thống của nam ớ gia đìiứi và 
nơi làm việc, từ đó tăng nguy cơ bị trầm cám và các bệnh 
tâm trí khác. Người ta nhận thấy, vào thập ký 30 thế kỹ 
trước, thời kỳ suy thoái toàn cầu, ti lệ nam giới tự tứ đã 
tăng lên vì nhiều ngưòi thất nghiệp.

Trầm cảm làm cho người ta tối tăm trong tư duy, 
xói mòn cuộc sống và nghề ngliiệp cùa cá thế, và tăng 
nguy cơ bị nhiều bệnh khác, mà nguy hại nhất là nguy cơ 
tự sát khi nam giới bị trầm cảm, nhiều hơn nữ gấp 4 lần.

Mỗi khi đi khám bệnh, nam giới cung có xu hướng 
chối cãi mình có vấn đề về tâm trí, một phần là do không 
muốn mang tiếng bị bệnh tinh thần, sợ ảnh hướng đến 
nghề nghiệp, mất uy tín trước bạn bè và gia đình... Nam 
giới vẫn thường phái chịu áp lực về sự thành đạt trong 
đời; nếu không làm được điều này (bị lép vế trong gia 
đình hay ớ cơ quan) thì nhiều người đã ôm nỗi buồn đó 
một cách lặng lẽ và kliông muốn ngó cùng ai.

Đối với phụ nữ thì những điều này lại trái ngược, 
hơn nữa họ dám bộc lộ, chia sé với thầy thuốc những 
phiền não cúa mình, cho nên người ta mói thường cho là 
trầm cảm chú yếu thấy ớ nữ.

Vói cá hai giới, các dấu hiệu và triệu chứng thường 
thấy là cám giác mình là người vô tích sự (đồ bỏ), ít ngủ, 
buồn, mặc cảm phạm tội.
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Những nhà nghiên cứu Thụy Điển đã mô tà “hội 
chứng trầm cảm ớ nam” bao gồm các dấu hiệu và triệu 
chứng nhu: dễ bị stress, có những cơn giận dữ đột ngột, 
giám khả năng kiếm soát bản thân, hành vi chống xã 
hội, không thể quyết định được việc gì, cám giác luôn sốt 
ruột và trống rỗng.
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Trẻ em cũng dễ bị bệnh trầm cảm

ạn nên đưa con đến chuyên gia tâin lỹ nếu thấy 
tré có cùng lúc 5 - 6 triệu chUng sau (các triệu chủng phải 
kéo dài và kèm theo một số biến đối rõ ràng):

- Cảm xúc buồn chán tồn tại trên hai tuần.

- Mất quan tâm thích thú với các hoạt động thường 

yêu thích.

- Giảm khả năng tập trung chú ỹ.

- Thất vọng bi quan.

- Giám năng lượng, dẽ mệt mỏi, thiếu khả năng 

chăm sóc bản thân.

- Khóc không có ly do.

- Chán ăn, ăn quá ít hoặc ăn quá nhiều.

- Ngú ít hoặc ngú nlúều, có ác mộirg vào ban đêm.

- Chậm chạp, Uc chế tâm thần vận động, đôi khi 

giận giữ.

- Giảm thần thiện với bạn bè, không thích quan hệ.
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- Tự ti, kém tự tiii, cám giác tội lỗi, có thể xuất hiện

ỹ tướng tự sát, và có thê thố lộ trong thư viết lại.

- Một số rối loạn co thể như đau bụng, đau đầu.

Nguyên nhân trẻ bị trầm cảm

Có thế do yếu tố di truyền thiếu hụt một số chất dẫn 
truyền thần kinh.

Do môi trường sống của gia đmh và xã hội:

Do gia đình tan vỡ, bố mẹ bị ốm nặng, bị trầm cám, 
stress, nghiện rượu, nghiện ma tuỹ, mất nguồn thu nhập. 
Do thay đối môi trường như chuyển nhà, chuyển trường. 
Do học tập quá căng thắng, sức ép nặng nề trong học tập, 
tlii cử. Do bị bệnli co thê kéo dài. Đôi klũ nguyên idrân 
cũng bộc lộ không rõ ràng.

Tré em ngứ ngáy có nguy cơ bị trầm cám:

Nliững đứa tré ớ độ tuối mẫu giáo từ 3 - 6 tuổi mà 
ngủ ngáy thì thường có nguy cơ mắc các triệu chứng trầm 
cảm, lo lắng, cũng như các vấn đề về ky năng ngôn ngữ 
và thiếu tập trung hơn so với những đứa tré cùng lứa tuổi 
khôiTg ngú ngáy. Phát hiện này được các nhà khoa học 
trường Đại học Helsinki (Phần Lan) đưa ra, sau khi đã 
tíến hành nghiên cứu 43 đứa tré ngủ ngáy ít nhất 1 - 2 lần/ 
tuần, và 46 đứa tré khác không có hiện tượng này khi ngủ.

Họ đã phát hiện ra rằng, nhữirg đứa tré ngủ ngáy 
mắc các vấn đề về tâm lý, đặc biệt là các triệu chủng lo 
lắng và trầm cảm, cao hơn gấp đôi so với những đứa tré
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khác. Kiếm tra chức năng não cũng cho thấy có một số sự 
kliác biệt đáng kê giữa hai nlìóm tré, trong đó kliả năng 
tập trung và ky năng ngôn ngữ cúa những đứa tré ngủ 
ngáy luôn kém hơn so với những tré khác.

Ngáy là triệu chứng thông thường khi thó' không 
đều do bị nghẹn thớ khi ngủ. Gác nhà khoa học tin rằng: 
việc nắm rõ tác động cùa sự phát triến sức khỏe và tâm 
lý đối với những tré ngủ ngáy, sẽ giúp các bác sĩ nhi khoa 
và các chuyên gia y tế xác định được cách chữa trị những 
vấn đề liên quan đến giấc ngii, và có thế can thiệp khi tré 
đến tuối đi học, hoặc trước khi tré bị các triệu chứng về 
tâm lý, hay phát triến những hành vi bất thường hơn.

Làm gì khi trẻ bị trầm cảm?

Các biện pháp thường được áp dụng là thay đòi điều 
kiện môi trường sống, có thế sư dụng thuốc chống trầm 
cam (chi khi có chi định cứa hác sĩ chuvên khoa tâm thần 
và phai dược theo dõi chặt chẽ). Các bậc cha mẹ cần:

- Hiếu rõ những lo âư và cám xúc của tré, và thứ 
tranh luận với tré về sụ l)ình tĩnh. Dành thời gian nới 
chuyện với tre về tình trạng và nhưng cam xức ciia con.

- Không phán xét, tránh khuyên hao quá nhicu. 
Không xem thường các lo láng của tre.

- o  lại với con. nếu bạn nghĩ rằng có nguy cơ tré 
tụ làm tốn thitơng ngay lập tức, giúp tré có cám giác hy 
vọng và được trợ giúp. Gợi V rằng: tré sẽ lưôn nhận diíợc 
sự giúp dỡ sớm nhất có thế.
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- Đề ngh4 các chuyên gia giúp đỡ.

Do tâm trạng của tré thường dễ thay đổi, dễ vui, dẻ 
buồn, dễ khóc và dễ cười, nhưng khá nâng đối phó cứa 
tré với hoàn cảnh thường là không tốt, vì vậy, tré dẽ bị 
trầm cảm khi gặp những hoàn cánh không thuận lợi như; 
bố mẹ ly dị, bị xúc phạm hay bị bó rơi, đặc biệt đối với 
trẻ tàn tật, năng lực kém hay quá nhạy cám... Bệnh cũng 
dễ xuất hiện hơn ớ những tré mà tiền sứ gia dinh có người 
mắc bệnh trầm cám.

Biếu hiện lâm sàng của bệnh trầm cảm ớ tré cũng 
có điểm khác với người lớn, thường biểu hiện bằng triệu 
chứng cơ thể như: đau đầu, đau bụng, rối loạn tiêu hóa, 
chán ăn, cơn khó thỏ, ngủ nhiều. Bệnh không được điều 
trị sẽ có thể dẫn tới sự suy sụp tinh thần, bi quan, buồn 
phiền kéo dài. Gác triệu chứng trầm cảm có thế kéo dài 
và trầm trọng hơn, và có khi dẫn đến tốn thương thực sự 
cứa các cơ quan, nội tạng. Việc điều trị phái kết hợp tâm 
lỹ liệu pháp: liệu pháp tâm lỹ cá nhân, liệu pháp tâm lỹ 
gia đình, bao gồm việc giải quyết hoàn cánh gia đình cho 
tré và sứ dụng thuốc.

ơ  tuổi dậy tlù, tré cũng dễ mắc trầm cám do sự thay 
đối về nội tiết, đặc biệt là sự thay đổi về hormon giới tứứi, 
gánh nặng tâm ly về học tập; do sự quan tâm cúa bố mẹ 
bị giảm đi so với tré khi còn nhó, hay klii mẹ sinh em bé 
cũng là một yếu tố tâm lỹ ”bất lợi” cho tré. Nếu hoàn 
cảnh gia đìiứi có xáo trộnr di chuyến chỗ ớ, hoặc tré đi
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học xa nhà, bố mẹ không hòa thuận, kết quả học tập cúa 
tré không đuợc nhu mong đợi, thì tré sẽ tự ti, mặc cảm, 
sợ bị coi thường... và những đứa tré có khuynh hướng 
hướng nội, sống nội tâm, tré có gia đìiứi sống cách ly xã 
hội, ít giao tiếp làm cho tré dễ mắc trầm cảm.
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Bệnh trầm  cảm 
ở lứa tuổi th iếu  niên

một thực tế đáng lo ngại: chứng trầm cám 
thường không được coi là bệnlr, nhất là khi nó biểu hiện 
ó' lứa tưổi thiếu niên. Vì vậy, việc phòng chống, điều trị 
căn bệnh này càng trờ nên klió khăn, phức tạp, nhất là 
khi tình trạng “nhiễm” trầm cám ngày càng trớ nên phố 
biến ỏ học sinh thành phố.

(kíc kháo sát liên ngành giáo dục - y lố gần đây cho 
thấy; 27% nũ sinh trung học phổ thông và 16% nam sinh 
C(') nhũng bicii hiện của bệnh trầm cam. Khoang 3% học 
sinh cỏ hành vi cố ý gây ihuong tích cho ban thân. Gác 
tác gia tham gia chuông trình khao sát nhận thấy: 21% số 
học sinh duọc kháo sát Lìíng bó học. 19% uống rượu. 1 ()% 
hút thuốc l;í, 11% dua .xc. 6% tìing gây rối trật tụ nơi công 
cọng, dánh nhau có vũ khí hoặc dã quan hộ tinh dục.

Nguyên nhân

Nhiều gia đình có con ri dô tuổi tìí 10 - 15 thưòng 
cho rằng những thay doi bất thưòng trong tính cách, hành
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vi của chúng chi là hiện tượng sinh lỹ bình thường khi 
cơ thê bắt đầu dậy thì. Điều này không sai. Tuy nhiên, 
thực tế cuộc sống ở những thành phố lớn đã cho thấy: 
tình trạng tâm lý thiếu niên có những biến đối tiêu cực 
sẽ là sự bắt đầu cho chứng bệnh trầm cảm vô cùng 
nguy hiếm.

Theo các bác sĩ tâm thần, những biếu hiện thường 
gặp nhất là các em dễ nóng nảy, bực tức một cách vô 
cớ, không cảm thấy hứng thú với bất cứ chuyện gì, 
ngay cả những việc mình yêu thích tmớc đây (như chơi 
thể thao, nghe nhạc, chat...); và thinh thoảng các em lại 
rơi vào trạng thái vô thức trong thòi gian ngắn. Ngoài 
ra, còn có các dấu hiệu phụ như: thường xuyên có cám 
giác buồn rầu hoặc mệt mói, chí muốn ngồi yên một 
chỗ, không thích hoạt động thể chất hay tiếp xúc với 
bất cứ ai.

Theo các bác sĩ tâm thần, nguyên nhân phần 
nhiều là do những áp lực trong việc học hành và hoàn 
canh gia đình, do bán thân các em hoặc người thân tạo 
ra. ơ  lứa tuối này, các em thường bắt đầu đặt cho mình 
những mục tiêu trong các lĩnh vực học hành, thế thao, 
hình dáng bán thân... đế phấn đấu thực hiện. Mọi mơ 
ước đều tốt đẹp, chi có điều mức “điểm chuấn“ mà các 
em đặt ra thường quá cao, tương đương với thần tượng 
của mình, nên khó mà đạt được. Và hậu quá là các em 
sẽ thất vọng, tự ti về giá trị bản thân, dẫn đến những 
suy nghĩ tiêu ci.rc, khủng hoảng tinh thần.
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Nặng nề hơn nữa là sức ép cúa cha mẹ đối với con 
cái, bắt phái là học sinh xuất sắc, đậu vào trường này, 
trường nọ, trớ thành người này, người kia... Và cứ vậy, 
những điệp kliúc ấy cứ như nhịp gõ cùa chiếc búa tạ đều 
đặn “tra tấn” tinh thần con tré, rồi luyện thi, học thêm đủ 
mọi thứ. Tất cả thời gian, tâm trí đều dành cho việc học 
hành làm các em dẻ dàng rơi vào trạng thái căng thắng, 
“nối nóng” với tất cả mọi chuyện; và nặng nề hơn là 
không kiếm soát được lý trí, suy nghĩ của mình.

Không khí nặng nề trong gia đìiứi thiếu hạnh phúc, 
cũng là nguyên nhân chính dẫn đến chứng trầm cám cho 
những đứa con, mà thường là tâm điểm đế những bậc cha 
mẹ “giận cá chém thớt”.

Biểu hiện

Hiện nay, kliông clứ trong phạm vi gia đìnli mà cá 
ớ xã hội, việc chú y phòng chống, chữa trị căn bệnh này 
chi mới được tiến hàidi trên một số kliía cạnh, chứ chưa 
được toàn diện. Vì vậy, lứiững trường hợp được đưa dến 
bệnh viện thường là đã phát triến tới mức thành bệnh tâm 
thần dạng nặng, loạn thần kinh... Trong khi đó, theo các 
chuyên gia tâm thần, nếu chứng bệnh này được phát lữện 
sớm, hiệu quả điều trị có thê đạt đến 80 - 90%, còn ngược 
lại, di chứng sẽ đế lại rất lâu dài.

Nliững nghiên cúu của giới y khoa thế giới cho thấy 
gần 1/2 số người trên 40 tuối mắc bệiứi ưầm cám, và có 
hành động tự tứ, đã từng mắc chứng bệnh này lúc còn nlió.
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Vì vậy, các bác sĩ, chuyên gia tâm thần khuyên rằng các 
bậc phụ huynh, giáo viên hãy chú ỹ: Nếu con tré có 4 
trong các biệ’u hiện duới đây trớ lên, thì nên đưa đến bác 
sĩ càng lứianh càng tốt:

- Khí sắc trầm, có cám giác buồn bă, trống rỗng 
trong nhiều ngày liền.

- Giảm rõ rệt sự quan tâm, hứng thú với hầu hết các 
hoạt động. Tinh trạng này diễn ra trong nhiều ngày.

- Tăng cám giác hoặc biếng ăn hoặc thèm ăn, dẫn 
đến việc tăng hay giám cân đáng kê (cụ thế là thay đổi 5% 
trọng lượng cơ thế trong vòng một tháng).

- Khó ngú, hoặc mất ngủ.

- Tăng quá mức hoặc suy giảm vận động.

- Dễ bị kích động hoặc có phản xạ chậm chạp.

- Mệt mói, có cám giác nliư bị mất năng lượng từng ngày.

- Tự ti về sự vô dụng cúa bán thán, hoặc bị dằn vặt một 
cách vô lỹ bới cám giác tội lỗi, tliậm chí ở mức hoang tướng.

- Giảm kliả năng tập trung suy nglũ, kliông thế tự 
phán đoán, quyết định.

- Nliiều lần nghĩ về cái chết, có y định tự tứ.

Tliường tlù lứiững diễn biến tâm trạng này khó 
nhận ra ngay được, nhưng nếu chịu khó quan sát thường 
xuyên, từ những thay đổi nhỏ nhất, thì cha mẹ có thể 
lứiận ra con muili đang ớ mức độ nào.



Cách chữa trị

Trầm cảm là bệnh về cám xúc, do đó việc chữa trị 
phải kết hợp thuốc và tâm ly.

Có ba phương pháp điều trị cơ bản: dùng thuốc, tâm 
lý trị liệu và sốc điện. Tliường phái mất khoảng 20 - 30 
ngày mói thấy được kết quả điều trị. Đôi khi buộc phái 
thứ một số thuốc chống trầm cảm khác lứiau, hoặc với 
nhiều liều lượng khác nhau, để tìm được loại thuốc tốt 
nhất cho điều trị. Các thuốc thường dùng trên lâm sàng 
là: Amitriptyline, Desipramine, Imipramine, Tianeptine.

Sự thành công của điều trị cũng phụ thuộc người 
bệnh bị loại trầm cám nào, độ nặng, thời gian bao lâu 
và thích ứng như thế nào đối với thuốc và tâm ly trị liệu 
đang áp dụng. Khoáng 70 - 80% bệnh nhân được cải thiện 
tốt nhờ uống thuốc, bất kê trầm cảm nặng hoặc nhẹ, mới 
xuất hiện hay lâu ngày. Tâm quan trọng của việc điều 
trị là ỏ chỗ nó giúp ngăn ngừa sự tái xuất hiện trầm cám.

Bên cạirh đó, sự quan tâm, tác động của người thân, 
bạn bè đối với bệnh nhân cũng rất quan trọng, đặc biệt 
là bệnh nhân thiếu niên. Phần lớn nguyên lứiân dẫn đến 
trầm cám cho tré đều xuất phát từ gia đình, vậy nên sự 
“giải thoát”, thông cảm về mặt tinh thần cúa cha mẹ, 
người thân đối vói tré là rất quan trọng.

Tù sách Y HỌC PHỔ THÒNG
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Bệnh trầm  cảm
■

ờ lứa tuổi vị thành  niên

hai loại trầm cám là trầm cảm chính và rối loạn 
tâm thần là có thế ánh hướng đến lứa tuối này. Bệnh trầm 
cảm chính được biểu hiện qua tâm trạng buồn dai dắng 
và không thê cảm thấy thoái mái hay hạnh phúc. Một 
khi đã mắc phải bệnh này, họ thường cảm thấy nặng nề, 
chán chường trong cá ngày. Nếu nỗi buồn này không 
được cứu vãn mà tiếp tục kéo dài, thì sẽ thành chứng rối 
loạn tâm thần.

Nguyên nhàn gây bệnh trầm cảm

Trầm cảm kliông thường kliông bị gây ra bởi một 
một sự việc hay sự vật nào đó, mà đó là kết quá của 
một trong nhiều yếu tố khác nhau, và nó khác nhau ó' 
mỗi người. Trầm cảm cũng có thế bị gây ra khi lượng 
neuroữansmitters thấp hơn bình thường (đây là hóa chất 
điều tiết các dấu lúệu thông qua hệ thống thần kinh) trong 
não, nó sẽ hạn chế khả năng cảm giác của con người. Trầm
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cám Cũng có thế mang tính lây truyền trong gia đình, nếu 
nguời vị thàiứi niên có nguời thân mang bệnh trầm cám thì 
họ cũng có nguy cơ mảc bệnh cao.

Những dấu ấn quan trọng trong cuộc đời nliư: cái 
chết của nguời thân, ly dị, chuyến tới một nơi ớ mới hay 
thậm chí chia tay với bạn trai, (bạn gái) đều có thế làm 
họ bị bệnh trầm cám. Stress cũng là một yếu tố vì trong 
thời kỹ dậy thì những cám xúc, tâm lỹ xã hội... rất khó 
kiểm soát và rất dẻ ánh huớng xấu đến tâm lý họ. ớ  lúa 
tuổi này nếu mắc bệnh mãn Íính thì cung rất dễ dẫn đến 
trầm cảm, đó là mặt trái cùa thuốc chữa bệiứi.

Chẩn đoán bệnh trầm cảm

Nguời bị trầm cám thuờng cám thấy mình thất vọng 
về mọi thứ, hoặc thấy chảng có gì đáng đế mình nỗ lực 
phấn đấu. Chúng một mực tin rằng mình không tốt và 
vô dụng.

Để có thế chẩn đoán và chữa trị đúng bệnh trầm 
cám, cần phái kliám nhiều lần, nếu có 5 hoặc nhiều hơn 
triệu chứng sau đây mà kéo dài hơn 2 tuần thì con cúa 
bạn có thể đang mắc chứng trầm cám:

- Cám thấy buồn, xuống tinh thần mà không có lỹ do.

- Thiếu năng lượng, cảm thấy không thể làm bất cứ 
điều gì, dù đó là một nhiệm vụ đơn giản nhất.

- Không có hứng thú với nhiều thứ, thậm chí cá 
những điều từng đem dến niềm vui cho mìiứi.
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- Thiếu nhiệt huyết trong quan hệ bạn bè và 

người thân.

- Cám thấy chán chường, bất an, dễ nối cáu.

- Không có khá nẳng tập trung.

- Tâng hoặc giảm cân một cách bất bình thường, ân 
quá nhiều hay quá ít.

- Có một sự thay đổi rất rõ trong giấc ngủ như cám 
thấy khó ngủ và mệt mói khi thức giấc.

- Cảm thấy tội lỗi và vô dụng.

- Cơ thế mệt mói, cơ bắp đau nhức.

- Chắng quan tâm đến những gì sẽ xảy ra trong 
tương lai.

- Thường xuyên nghĩ đến cái chết hoặc muốn tự tử.

Những người vị thành niên bị rối loạn tinh thần, 
thường có 2 hoặc hơn các dấu hiệu sau, và kéo dài ít nhất 
là 1 năm:

- Cảm thấy vô vọng.

- Mất khá năng tự chú.

- Ngủ nlữều lứiưng không thế ngủ sâu giấc.

- Tliấy kiệt sức.

- Khó tập trung.

- Không thèm ăn hoặc ân quá nhiều.

Khi con tré đang ớ tuổi dậy thì bị mắc chứng trầm



Tủ sách Y HỌC PHỔ THÒNG

cảm, chúng thường tìm đến rượu và thuốc rất nhiều. Bới 
vì, những chất này có thế giúp chúng quên đi chứng bệnh 
của mình, làm chúng cám thấy cân bằng hơn, nhưng thực 
ra chúng chảng khá hơn là bao, mà thậm chí iThững chất 
độc này còn làm cho chúng tệ hơn nữa.



BỆNH TRẦM CẢM 1̂ ^

Rốỉ loạn tâm  thần  thường thấy 
ở trẻ  vị thành niên

nay, các rối loạn tâm thần không phái là 
hiếm gặp ở tré vị thành niên. Gác rối loạn tâm thần chù 
yếu là trầm cảm, tâm thần phân liệt, rối loạn lo âu và 
nghiện ma túy.

Trầm cảm

Trâm cám có thê gặp (j bất ky lúa tuối nào. nhung 
hay gặp nhất là ỏ' độ tuổi 40 - 50, mặc dù qua thực tế lâm 
.sàng, trầm cam ó tré vị thành niên không phai là hiếm. Số 
bệnh nhân trầm cam ó dộ tuổi này đang tăng lên nhanh 
chóng. Tv lệ trầm cám ớ trc vị thành niên là 0 - 8%. Biếu 
hiện trầm cám 0 trc vị thành niên giống nhu' ó ngitời lớn, 
nhung cỏ môl số diêm khác hict sau:

- Klú sắc thuòng là kích thích (chú kliông phái là trầm).

- Mất cám giác ngon miệng và sút cân. là triệu chúng 
hay gặp.

- Mất ngii thường xuvcn hon, tré có thể thúc thâu
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đêm để chơi game trên máy vi tính. Chính do thời gian 
tiếp xúc với màn hình máy vi tính quá dài đã khiến cho 
tình trạng trầm cám nặng thêm. Vì vậy, khi điều trị, gia 
đình cần cách ly trẻ với máy vi tính hoặc hạn chế tré sứ 
dụng một cách tối đa.

- Dễ bị kích thích, trẻ hay nổi cáu vô cớ. Trẻ có thê 
đánh bạn, đánh em, cãi lại và có nhiều hành vi hỗn láo 
với bố mẹ hoặc giáo viên.

- Mệt mói thuờng xuyên nên tré hay bó học.

- Khó tập trung chú ỹ, vì thế tré rất lơ đễnh trong 
nghe giáng.

- Trí nhớ sút kém, do vậy trẻ klrông nliớ đuợc nội 
dung bài học, kliông nhớ đuợc nliững điều bố mẹ dặn dò.

- Học tập sút kém. Hầu hết các cháu có kết quả học 
tập rất kém, thi môn nào thì truợt môn đó.

- Hay có ỹ định và hàiứi vi tự sát do chán nản, bi 
quan, học tập sút kém, do bị ảnli huởng của game bạo lực.

Hơn 90% số truờng hợp trầm cảm ớ tré vị thành 
niên sẽ tái phát cơn trầm cảm trong vòng 1 - 2 năm sau 
khới phát bệnh trầm cảm... Những người này khi lớn lên 
có 60 - 70% nguy cơ tiếp tục có cơn trầm cảm. 19% số 
trường hợp trầm cám vị thành mên sẽ có cơn hưng cảm 
trong tương lai, nghĩa là phát triển thành rối loạn cám xúc 
lưỡng cực.

Nguyên nhân cùa trầm cảm ớ tré vị thành niên là do
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thiếu chất dẫn truyền thần kinh serotonin, trong xinap 
thần kinh ở vó não. Vì vậy, chấn thương tâm lỹ (học 
hành căng thắng, thi trượt, mâu thuẫn trong gia đình...) 
chi đóng vai trò là yếu tố thuận lợi cho trầm cám phát 
tiiến, chứ không phải là nguyên nhân chính gây ra trầm 
cám. Hơn nữa, chấn thương tâm lỹ chí có vai trò trong 
cơn trầm cám đầu tiên mà thôi, từ các cơn sau, chấn 
thương tâm lỹ không có vai trò gì cá, nghĩa là trầxn cám 
tự phát triến không liên quan gì đến chấn thương tâm 
lỹ. Do đó, khi phát hiện ra con mình có các triệu chứng 
của trầm cảm, bố mẹ nên đưa con đến khám tại các thầy 
thuốc chuyên khoa tâm thần.

Những bệnh nhân này phải được điều trị bằng thuốc 
chống trầm cám. Cần nhấn mạnh rằng: các phương pháp 
khác như âm nhạc liệu pháp, châm cứu, thuốc Đông y, 
đi nghi mát... hầu như không có hiệu quá ^  cho các bệnh 
lứiân này. Thuốc chống trầm cám có thế dùng thuốc 
chống trầm cảm 3 vòng (amitriptylin, stablon), đa vòng 
(remeron), hay thuốc chống trầm cám ức chế tái hấp thu 
có chọn lọc serotonin. Cần lưu ỹ là, tré phải được điều trị 
kéo dài đế tránh tái phát. Thời gian điều trị tối thiếu là 
một năm, nhưng thường kéo dài nhiều nẳm, cho đến khi 
tré kết thúc quá trình học tập.

Tâm thần phân liệt

Tâm thần phân liệt khới phát ớ lứa tuối vỊ thành 
niên ít gặp, nhưng thường rất nặng. Tâm thần phân liệt
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được đặc trưng bới các triệu chứng sau:

- Có ào thanh. Tré nghe thấy có tiếng người nói trong 
đầu. Lúc đầu, tiếng nói này xuất hiện lé té, nhưng nhanh 
chóng phát triển và xuất hiện thường xuyên. Tiếng nói 
thường là không rõ ràng là giọng đàn ông hay đàn bà, tré 
kliông phân biệt được đó là giọng người quen hay ngrtời 
lạ, nhưng vẫn nghe được rất rõ ràng. Nội dung cứa tiếng 
nói thường là bình phấm về mọi hành vi của bệnh nhân 
(quét nhà kliông sạch, rứa bát không tốt, học hành kliông 
ra gì...), ra lệnh cho bệnh nhân phải làm một việc gì đó 
(điều này rất nguy hiếm nếu là ra lệnh tự sát, đánh người, 
đốt nhà, đập phá...), hoặc trò chuyện với bệnh nhân. Ao 
thanh khiến bệnh nhân rất khó chịu, nhiều cháu đã dùng 
máy nghe nhạc đế nghe hy vọng át được ảo thanh.

- Có hoaníỊ tưởng. Bệnh nhàiì có các ỹ nghĩ bất 
thường, không đúng sự thật, nhưng các ý nghĩ này 
thường xuyên tồn tại ỏ bệnh nhân, chi phối mọi hành vi 
cứa bệnh nhản. Gác hoang tướng thường là hoang tướng 
bị theo dõi (cho rằng mình bị bạn bè. thấy cồ. bố mẹ 
theo dõi bằng camera, bàng sóng diện lừ...), hoang tướng 
bị hại (cho rằng ai đó tìm cách hại mình), hoang tướng 
bị chi phối (cho rằng có thế lực nào đó chi phối điều 
khiến mọi v nghĩ, hành vi cứa mình), hoang tướng liên 
hệ (liên hệ mình với bất cứ' sự vật hiện tượng nào xáy ra 
xung cỊiianh). Gác hoang tường này rất nguy hiếm, có thế 
khiến tré tụ vệ (hoang tưởng bị hại), tự sát (hoang tương 
bị chi phối)...
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- Bệnh kéo dài quá 1 tháng và không có căn nguyên 
thực tổn gì (chấia thương sọ não, nghiện ma túy...).

Tâm thần phân liệt là một bệnh tâm thần rất nặng, 
kéo dài suốt đời. Vì thế, tré cần được điều trị càng sớm 
càng tốt bằng thuốc an thần. Các thuốc Đông y, châm 
cứu, tâm lỹ liệu pháp... đều không có hiệu quá gì với bệnh 
này. Nên sứ dụng các thuốc an thần như haloperidol, 
risperidon, olanzapin để điều trị. Cần lưu ỹ, phái điều 
chinh các tác dụng phụ cho bệnh nhân bằng trihex vì các 
cháu rất nhạy cảm với tác dụng phụ của thuốc. Gia đình 
bệnh nhân cần đưa các cháu đi khám bệnh định kỹ (kể cả 
khi bệnh nhân đã hoàn toàn ốn định), và không tự ý thay 
đối liều thuốc hoặc ngUng thuốc. Thời gian uống thuốc 
phái kéo dài nhiều năm, rất nhiều trường hợp phái uống 
thuốc kéo dài suốt đòi.

Rối loạn lo âu lan tỏa

Đây là một bệnh lo âu mãn tính và không có cơn 
hoảng sợ. Bệnh kéo dài ít nhất 6 tháng. Bệnh nhân lo 
lắng, sợ hãi quá mức và khó thay đối. Bệnh nhân thường 
mất khá nẳng thư giãn, khá tập trung chú ý, mất ngú, dễ 
bị kích tlúch, mệt mỏi là các triệu chứng đặc trưng của lo 
âu lan tóa. Các triệu chứng này rất rõ ràng, diễn ra hàng 
ngày và không thể kiếm soát được.

Bệnh nhân lo âu lan tỏa thường không đi khám bệnh 
ngay. Những bệnh nhân này thừa nhận rằng họ luôn 
căng thảng mãn tính, tăng hoạt động, lo âu quá mức, dần
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dần họ không thấy có quãng thời gian nào mà họ không 
lo âu. Bệnh tiến triến mãn tính nên bệnh nhân thuờng tự 
điều trị cho mình (hoặc do gia đình điều trị) bằng ruợu, 
ma túy, thuốc an thần.

Các bệnh nhân lo âu lan tỏa cần đuợc điều trị bằng 
thuốc mới, tốt nhất là dùng venlafaxin, sertralin. Có thế 
phối hợp trong thời gian đầu với benzodiazepin, đế cắt 
t'mli trạng lo âu của bệnh nliân. Cần luu y rằng, lo âu lan 
tỏa khó điều trị hon bệnh trầm cám. Liều thuốc phái lớn 
hơn và thời gian dùng thuốc phải dài hơn, so với điều trị 
trầm cảm. Các chuyên gia khuyên nên dùng thuốc liên 
tục trong tối thiểu 5 nám, nhưng rất nhiều trường hợp 
phải uống thuốc điều trị suốt đời.

Những nguy cơ mà bệnh trầm cảm đem lại

Thoạt đầu ai cung nghĩ trầm cảm là một căn bệiứi 
tâm lỹ chẳng mấy nghiêm trọng. Tuy nhiên, nếu không 
được chữa trị kịp thời và đúng cách, bệnh trầm cảm có 
thê ảnh hướng rất lớn tới sức khóe cúa bạn. Những căng 
thắng kéo dài, sẽ gây hại cho các bộ phận trong cơ thế, 
đặc biệt là tim. Thậm chí, nó có thế làm tốn thọ.

Nam giới nếu mắc bệnh trầm cảm nặng, sẽ tăng 
nguy cơ ly dị và những đứa con cũng sẽ giống bố. Trong 
công việc, bệnh trầm cám sẽ làm người bệnh ít sáng tạo, 
hạn chế khả năng học hỏi, cũng như làm tăng nguy cơ 
mất việc.
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ớ  một mức độ nặng, bệnh trầm cám có thế đấy nam 

giới đến hành động tự tứ. Vì thông thường, nam giới có 
xu hướng đánh giá bản thân quá cao trong giai đoạn ấu 
thơ cho đến khi trướng thàiứi. Trong suy nghĩ, họ đều 
xác định đã là một người đàn ông thực sự là phải biết chế 
ngự cám xúc, phải biết giấu nỗi buồn, cảm giác bất an hay 
thất vọng. Vì thế, đa phần nam giới thường có xu hướng 
từ chối hay giấu kín các vấn đề họ gặp phải, cho tới khi 
sự nài ni cùa người thân làm họ múi lòng hay có một sự 
kiện đặc biệt nào đó xảy ra, mới khiến họ buộc phái tìm 
tới bác sĩ.
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Bệnh trầm  cảm ở nam  giới

'l^ ám  giác ngày càng buồn chán, mất ngú thường 
xuyên, lúc nào cũng thấy mình vô giá trị... là những biếu 
hiện dễ thấy nhất cúa bệnh trầm cảm ớ nam và nữ. Vì 
đặc tình mạnh mẽ của đàn ông, nên nhiều người đã khéo 
léo che giấu được những biếu hiện trên, kéo theo hậu quả 
là bệiứi trầm cám vẫn kliông được họ thừa nhận. Tuy 
nhiên, nếu chịu khó đê y theo dõi, bạn cũng có thế phát 
hiện được những triệu chứng của bệnh trầm cảm ớ chồng 
mình như sau:

Trầm cảm sẽ làm người bệnh ít sáng tạo, hạn chế 
khả nẳng làm việc và học hói.

- Hay giận dữ và thất vọng là biếu hiện xuất hiện 
thường xuyên nhất. Những việc không đáng để giận dữ 
quá mức, nhưng người đàn ông vẫn tó thái độ bực tức cao 
độ hoặc tràn trề thất vọng.

- Bỗng nhiên có hànli vi bạo lực hơn hắn trước.

- Một người đang béo khóe bỗng nhiên bị sụt cân, 
mà không cần có bất kỹ sự nỗ lực giám cân nào.
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- Làm việc gì cũng mất tập trung, nên các công việc 
thường xôi hóng bỏng không, kéo theo sự thất vọng, 
chán nán tột cùng.

- Đang là một người hoạt bát, chan hòa với mọi 
người, bỗng nhiên có những biểu hiện tự cô lập mình với 
gia đình và bạn bè. Thích ngồi một mình, trầm tư buồn 
bã, suy nghĩ vấn vơ, lúc nào cũng cảm thấy mệt mói, lảng 
tránh những hoạt động sôi nổi.

- Mất hứng thú với công việc, sớ thích và tìiứi dục.

- Uống rượu và dùng các chất gây nghiện.

- Lạm dụng thuốc kê đơn.

- Nguy hiếm hơn là nghĩ tới tự tứ.

- Lúc nào cũng cảm thấy mình đơn độc và lãnh đạm.

Cách khắc phục

- Vì tâm lý ngại đế người klrác biết mình mắc bệnh 
trầm cảm, do đó nam giới thường ngại tìm đến bác sĩ và 
dùng các liệu pháp chữa trị. Tuy nhiên, đàn ông khi thấy 
mình có những biếu hiện của bệnh trầm cám, có thế tự 
chưa cho mìiứi nếu quyết tâm.

- Bạn hãy đặt ra những mục tiêu hiện thực và lập kế 
hoạch thực hiện chúng một cách nghiêm túc. Cố gắng tập 
trung cao độ đế hoàn thànlr mục tiêu ấy, tuyệt đối không 
đề ra rồi đế đấy.

- Nếu như trước đây vì chứng trầm cảm khiến cho
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bạn sao nhãng thời gicin dành cho gia d'mh và bạn bè, thì 
nay hãy bố trí quỹ thời gian cho việc đó nhiều hơn. Tình 
cảm cũng như hoạt động của họ cũng sẽ khiến bạn quên 
đi phần nào những ưu tư phiền muộn, đê rồi dần dần 
thoát khói nó hoàn toàn.

- Cố gắng khồng đưa ra những quyết định quan 
trọng đến gia đình, nghề nghiệp như thay đổi công việc, 
nhanh chóng kết hôn hay vội vàng ly dị... Làm như vậy, 
bạn sẽ tránh được những sai lầm đáng tiếc khi bị chứng 
trầm cảm chi phối.
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Bệnh trầm  cảm ở nữ giới

lụ nữ hiện đại luôn phải đối mặt với áp lực, công 
việc, gia đình, tâm lỹ nên dẻ dẫn đến tâm trạng không tốt. 
Vậy, có tâm trạng buồn chán, chán nán và những biếu 
hiện như thế nào mới được phán đoán là trầm cảm ?

Hứng thú giảm sút, thậm chí biến mất

Những người thích những hoạt động nghiệp dư, một 
khi có chứng trầm cám, thì rất dễ bị mọi người xung 
quanh nhận ra. Tuy nhiên, kể cá người không có bất cứ 
sở thích ngoài lề nào, nếu công việc thường ngày áp lực, 
cuộc sống hướng thụ hay giải trí đều không có hứng thú, 
không cám nhận được niềm vui, tức là có thế khắng định 
hứng thú của họ giám sút hoặc mất đi hoàn toàn. Đây là 
một triệu chứng biếu hiện của trầm cảm.

Cảm giác vô vọng

Người bệnh thường cám thấy mọi thứ rất tồi tệ, tiền 
đồ tối tăm ám đạm, tất cá đều không chút hi vọng, hay 
cảm giác vô vọng luôn ùa đến. Tương phản với điều đó, 
nguời bình thường luôn có nhiều hi vọng, ví dụ như học
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tập tiến bộ, S ự  nghiệp có thành tựu, gia đmh mạnh khóe... 
Đồng thời, cũng có nhiều nguyện vọng nhó nhu tiết kiệm 
mua đồ thuơng hiệu, thuòng thức liveshovv ca lứiạc, đi du 
lịch đến vùng đất xa xôi... Tóm lại, khi đã mất đi mềm hy 
vọng vào tuơng lai, cũng là một biếu hiện của trầm cám.g vào tuơng lai, cũng là một biết 

Cảm giác lẻ loi, không ai giúp đở

Cám giác này khiến nguời bệnh thực sự đau khổ, 
nhung đặc biệt họ khó biếu hiện ra và không ít nguời 
kliông muốn đi khám bác sĩ, vì họ xác định bác sy không 
thế giúp gì đuợc. Họ luôn cám thấy họ kliông giống vói 
những nguôi kliác, tựa hồ nhu đã rời bó khói trầiT gian rơi 
vào một VỊÍC sâu, và tất cả đã không thể cứu vãn, kliông 
ai giúp đỡ đuợc.

Những ngiĩòi lứiu vậy, cảm thấy cuộc sống một ngày 
dài nhu một năm, luôn lé loi, cô đơn, luôn xa lánh với 
những ngttời khác. Đây chíiứi là một biếu hiện nổi trội cúa 
trầm cảm.

Bình luận thấp bản thân

Những nguời luôn cảm thấy bản thân mìnli trên 
thực tế chảng có tài năng hay kltông làm tốt bất cứ việc gì 
,kể cả việc nhó và đơn giản nhất. Họ luôn cho rằng minlr 
là đồ thải, kiến thủc cúa mình đã sụt giảm trầm trọng, 
hay thậm chí là cám giác tội lỗi tràn đầy, tội ác tràn ngập 
và chìm trong cám giác ấy. Đây cũng là một biêu hiện 
tiếp theo cúa bệnh trầm cảm.
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Mất đi sự linh hoạt

Họ cảm thấy toàn bộ con người cứa họ đã sụp đổ, 
nố tung, tan ra như xác pháo. Họ xác định rõ cám giác 
đó không phái là do cơ thê họ không có sinh lực, mà là 
tinli thần của họ đã mất đi động lực, làm việc gì (kể cá vệ 
sinh cá nhân) đều cần người khác thúc giục, hoặc họ đấy 
sang một bên không quan tâm, và bản thân không muốn 
động đến cái gì.

Không ít người cũng đã cố gắng vật lộn, đấu tranh 
đế hưng phấn hon lên, lứiung đều kiên trì không nối. 
Ngitời bệnh cho rằng họ đã ó trong “một vung bùn lầy, 
klrông ai kéo lên được”.

Cuộc sống không có ý nghĩa

Không phải phưong thức cuộc sống không có ý 
nghĩa, mà chíiứi là vì họ cám nhận cá cuộc đời nhân sinh 
cơ bán là vô nghĩa. Không chí Iihư vậy mà họ còn nhận 
thấy sống tức là chịu tội tạo nghiệp ác, sống không bằng 
chết, họ thường xuyên âm ú ý định tự sát, thậm chí thực 
hiện tự sát.

Bất cứ có một biểu hiện nào rõ ràng và nổi trội trong 
6 biểu Iriện trên, chúng ta đều nên nghĩ đến khả năng là 
đã bị trầm cảm. Trầm cảm là một loại bệirh tổng hợp, 
đưong nhiên không chi có một dạng triệu chứng, mà còn 
có thê có triệu chứng không rõ ràng. Nếu có nghi ngờ, 
khó xác định, chúng ta nên lập tức đi khám bác sĩ.
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B ệnh trầm  cảm  
với p h ụ  n ữ  m an g  th a i

heo số liệu công bố của Hiệp hội y học sinh sản 
Hoa Kỹ, thì có trên 6 triệu nguôi ớ Hoa Kỳ, tức khoáng 
10% con số những người có khả nẳng sinh sản, đang 
“cố gắng trong tuyệt vọng” với vấn đề rất tế nhị và khó 
khăn này.

Các chuyên gia sán khoa cho rằng, sau 12 tháng thứ 
(sẽ là 6 tháng nếu bạn gái từ 35 tuổi trớ lên) mà không 
thấy dấu hiệu của sự thụ thai, thì coi như thất bại.

Đối với những cặp vợ chồng chưa có con hay muốn 
có thêm con cái, việc phải thứ liên tục như thế sẽ làm cho 
họ hết sức mói mệt cả về thế xác và tâm trí. Và cái vòng 
luẩn quấn là: càng mệt tâm trí như thế thì càng... ít hy 
vọng thụ thai.

Tiến sĩ Alice Domar, giám đốc Trung tâm chẳm sóc 
sức khóe tăng cưòng nhận xét: “Kết quá công ưìiứi nghiên
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cứu cho thấy, phụ nữ nào từng bị trầm cảm thì xác suất 
kliông có con tăng gấp đôi so với phụ nữ bình thường”.

Phụ nữ không thụ thai được cũng ó' trong tình trạng 
tuyệt vọng, không khác gì những phụ nữ bị mắc các 
chứng bệnh nguy hiếm như: ung thư, AIDS hay bệnh tim 
vậy. Hiện nay, đã có những phương pháp gọi là phản ứng 
giảm bớt căng thắng như tập Yoga, tập các môn thể dục 
khác cũng như tham gia các hoạt động xã hội... thì khá 
năng có thế thụ thai lại tăng lên.

Những phụ nữ nào đang được điều trị đế có thế thụ 
thai, mà bỏ điều trị giữa chừng thì cũng khó lòng có thể 
thụ thai theo y muốn. Lỹ do thường thấy là: họ mất kiên 
lứiẫn quá nhanh.

Mặc dù phụ nữ phải chịu gánh nặng về tâm lỹ, 
nhưng nhiều khi lỗi chưa phải hoàn toàn từ phía họ. Qua 
điều tra cho thấy, đàn ông bị trầm cảm cũng không có 
khả năng phóng tinh ra mạnh, và như vậy, số lượng tinh 
trùng cũng ít và chúng không khóe, đế có thế di chuyến 
nhanh được. Nliư vậy, lỗi là từ cá hai phía.

Trong một kết quá nghiên cứu mới nhất, dựa trên 
800 cặp vợ chồng được theo dõi trong thời gian 12 tháng, 
các nhà klroa học cúa Anh và Đan Mạch đã cho biết ràng 
nếu đàir ông bị căng thẳng về chuyện gia đ'mh, thì khá 
nảng làm bố cũng bị ánh hưởng theo.



4
Thuốc trầm cảm và thai nhi

Các nhà khoa học đã chứng minh rằng, klii mang 
thai và sinh con, bệnh trầm cám chắn chắn sẽ tái phát, 
mặc dù trước đó bệnh nhân đã được điều trị ốn định 
hoàn toàn. Trầm cảm khói phát và tái phát sau đé, sẽ 
kliiến người mẹ gặp vô vàn khó khăn klii chàm sóc em 
bé. Bạn cũng cần biết rằng, trầm cảm là một bệnh di 
truyền điển hình, ơ  phụ nữ, tý lệ trầm cảm điển hình là 
9%, nhưng nếu người đó có mẹ hoặc bố bị trầm cám, thì 
tý lệ trầm cảm lên đến 24%.

Tuy nhiên, không có gì phải hoảng sợ cá, bệnh 
trầm cảm nếu được phát hiện sớm và điều trị kịp thời 
thì thường khói hoàn toàn, không đế lại di chứng. Ngày 
nay, đã có nhiều loại thuốc chổng trầm cảm rất an toàn 
cho thai nhi (ví dụ Auoxetin). Vậy bạn nên đến bác sĩ 
tâm thần đế khám xem mình có bị trầm cảm không? Nếu 
có thì cần có kế hoạch điều trị kịp thời trước khi có thai. 
Ngoài ra, người bị trầm cảm cầir được điều trị ổn định 
hoàn toàn trong thời gian ít nhất 1 năm trước khi có thai, 
đế có được sức khoé sinh sản tốt lứiất.

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÒNG
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Bệnh trầm  cảm 
ở người cao tuổi

ồ người già, trầm cám thường biểu hiện bằng sự lo 
lắng thái quá về sức khóe. Nó có thê’ diễn tiến thành bệnh 
Alzheimer, và các hình thức khác cứa chứng mất trí.

Triệu chứng

Trầm cám biếu hiện bằng sự buồn phiền, chán nản 
và mất niềm tin kéo dài. Nliững triệu chứng này thường 
đi kèm theo sự suy giảm nghị lực, mất tập trung, mất 
ngủ, chán ăn và đi đến gầy yếu. Bệnh thường klió chấn 
đoán và điều trị, vì bệnh nhân không thừa nhận là mình 
bị trầm cám.

Triệu chứng phố biến: Người bệnh luôn thấy chán 
nán hoặc dễ cáu, cảm thấy bán thân sống không có ỹ 
nghĩa, không tham gia hoặc không mặn mà với những 
hoạt động hằng ngày, dễ tức giận, dễ bị kích động. Bệnh 
nhân thay đổi khấu vị, thường ăn không ngon miệng, 
trọng lượng cơ thê thay đối (sút hoặc tẳng cân), khó ngú, 
thức giấc nhiều lần trong đêm, tinh giấc sớm, thèm ngủ
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ngày... Một số biểu hiện khác là mệt mỏi, mất tập trung, 
giám trí nhớ, tu duy khác thuờng, có ỹ nghĩ phạm lỗi và ỹ 
định tự vẫn, thậm chí đã có kế hoạch hoặc đã thứ tự vẫn.

Nếu nliững triệu chứng trên xuất lùện liên tục hon 
2 tuần, nghĩa là người cao tuối đã mắc chứng trầm cảm. 
Ngoài ra, họ còn có các biếu hiện khác nhu xa lánh vợ 
hoặc chồng, bạn thân, đau ốm liên miên, không hoạt bát, 
hay thất vọng, giảm trí nhớ, khó thích nghi vói những 
thay đổi như: việc chuyên chỗ ớ hoặc những thay đối 
trong nội bộ gia đìih. Trầm cám ớ người cao tuổi còn 
biếu hiện bới sự rối loạn chức năng não, đi kèm với quá 
trìih  lão hóa, mà người ta thường gọi là bệnh Alzheimer.

Các biện pháp chữa chứng trầm cảm tại gia đhứi: 
Người cao tuối cần được giúp đỡ để thoát khói tình trạng 
bị cách ly hoặc cô đơn. Đê làm được điều này, nên tổ 
chức các cuộc dã ngoại, hướng người cao tuối tự rèn luyện 
sức khóe hoặc thường xuyên đưa họ đi thăm hói bạn bè, 
người thân. Nếu có thế, nên tạo hoàn cảnh tiếp tục hoạt 
động nghề nghiệp cho họ, hoặc tổ chức học thêm để bổ 
sung kiến thức, tăng khả năng giúp đỡ con cháu.

Điều trị bằng thuốc chống suy irhược cũng góp 
phần mang lại hiệu quá; nhưng cần lưu ý đến tác dụng 
phụ và nên dùng với liều lượng thấp. Các loại thuốc an 
thần cQng giúp người già giám nguy cơ bị kích động. Nếu 
chúng không mang lại hiệu quá, thì liệu pháp sốc điện có 
thể được áp dụng.



Một sô' hình thức trị liệu tâm ly

- Trò chuyện, giẩi thích hợp ly: Có thể lứiờ các nhà 
chuyên môn trò chuyện vói nguòi bệnh, tìm hiếu những 
khó khăn cúa họ, tìm hiểu nguyên nhân gày bệnh, giúp 
người bệnh bộc lộ bản thân, và khi cần thiết dùng lời lẽ 
hợp lỹ, logic đế giải thích cho người bệnh về cơ chế bệnh 
của họ, hay giúp họ điều chính các mối quan hệ và điều 
chùứi thái độ cho phù hợp với chuấn mực.

- Liệu pháp tâm ỉỷ  cá nhân: Cán bộ chuyên môn 
trực tiếp trò chuyện với một người bệnh.

- Liệu pháp tám ly  nhóm: Người bệnh được phân 
nhóm theo những tiêu chuấn lứiất định và nghe nói 
chuyện theo những chú đề có sẵn, hay có thế theo chú 
đề tự do. Trong lứióm, người bệnh có thê bộc lộ ý kiến 
cứa mình, tìm kiếm sự giúp đỡ và đồng cảm cứa nhóm. 
Sinh hoạt nhóm nhằm giúp bệnh nhân có khả năng bộc 
lộ cám xúc, suy nghĩ của mình, để họ cám thấy yên tâm 
vì họ không phải là người duy nhất có các vấn đề, khiến 
họ trở nên tự tin hơn, có khả nâng tốt hơn trong việc ứng 
phó vói những khó khăn trong cuộc sống.

- Lao động liệu pháp: Người bệnh được tự mhih làm 
ra các sán phấm nliư may vá, làm nến... Trong lứiững 
công việc này buộc họ phái tập trung chú ỹ, phái suy 
nghĩ. Việc tự làm ra sản phấm cũng đem lại niềm vui và 
sự tự tin cho người bệnh, họ cảm thấy mình có giá trị hơn.

- Àm nhạc trị liệu: Âm nhạc có tác động rất lớn tới 
cảm xúc con người. Việc nghe nhạc hay tự minh được

BỆNH TRẦM CẢM |||j |Ị Ị |
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tham gia vào các hoạt động âm nhạc cũng giúp người 
bệnh thế hiện cám xúc, cải thiện trạng thái cảm xúc. Ảm 
nhạc trị liệu là một phương pháp chữa trị bền vững và 
hiệu quá đối với người có nhu cầu về tâm lỹ xã hội, tìiứi 
cảm, nhận thức và giao tiếp. Các kết quá nghiên cứu và 
thực tiễn y klioa đã chứng minh hiệu quả cùa âm lứiạc, 
thậm chí với cả những bệnh nhân không đáp ứng với 
những cách chữa trị khác.

- Tâin kịch: Cũng giúp cho sự phát triển lứiân cách 
và hoàn thiện sự cân bằng giữa nhận thức, cám xúc và 
hành vi.

- Thớ dưỡng sinh: Nhịp thớ, ưương lực cơ và cám 
xúc có mối qua hệ qua lại với nhau (khi chúng ta hoảng 
sợ, nhịp thớ dồn dập...). Kiểm soát tốt nhịp thở, sẽ giúp 
điều chinh trương lực cơ và cám xúc.

- Thư giãn: Đây là một cách nhằm đạt được sự thư 
giãn dựa trên sự tập trung chú y thụ động và nhận thức 
cúa cơ thê' vào những cảm nhận đặc biệt. Nó tỏ ra có hiệu 
quả vói những rối loạn liên quan đến stress, bao gồm lo 
âu, căng thảng, mất ngú... Các bệnh nội khoa mãn tính từ 
bệioh đau nứa đầu, viêm ruột kết, hội chứng đường ruột 
dễ bị kích thích, tiếu đường, cao huyết áp, cho đến các 
bệnh về tuyến giáp và một số bệnh khác, cũng được cái 
thiện khi luyện tập thư giãn.

- Thièn định: Một môn khoa học tâm ly cố truyền 
có hiệu quá trong trị liệu tâm ly, đã được các bác sy và 
nhà tâm ly bước đầu áp dụng tại bệiứi viện.
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Các loại bệnh trầm  cảm
■ •

 ̂iống như các bệnh khác, các rối loạn trầm cảm 
cũng co nhiều thế khác nhau. Dưới đảy sẽ đề cập đến 3 
trường hợp trong số những loại rối loạn hay gặp nhất. 
Tuy lứriên, cũng cần ghi nhớ rằng, trong mỗi một loại 
này thì vẫn có những khác biệt về số lượng, độ nặng, và 
thòi gian kéo dài của các triệu chứng.

Thể trầm cảm tâm thần

Thế trầm cảm tâm thần đặc trưng là bới sự kết hợp 
của nliiều triệu chứng bao gồm tâm trạng buồn bực làm 
ánh hướng đến kliá năng làm việc, ngú, ăn uống và sự 
thích thú tham gia vào các hoạt động ưa thích trước đó. 
Các giai đoạn mất khả năng này cúa chứng trầm cảm, có 
thê xảy ra một, hai hoặc vài lần trong đời.

Thể loạn khí sắc

Loạn khí sắc là một loại trầiư cám ít nặng hon. Nó 
bao gồm các triệu chứng mãn tính, nhưng không làm mất 
chức năng, mặc dù vẫn cản trớ người bệnh hoạt động
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một cách thoải mái. Đôi khi, những người bị loạn khí sắc 
có thể trái qua những giai đoạn cúa thế trầm cảm tâm 
thần. Sự kết hợp hai dạng này được gọi là trầm cám kép.

Thể rối loạn cảm xúc lưỡng cực

Là một dạng kliác của trầm cảm, mà trước đây được 
gọi là bệnh loạn tâm thần hưng trầm cám. Tmh trạng này 
cũng cho thấy là có một kiếu di truyền đặc biệt. Không 
thường gặp như các dạng khác, thế rối loạn cám xúc lưỡng 
cực này liên quan đến các chu kì xen kẽ cùa trầm cảm và 
hưng cảm (hoặc kích động). Sự rối loạn hai cực thường là 
một tình trạng mãn tính và hay tái phát. Đôi khi, những 
thay đối tâm tính diễn ra nhanh và rõ rệt, lứiưng hầu hết 
thi tiến triển từ từ.

Klữ ỏ vào trạng thái trầm cảm, ngirời bệnh có thế có 
một hoặc tất cá triệu chứng của một rối loạn trầm cám. 
Tương tự, klii ở trong trạng thái hưng cảm, người bệnli có 
thế có một hoặc tất cá các triệu chứng của bệnh hưng cám. 
Sự hưng cám này thường ánh hướng tói lý trí, kliá năng 
suy nghĩ và hành vi xã hội, vì có thế gây ra những vấn đề 
nglữêm trọng hoặc trờ thành trò cười cho mọi người. Ví 
dụ, một người trong giai đoạn hiíng cảm có thế đưa ra các 
quyết định kinh doanh ngớ ngấn, thiếu sáng suốt.

Một biến thế đặc biệt của rối loạn cảm xúc lưỡng cực 
này được gọi là lưỡng cực loại II (loại rối loạn cảm xúc 
lưỡng cực thường gặp khác được xếp vào loại I). Lưỡng 
cực loại II là một hội chứng mà trong đó người bệiứr có
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những đợt trầin cám xen kẽ, đó là giai đoạn hưng cảm 
nhẹ. Gác giai đoạn hưng phấn này không đủ tiêu chuấn 
đế chấn đoán là cơn hưng cảm như trong lưỡng cực loại I.
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Trầm cảm kháng trị

Điều cần biết về trầm cảm kháng trị

Theo nhiều chuyên gia, khoảng 1/3 nguời bệnh trầm 
cảm sẽ không có sự cái thiện lâm sàng rõ rệt ngay từ đợt 
trị liệu đầu tiên, bằng thuốc chống trầm cám.

Trầm cảm kháng trị thành hai nhóm, nhóm “tương 
đối” khi không đáp ứng với một điều trị chống trầm cám 
duy nhất, trong khi trầm cám kliáng trị “tuyệt đối” thì 
kliông đáp ứng vói tất cả phương pháp điều trị hiện có.

Nhiều bác sĩ định nghĩa sự kháng thuốc theo 7 mức 
độ, mà mỗi một mức độ dựa trên thời gian kéo dài cúa 
bệiứi, loại thuốc và liều lượng thuốc chống trầm cảm hay 
sứ dụng liệu pháp choáng điện, sự phối hợp thuốc chống 
trầm cám với T3 hay thuốc kích thích tâm thần.

Schatzberg đã đề nghị ba mức độ của sự kháng 
thuốc, dựa trên số lần và loại điều trị đã thất bại.

Lehmann thì cho rằng trầm cám kliáng trị klú thất 
bại sau 2 hay 3 tháng điều trị, với hai thư thuốc chống 
trầm cám được sứ dụng đúng cách.
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Nierenberg, đánh giá sự không hoặc ít đáp ứng đối 
với điều trị, dựa vào sự giảm dưới hay bằng 40% tống số 
điếm của thang trầm cám Hamilton, khi so sánli với khới 
điếm điều trị. Một bộnh nhân được coi là đáp ứng điều 
trị, khi sự thuyên giảm bằng hoặc lớn hơn 60%. Trong số 
các người bệnh đã đáp ứng điều trị, thì hơn 50% vẫn còn 
có các triệu chứng trầm cám còn sót lại, gây ảnh hưởng 
đến hoạt động nghề nghiệp và xã hội.

Fink cho rằng trầm cảm kháng trị khi người bệnh 
nhập viện, và không đáp ứng với cả điều trị hoá dược và 
cá liệu pháp choáng điện.

Những yếu tố thường gặp trong trầm cảm kháng trị

Đặc điểm lâm sàng của cơn trầm cảm

Trầm cám kèm theo t'mh trạng kích động hay lo 
âu nặng nề, những cơn hoàng loạn hay hoang tướng là 
lứiững yếu tố tiên lượng xấu. Gần 50% trầm cảm có triệu 
chứng hoang tướng kháng thuốc chống trầm cảm đơn trị 
liệu, những trường hợp này đòi hói phải phối hợp thuốc 
chống loạn thần, và thời gian điều trị kéo dài hơn, đôi khi 
phái phối hợp với liệu pháp choáng điện.

Sự kéo dài của giai đoạn trầm cảm, cũng như sự xuất 
liiện cúa lứiiều cơn trầm cảm trước klũ điều trị, cũng ảnh 
hướng đến sự kém đáp ứng. Những trầm cám loạn thần 
kinh (neurotic depression) thường kém đáp ứng đối với 
thuốc chống trầm cám, khi so sánh với trầm cảm nội sinh.



Cơ địa người bệnh

Thase và Kupỉer cho rằng: có liên quan giữa tuổi và 
sự kháng trị. Những bệnh nhân nam già hơn 60 tuổi cũng 
nliư những phụ nữ nhỏ hơn 30 tuối, đề kháng với thuốc 
chống trầm cảm hơn nliững nguời kliác.

Sự không hoà thuận trong hôn nhân, sự trợ giúp xã 
hội tliiếu sót, hay có mức sống kiiứi tế thấp, thuờng là 
những yếu tố gây ra sự kém đáp ứng đối với điều trị.

Trầm cảm phối hợp với những bệnh ly tầm thần 
kliác, hay bệnh lỹ thực thể, thường đưa tới kháng trị. Rối 
loạn nhân cách cũng như lạm dụng rượu, thuốc lá, các 
chất gây nghiện khác, cũng đưa tới sự đáp ứng kém đối 
với điều trị. Ngoài ra, ớ những người bệnh được điều 
trị với thuốc chống trầm cảm đú liều lượng, đủ thời gian 
mà không đáp ứng, thì cần thiết phái tìm các bệnh ly ung 
thư, rối loạn nội tiết, bệnh ly mạch máu não hay thoái 
hoá như bệnh Parkinson.

Yếu tố  sinh hoá

Một vài tác giá đã ghi nhận sự giám sút đáng kể thời 
gian tiềm ấn cùa giấc ngứ đảo nghịch, khi ghi điện não đồ.

Morinobu đã ghi lứiận sự giám sút lưu lượng máu ỡ 
vùng đúứi và trán trên bên trái, ớ những người bệiứi trầm 
cám kháng trị. Các tác giả này cho rằng, sự giám hoạt 
động kéo dài của những vùng vò não này có vai trò quan 
trọng trong bệnh sinh trầm cảm kháng trị.

4  Tủ sách Y HỌC PHO THÔNG
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Với phương pháp MRI, một số tác giá đã ghi nhận 

sự teo thế vân-trán phải thường gặp ớ những người bệnh 
trầm cám nặng và kháng trị.

Yếu tố  dược động học

Tliông thường, một bộ phận tự do cứa thuốc trong 
huyết tương không gắn vào proteine có hoạt động chống 
trầm cám khi gắn vào thụ thể. ơ  những bệnh lứiân ung 
thư hay có tình trạng viêm nhiễm có sự gia tăng acid 
Alpha-1-Glycoproteine, làm giám nồng độ thuốc chống 
trầm cảm tự do trong huyết thanh.

Tình trạng uống rượu nhiều cũng như nghiện thuốc 
lá và sứ dụng các thuốc phối hợp, có thế ảnh hướng đến 
chuyên hoá cúa thuốc chống trầm cảm. Do đó, vấn đề 
lợi ích cúa sự đo lường nồng độ thuốc chống trầm cám 
trong huyết thanh quá thấp hay quá cao, có thế là nguyên 
lứiân đưa đến sự đề kháng. Ngoài ra, cũng cần lưu ý sự 
liên quan giữa nồng độ thuốc và đáp ứng điều trị. Hiệu 
quá chống trầm cám tý lệ với nồng độ thuốc trong huyết 
thanh như trường hợp Desipramine, Imipramine. Ngược 
lại, hiệu quá điều trị chi xảy ra khi nồng độ thuốc ớ giữa 
mức tối thiếu và tối đa, hình thành cứa sổ điều trị (fenêúre 
thérapeutique) như Nortriptyline. Kragh-Sorensen nhận 
thấy nồng độ cao của Nortriptyline thường đưa tới nhiều 
trường hợp trầm cảm không đáp úng hơn liều trung bình. 
Montgomery đã chúng minh liều lượng Pluoxétine từ 20 
- 40mg/ngày có hiệu quả hơn liều ốOmg/ngày.
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Những yếu tố  kháng trị giả

Người bệnh khi điều trị với thuốc chống trầm cảm 
lần đầu tiên, thường không tuân thú những hướng dẫn 
điều trị của người thầy thuốc như:

Không uống thuốc đú liều, do những tác dụng phụ 
không mong muốn cúa thuốc gây ra, nhất là đối vói 
những nhóm thuốc chống trầm cảm 3 vòng (TCA) hay 
gây ra các tác dụng anticholinergic: kliô miệng, mờ mắt, 
táo bón, bí tiểu; hoặc ngược lại, do những thầy thuốc cho 
liều thuốc quá thấp không có tác dụng điều trị.

Ngưòi bệnh thường kliông bảo đảm thời gian sứ 
dụng thuốc như tối thiếu 4 - 6 tuần, đế có cái thiện lâm 
sàng bước đầu, và 8 - 12 tuần đế đạt được hiệu quá tối iru.

Ngưòi bệnlr thường chấm dứt sớm liệu pháp điều 
trị chống trầm cám. Một nghiên cứu cho thấy hơn 20% 
bệnh nhân trầm cảm ớ một cơ sớ điều trị ban đầu, đã 
ngtrng thuốc chống trầm cảm trong vòng 1 tháng sau 
khi bắt đầu điều trị, và ti lệ này tăng lên gần 50% sau 3 
tháng điều trị. Thông thường người bệnh không đế ý đến 
những khuyến cáo cúa người thầy thuốc. Ngoài những 
phiền toái do những tác dụng phụ không mong muốn 
gây ra, người bệnh cũng thường tự ỹ ngưng thuốc sớm, 
vì cảm thấy khá hơn và cho rằng thuốc không còn hoạt 
động nữa. Một vài tác dụng phụ có liên quan đến rối 
loạn hoạt động tình dục, nhưng phần lớn bệnh lứiân lại 
e dè khi đề cập vấn đề này với người thầy thuốc, mà tự ý 
ngưng thuốc klii biến chứng này xảy ra.

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÒNG
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Các yếu tố  gia đình

Những phản ứng của các thành viên trong gia 
đình với những người bị bệnh trầin cảm, có thể thúc 
đấy các triệu chứng trầm cám trớ nên khó đáp ứng với 
thuốc. Người bệnh bị trầm cảm trong giai đoạn thuyên 
giảm, vẫn còn ít nhiều triệu chUng rối loạn chức năng, 
nên trong giao tiếp cũng như làm việc cầir sự giúp đỡ của 
gia đình hoặc trợ cấp xã hội.

Liệu pháp điều trị trầm cảm kháng trị

Thuốc chống trầm cảm

Phần lớn các nhà nghiên cUu lầm sàng cho rằng cả 
hai hệ thống noradrenergic và serotonergic đều có vai 
trò quan trọng trong bệnh lý trầm cảm, nhưng mức độ 
có khác nhau tuỹ theo mỗi người bệnh. Để điều trị các 
trường hợp trầm cảm kháng trị, họ đã đề ra các phương 
pháp sau đây:

Gia tăng hiệu quả thuốc chống trầm cảm đang dùng 
bằng một chất klrông phải thuốc chống trầm cảm:

Lithium: đã được dùng phối hợp từ lâu, với cơ chế 
thúc đấy sự dẫn truyền serotonergic, có thế gia tăng đáp 
ứng tới 50%. Với nồng độ huyết tương tương đối thấp 
(0,3 - 0,4mol/l) đú đế gia tăng hiệu quả thuốc chống trầm 
cảm. Tuy nhiên, nó gây những tác dụng phụ khi phối 
hợp như buồn nôn, đau bụng, tiêu cháy, yếu cơ, run, đưa 
tới sự kliông dung nạp đối với người bệnh. Lithium gia
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tàng hiệu quá điều trị khi phối hợp với TCA hơn là khi 
phối hợp với SSRI.

Thỵroid hormone: Triiodothyronme (T3) và 
Thyroxine (T4) đã được sứ dụng từ lâu để gia tàng 
hiệu quá điều trị cúa TCA. T3 có vé hiệu quả hơn T4. 
Việc gia tăng hiệu quả điều trị cúa T3, T4 có thể do 
điều chmh chứng nhược giáp dưới lâm sàng (Subclinical 
hypothyroidism) và thúc đấy hoạt động hệ dẫn truyền 
thần kinh noradrenergic. Hiện còn ít số liệu về phối T3, 
T4 và SSRI cũng như ảnh hướng lâu dài trên chức năng 
tuyến giáp nội sinh.

Pindolol là một chất đối vận B adrenoceptor, ức 
chế 5HT1A và 5HT1B/1D autoreceptor, có thế làm 
tăng nhanh hiệu quả và tý lệ đáp ứng điều trị cho các 
bệnh nhâiì trầm cám nặng, mà trước đó đã điều trị bằng 
Auoxetine. Một số tác giá nhận thấy Pindolol tăng hiệu 
quả, gây đáp ứng sớm ớ những người bệnh trầm cám mới 
bị, không hiệu quả ớ những người bệnh trầm cảm tái diễn 
nhiều lần và mãn tính.

Oỉamapine: Trong một nglũên cứu ngẫu nhiên gia 
tăng hiệu quá điều trị trên nhóm nguời bệnh, đã được sứ 
dụng Auoxetine đơn độc.

Gia tăng hiệu quả thuốc chống trầm cảm đang dùng 
bằng một thuốc chống trầm cám có cấu trúc hoá học và 
dược lỹ khác:
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4
Thông thường các tác giá đề nghị phối hợp thuốc 

chống trầm cảm như sau:

SSRI + Mirtazapine;

SSRI + Trazodone, hay Nefazodone

SSRI + Noradrenergic TCA (Desipramine, 
Nortriptyline);

SSRI + Buspirone;

SSRI + Reboxetine;

SSRI + Bupropion;

+ . . .

Tliay đổi thuốc chống trầm cảm hiện tại bằng một 
nhóm thuốc chống trầm cám khác như:

SSRI # nhóm SSRI khác;

SSRI #  Mirtazapine;

SSRI # TCA;

SSRI # Reboxetine;

SSRI #  Venlaíaxine hay Milnacipran.

Liệu pháp tàm lỹ

Phần lớn các tác giả nhất trí vai trò quan trọng của 
liệu pháp tâm ly phối hợp với liệu pháp hoá dược trong 
điều trị trầm cảm ớ giai đoạn cấp cũng như ngăn ngừa tái 
phát và tái diễn. Các phương pháp tâm lý thường được sứ 
dụng trong điều trị trầm cảm như: liệu pháp tâm ly nhận
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thức, liệu pháp tâm lỹ nhận thức - hành vi và liệu pháp 
tâm lỹ giao tiếp cá nhân. Những liệu pháp tâm lý này sẽ 
giúp nguời bệiứi có đuợc những lứiận thức dương tính 
mang ỹ nghĩa tích cực, phù hợp với bản thân mình, từ đó 
đưa tói hành vi ứng xứ thích hợp. Ngoài ra, những liệu 
pháp này cũng giúp giảm bớt các triệu chứng trầm cám 
còn sót lại trong giai đoạn người bệnh phục hồi.

Liệu pháp choáng điện

Thường được sứ dụng trong giai đoạn cấp đối với 
những trường hợp trầm cảm không đáp ứng đối với thuốc 
chống trầm cám, và cũng còn được sứ dụng vói liều lượng 
mỗi tháng 1 lần để ngăn ngừa sự tái phát hay tái diên 
trong những trường hợp trầm cảm kháng trị.
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Nhận bĩết sớm
về bệnh trầm  cảm

■

•ệiứi trầm cảm hiện nay đang có xu hướng gia 
tăng. Bệnh có thể gây ra irhững hậu quả nghiêm trọng. 
Do vậy, việc phát hiện sóm trầm cảm đế điều trị k4p thòi 
là vô cùng cần thiết.

Đế phân biệt các dạng lâm sàng cúa trầm cám, cần 
dựa vào các triệu chứng ưu thế, lứa tuối, giới và dựa vào 
sự phát sinh theo mùa cúa trầm cám.

Dựa vào các triệu chứng, ta thấy có các dạng như sau

Trầm cẩm u sầu:

Với các triệu chứng cảm xúc sầu uất nặng nề, cảm 
giác mắc tội lỗi, không xứng đáng, tự kết tội bán thân, 
cho rằng bệnh của mình không thê chữa khói, mất ngủ 
nứa đêm về sáng (thức dậy từ 2 - 3 giờ), kèm theo các 
biếu hiện về cơ thể như đau mỏi, khó chịu... nguy cơ tự 
sát cao.
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Tràm cảm hoang tướng:

Tliưòng là các hoang tướng mắc tội lỗi, plìấm chất 
kém, đang phái chịu hình phạt và đặc biệt kèm theo các 
hoang tướng nghi bệnh với các biếu hiện như cơ thế bị 
thối rữa, ruột gan không còn, máu bị đông cứng...

Bệnh nhân có thê kêu than: “Không cần ăn nữa, bởi 
tôi không còn ruột nữa, đó là hình phạt cho những lỗi 
lầm cùa tôi” (hội chứng Cotard). Bệnh nhân thường năn 
ni, van xin, chống đối điều trị.

Trầm cám sững sờ:

Biếu hiện sự chậm chạp tâm thần vận động tới cực 
điếm, đôi khi nliư căng trương lực cơ, điều này che giấu 
một sự đau khố tột cùng. Bệnh nhân thường ngồi im bất 
động, không nói, vé mặt đông cứng, lả đi. Bệnh nhân 
kliông ăn, tự sát có thê xảy ra vì sự xúc động đột ngột.

Trầm cám lo àii:

Với biếu hiện lo âu ưu thế, thậm chí dẫn đến kích 
động, ơ  đây, iTguy cơ tự sát rất cao khi lo âu xuất hiện 
dột ngột, kịch phát, mà bệiứi nhân không chịu dược.

Trầm cảm lú lản:

Với biếu hiện lú lẫn, không phàn biệt được không 
gian, thời gian với sự rối loạn chú ỹ, tập trung, trí nhớ 
(quên tên người thân, quên dồ vật) và sự suy đoán. 
Trường hợp này hay gặp ớ người già. Sự lú lẫn này được 
cải thiện nếu dùng thuốc chống trầm cảm.
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Tràm cám mim cười:

Cái cười ớ đây có tính chất giả tạo, cố tình che giấu 
trầm cám. Nguy cơ tự sát rất cao vì biếu hiện mim cười 
làm cho klió chấn đoán, thầy thuốc và người nhà klrông 
chú ỹ đến. Đây là một dạng điều trị cấp cứu.

Trầm càm ấn:

Với đặc trưng không thấy rõ các biểu hiện trầm cám 
thông thường như buồn rầu, đau khố... mà biếu hiện với 
các dấu hiệu cơ thế như: đau đầu, đau ngực, đau bụng, 
đau khớp, đau mói toàn thân, rối loạn cảm giác... nhưng 
khi khám không thấy có tổn thương, dùng các thuốc 
giảm đau thông thường cũng không đỡ. Và cuối cùng, 
chi dùng thuốc chống trầm cảm mới có hiệu quá nên đây 
cũng là một bằng chúng tốt đế chấn đoán.

Ti'ằm cám chống đối thù dịch:

Vói các biếu liiện chống đối, cáu kinh, xung động, diậm 
clií tấn công người xung quanh, khiến dẻ lầm tướng với các 
rối loạn tínli cách. Nếu các biếu liiện đó mới xuất hiện, khác 
hản vói tính cách vốn có tmớc đây của bệnh nhân, diì điều 
này cũng là cơ sớ đế chấn đoán chUng trầm cảm.

Trầm cám kỉtông điên hình:

Với biếu hiện ăn nlũều, ngủ lứiiều, tăng cân, tăng sự 
nhạy cám với các mối quan hệ gia đìnlĩ xã hội và kèm cảm 
giác bị bó rơi cùng tình trạng dễ phản ứng với các sự kiện 
đời sống và môi trường quá mUc.
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Bệnh trầm  cảm 
và hội chứng tự  sát

ố Việt Nam, bệnh nhân trầm cám chiếm 3 - 6% 
dân số, trong đó 1/5 luôn có tư tướng tự sát. Đây là một 
bệnh gây mất sức lao động đứng thứ hai trên thế giới và 
là nguyên nhân của 2/3 trường hợp tự tứ. Điều nguy hiểm 
là do sự mặc cám hoặc thiếu hiểu biết về cân bệnh này, 
mà có đến 60% người mắc trầm cảm không được phát 
hiện và điều trị.

Trầm cám thường gặp ớ  nữ nhiều hơn nam, xuất 
hiện ớ  mọi lứa tuối. Một CUỘC điều tra theo diện hẹp, do 
Viện Quân y 103 tiến hành cho thấy, tý lệ trầm cám ớ  

người già cô đơn trên 60 tuối là 50%.

Trầm cảm là một trạng thái rối loạn cảm xúc, giảm 
klií sắc, với các triệu chứng điến hìiứi sau:

- Khí sắc trầm, buồn, mất sự quan tâm thích thú, 
giảm klrả năng tập trung chú ỹ, hay do dự, giảm vận động.

- Giảm tính tự trọng và lòng tự tin, có cảm nghĩ 
không xứng đáng, nhìn về tương lai một cách ảm đạm, bi
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quan, có ý tướng và hành vi tự sát.

- Thay đổi trọng lượng cơ thế, dễ mệt mói, rối loạn 
giấc ngứ, ăn không ngon miệng, có khi xuất hiện các cơn 
vật vã.

Ngoài ra, bệnh trầm cảm có thế biểu hiện bằng các 
triệu chứng thực thế như: nhức đầu, đau lưng, đau bụng, 
đau dạ dày, đau ngực, đánh trống ngực, tim đập nhanh... 
Vì vậy, bạn đừng ngạc nhiên nếu bệnh nhân bị đau dạ 
dày chữa mãi không khói, mà được bác sĩ giới thiệu sang 
chuyên khoa tâm thần. Chi cần điều trị khói bệnh trầm 
cám là các triệu chứng kia sẽ tự mất.

Các nguyên nhân gây trầm cảm có thể xếp vào 3 

nhóm chính

Trầm cám nội sinh (còn gọi là trầm cảm chưa rõ 
nguyên nhân):

Có nhiều giả thuyết cho là do di truyền, miễn dịch, 
môi trường sống và yếu tố xã hội... nhưng chưa có giả 
thuyết nào có tính thuyết phục.

Tràm cám do stress:

Do gặp những căng thảng trong cuộc sống như khi 
mất việc làm, mâu thuẫn trong gia đìiứi, con cái hư hóng, 
bị trù dập ở nơi làm việc, làm ăn thua lỗ, bị phá sản hoặc 
có người thân chết đột ngột...
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Trầm cám do các bệnh thực tốn:

Sau chấn thương sọ não, sau tai biến mạch máu não 
hoặc xơ vữa động mạch não, các bệnh nan y như ung 
thư, lao, phong...

Trầm cảm thường tái diễn nếu không được điều tri 
kịp thời và theo dõi đầy đủ.

Với tràm cám nội sinh, dù điều trị hay không tlù 
sau một thời gian, một số bệnh nhân sẽ tự hồi phục. 
Tuy lứiiên, nếu không tiếp tục điều trị duy trì, sẽ có 50% 
trường hợp bị tái phát, 70% bệnh nhân có 2 giai đoạn 
trầm cám sẽ bị thêm giai đoạn thứ 3; 90% bệnh nhân có 3 
giai đoạn trầm cám thêm giai đoạn thứ 4. Nếu được điều 
trị bằng thuốc chống trầm cảm một cách hợp lý tlù khả 
năng hồi phục hoàn toàn là 70%.

Đối với trầm cắm do stress và ứiực tốn, việc điều trị 
theo nguyên nhân phối hợp với dùng thuốc chống trầm 
cảm và liệu pháp tâm lý có thể giúp hồi phục hoàn toàn. 
Đê tránh tái phát, bác sĩ thường cho dùng các thuốc điều 
chinh khí sắc và thuốc chống trầm cám trong ít nhất 6 
tháng sau khi bệnh nhân hồi phục. Tliuốc chống trầm 
cảm nếu được dùng với liều lượng hợp ly, có sự theo dõi 
sát sao cúa bác sĩ, thì sẽ không ảnh hướng tới sức khóe.

Nlriều người bệnh do cứ đi khám và điều trị ớ các 
chuyên khoa khác trong một thời gian dài, nên khi đến 
chuyên khoa tâm thần thì tình trạng đã nặng, khiến cho 
việc điều trị gặp nhiều khó khăn. Cũng có người sợ rằng

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG
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dùng thuốc chống trầm cảm lâu ngày sẽ bị ngộ độc nên 
không uống đú liều, đú thời gian, khiến bệnh có khuynh 
hướng mạn tính. Vì vậy, khi đã có biểu hiện trầm cám, 
bệnh nhân cần đến ngay bác sĩ chuyên khoa để được 
khám và điều trị tích cực ngaý từ đầu.
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Những điều đúng - sai 
về trầm  cảm

ếu bạn ù ra hơn 2 tuần và tâm trạng ấy ánh 
hướng đến cuộc sống hằng ngày, thì có thế bạn đã bị trầm 
cảm. Nhưng bạn đã biết gì về căn bệnh này để mà phòng 
chống? Có nhiều quan niệm về trầm cảm, nhưng không 
phải tất cả đều đúng.

Nliiều người cho biết trầm cảm nliư một bức màn 
đen u ám phủ chụp cuộc sống của họ. Phần lớn, số người 
bị trầm cám cảm thấy lứiư kliông còn năng lượng, không 
tập trưng, còn số khác tlừ luôn tháy bứt rút khó cliỊu, mà 
chẳng có nguyên do gì rõ ràng.

Nam - nừ có nguy cơ mác bệnh như nhau?

Phụ nữ có klìả năng mắc bệnh trầm cám cao gấp 
nhiều lần nam giới. Các yếu tố gia tăng nguy cơ ớ phụ nữ 
là do hormone, do khuynh hướng hay suy tư ngẫm nghĩ 
và mUc độ phản ứng mạnh hơn với stress.



Sắc tộc có liên quan đến trầm cảm?

Những người thuộc các nền văn hóa kliác nhau sẽ 
có biếu hiện và cách diễn đạt về bệnh trầm cám khác 
nhau. Từ đó, bác sĩ có thế chuấn đoán sai hoặc đưa ra 
phương thuốc kliông phù hợp. Đôi khi, bệnh nhân rời 
phòng khám với một toa thuốc chống căng thắng, trong 
khi cái họ thật sự cần là thuốc chống trầm cám.

Vậy bác sĩ đồng hương với bệnh nhân sẽ luôn chấn 
đoán chính xác? Cũng không hẳn. Tốt nhất là bạn nên 
xác nhận lại với bác sĩ xem họ có hiếu đúng những trình 
bày về bệnh tình của bạn không.

Hai điều cần lưu Ỹ

- Thuốc chổng trầm cám làm tăng nguy cơ tự vẫn: 
Ngliiên cứu về một loại thuốc chống trầm cảm cho thấy, 
những người dùng thuốc này có nguy cơ tự tứ cao hơn 
những người chi dùng thuốc trấn an. Lạ lùng hơn, các 
chuyên gia tầm lỹ cho rằng, khi mới được điều trị, những 
người bị trầm cảm thường lên tinh thần và có thêm năng 
lượng đế thực hiện ỹ muốn tự tứ, vốn đã manh nha trước 
đó. Vì vậy, nếu có người thân bị trầm cảm, bạn luôn phải 
ó bên họ để chăm sóc, nâng đỡ.

- Thuốc trầm cám gây nguy hiếm cho phụ nữ mang 
thai: Đã có trường hợp mẹ uống thuốc an thầir thì bé sinh 
ra dễ cáu bắn, ăn uống khó khăn... Nhưng nếu không 
điều trị trầm cảm, người mẹ có thê sinh non, bé idrẹ cân.
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Tuy nhiên, đã có khuyến cáo là không nên dùng thuốc 
trầin cáin trong ba tháng đầu của thai kỹ.

Sắc tộc không ảnh hưởng đơn thuốc?

Hầu hết các loại thuốc trầin cáin đều được thử 
nghiệm trên người da trắng. Với nhiều người châu Á 
hoặc Plũ, thuốc có tác dụng chậm hơn là do khác biệt 
enzyme gan. Và những người này lại cho rằng liều lượng 
chưa đú, nên họ uống nhiều hơn. Thế lửiưng ích lợi đâu 
chẳng thấy, chi thấy có tác dụng phụ nhiều hơn như: mất 
ngủ, giảm heưn muốn với chuyện vợ chồng...

Chứng trầm cảm có tính di truyền?

Klioa học cho rằng cả yếu tố gene và môi trường 
đều áiứi hướng đến tâm trạng. Đến nay, người ta vẫn 
chưa tìm thấy một loại gene nào trạrc tiếp gây ra trầm cám 
nên chi có thế là bạn thừa hướng một loại gene kliiến bản 
thân dễ bị trầm cảm hơn klii gặp chuyện căng thắng.

Thuốc chống trầm cảm gây béo phì?

Hầu hết các loại thuốc chống trầm cảm có 30% khả 
năng làm bạn tăng cân. Chúng làm tảng lượng serotonin 
khiến bạn thấy ẳn ngon miệng và mau đói hơn. Ngay cá 
klii bạn không ăn nhiều, serotonin cũng khiến cơ thế dự 
trữ lứiiều chất béo và đường hơn.

Tuy nhiên, có một loại giúp giám cân, là thuốc 
Wellbutrin XL. Nó chi tăng lượng norepinephrine và 
dopcunine nên không gây thèm ăn.



Trầm cảm chỉ tập trung ở não bộ?

Bệnh về thể chất có thể châm ngòi cho trầm cảm. 
Và ngược lại, tâm trạng rối loạn cũng ánh hướng đến khá 
năng chống chọi với bệnh tật cúa cơ thế. Vì vậy, nếu cơ 
thế không klióe tlừ cần đồng thời chữa trị cá bệnh trầm 
cám lẫn các bệnh về thế chất.

Cứ tâm trạng đi xuống là dùng thuốc?

Với ngtròi trầm cảm nhẹ, bác sĩ thường cho thuốc 
trấn an để người bệnh an tâm, chứ không có tác dụng 
chữa trị. Để bình tầm lại, đôi khi bạn chí cần được tư vấn 
hoặc tập thiền.

Dấu hiệu của trầm cảm

Lứa tuối thiếu niên là lứa tuổi rất nhạy cám với 
những thay đối tâm lỹ và rất dễ bị kích động, mà hậu quá 
nghiêm trọng nhất là chứng bệnh trầm cám. Vậy các bậc 
phụ huynh phải làm thế nào đế hiếu được tình trạng tâm 
lỹ cúa con mình?

Khi bị trầm cám, klrông chí tinh thần và cơ thế 
chúng bị suy nhược, mà chúng còn rất dễ làm những việc 
dại dột, nguy hiếm. Dưới đây là một số dấu hiệu cho thấy 
con bạn đang gặp vấn đề về tâm lỹ cần được quan tâm 
giúp đỡ;

- Con bạn có những đấu hiệu cho thấy tâm lỹ buồn 
bã suốt cả ngày.
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- Chúng thường xuyên nói tới chuyện kết thúc cuộc 
đời, hoặc đem cho người khác những vật dụng cá nhân 
cúa mìnli.

- Giận giữ vô cớ.

- Bày tó cám giác cho thấy mình là người vô dụng 
hay người thừa, chắng hạn như chúng thường nói: “chắng 
ai quan tâm đến con cả”.

- Chúng thường buộc tội mình, mỗi klii thất bại việc 
gì đó.

- Bạn quan sát thấy cơ thế cũng như tâm lỹ của 
chúng có những dấu hiệu suy nhược khác thường.

- Chúng không còn hứng thú với các hoạt động 
thường ngày.

- Nằm trên giường trong thời gian dài, nhưng lại 
không ngủ được, hay không thức dậy đUng giờ.

- Chúng mất khả năng tập trung tư tướng đế đưa ra 
các quyết định hay ghi nhớ việc gì đó.

- Chúng có mâu thuẫn với bạn bè, hoặc kết quá học 
tập ở trường sút giảm.

- Tự nhiên sứ dụng nhiều rượu hay thuốc lá.

- Con bạn thích ớ một mình.
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pnÁn II
Bệnh trầm cảm 

và các bệnh có liên quan



4 Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG

Trầm cảm sau nhồi m áu có tim

heo thống kê, klioảng 65% số người xuất hiện 
trầm cám sau khi bị nhồi máu cơ tim. Phụ nữ có tiền căn 
trầm cảm hoặc những người sống độc thân và ít quan hệ 
xã hội là nhóm thường có nguy cơ cao bị trầm cảm sau 
nhồi máu cơ tim. Trầm cảm xuất hiện gây khó khàn hơn 
trong việc hồi phục sau cơn nhồi máu. Tuy nhiên, trầm 
cảm có thể chữa trị được.

Triệu chứng trầm cảm thường thấy sau nhồi máu 
cơ tim

Trầm cảm là một bệnh lỹ y khoa như những bệnli lỹ 
khác (tiếu đường, cao huyết áp ,...). Triệu chUng bao gồm:

- Cảm giác buồn rầu, chán nản hoặc hay khóc lóc.

- Mất đi hứng thú trong cuộc sống, hoặc mất đi các 
hứng thú trong các hoạt động thường nhật.

- Tlray đổi kliấu vị và cân nặng.

- Ngú li bì hoặc mất ngú.
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- Tâm trạiig kích dộng, khó túứi hoặc lừ đừ.

- Mất động lực trong cuộc sống.

- Cảm giác vô dụng hay phạm tội.

- Khó tập trung hoặc lưỡng lự khi ra quyết định.

- Nghĩ đến cái chết hoặc muốn tự vẫn.

Làm sao để phát hiện trầm cảm?

Người bị trầm cảm hầu như xuất hiện các triệu chứng 
trên mỗi ngày và liên tục trong 2 tuần hay lâu hơn. Một 
trong những triệu chUng quan trọng là: tâm trạng mệt mỏi 
hoặc giám hứng tlrú trong hoạt động tliường nhật.

Nếu bạn có những triệu chứng trên, hãy đi khám 
chuyên khoa nội thần kinh.

Vấn đề điều trị

Trầm cám có thế được điều trị thuốc, bằng liệu pháp 
tâm ly hoặc kết hợp cả hai.

Trầm cảm có thế gây ra do các hóa chất ớ não bộ 
mất cân bằng. Các thuốc chống trầm cảm có thê chữa 
trị nguyên nhân này. Nếu bác sĩ đã quyết định kê toa 
có thuốc chống trầm cảm, hãy tuân thú đúng liều lượng 
được ghi. Hãy kiên nhẫn, vì thuốc chi đạt hiệu quá sau 
vài tuần điều trị. Báo cho bác sĩ klũ bạn muốn ngưng 
thuốc hoặc xuất hiện những triệu chUng bất thuồng.

Lối suy nghĩ về bản thân và cuộc đời cũng ảnh 
hướng một phần đến trầm cảm. Liệu pháp tư vấn tâm lý
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CÓ thế giúp bạn nhận dạng và ngăn chặn các định kiến 
tiêu cực và thay vào đó là những suy nghĩ tích cực hơn. 
Có nhiều truờng hợp đã lành bệnh khi áp dụng phuơng 
pháp tu vấn tâin lỹ này.

Rất nhiều người sẽ rơi vào cảm giác trầm cám bởi lối 
sống tiêu cực và ít tham gia các hoạt động gia đình cũng 
lứiư xã hội. Bạn có thê tìm thấy niềm vui ỏ những người 
có cùng thói quen, sớ thích đế làm mất đi cám giác chán 
nản. Giao tiếp với mọi người cũng như tập thế dục hoặc 
những vận động tích cực giúp bạn thoải mái hơn. Nhiều 
người bị chứng trầm cám sau nhồi máu cơ tim tìm thấy 
niềm vui trớ lại khi tham gia các chương trình phục hồi 
sau điều trị. Bác sĩ sẽ hướng dẫn thêm cho bạn về các điều 
có ích cho sức khóe của bạn. Tý lệ thành công trong điều 
trị trầm cám là kliá cao, khoảng 80 đến 90%.
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Trầm cảm trong  bệnh tim  mạch

ệnh tim và trầm cám là những bệnh thường gặp 
nhất ớ các nước phát triển. Mối liên hệ giữa bệnh tim 
và trầm cám đã là mối quan tâm cúa cá công chúng và 
nghiên cứu khoa học. Sự buồn rầu thường được mô tá 
sinh động như một cảm giác nặng ớ ngực hoặc như là 
cảm giác “vỡ tim”. Đáng chú ỹ hơn, họ đã nglữên cứu về 
diễn đạt của cảm xúc, nó biếu hiện có thế đơn giản chí là 
tiếng nói cứa cám giác cơ thế. Nliững nghiên cứu lớn, tiền 
cứu và lâu dài, đã chứng minh mối liên hệ giữa trầm cảm 
và sự phát triến cùa bệnh mạch vành chi ra rằng: trầm 
cám là một yếu tố nguy cơ cho sự phát triển cúa bệnh 
mạch vành. Trầm cám cũng làm gia tăng tỹ lệ tứ vong ỏ' 
những bệnh nhân bị bệnh mạch vành hoặc nhồi máu cơ 
tim ớn định, Idii so sánh với những bệnh nhân kliông bị 
trầm cảm.

Trầm cảm thường như thế nào ở  những bệnh nhân 
bị bệnh tim?

Trầm cảm không phái là một phát hiện gây ngạc
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nhiên được thấy sau một biến cố y khoa cấp như sau 
một cơn đau tim. Điều đáng ngạc nhiên là: tần số cúa 
nó là không cao và điều đáng quan tâm là sự dai dáng, 
tUc là sau một năm xáy ra sự kiện, vẫn có hơn 70% bệnh 
nhân còn trầm cảm. Không những chỉ có trầm cảm mà 
chúng còn gây ra những hậu quả về chức năng như là 
không có khá năng trỏ lạị công việc, hoặc những hoạt 
động trước đây, khó khăn về tình dục và sau đó là sự 
tái nhập viện. Nguy cơ của trầm cảm tiến triến này cao 
irhất ớ những bệnh nhân có những giai đoạn trầm cảm 
trước đó. Có khoáng 44 - 56% bệnh nhân bị trầm cám 
nặng sau nhồi máu cơ tim, có tiền sứ bị trầm cám nặng. 
Những bệnh nhân bệnh tim đã trái nghiệm qua những 
triệu chứng trầm cám, vừa đến nặng, thì điều đáng quan 
tâm là không có những triệu chủng sinh học được mong 
đợi cúa trầm cám. Vì vậy, phải chú ỹ đến điều này khi 
thực hiện lứiững đánh giá về trầm cám.

Hơn nữa, lứiững đánh giá tâm thần chírủr thức đê 
chấn đoán bệnh phải dựa trên những tiêu chuấn đã được 
chuấn hóa đế cho thấy những tì lệ bệnh thấp hơn. Ti lệ 
lưu hành của trầm cám nặng chí là 18%. Tương tự, các 
nhà nghiên cứu đã phóng vấn về mặt tâm thần ớ 283 
bệnh nhân sau nhồi máu cơ tim 8 - 1 0  ngày, và phóng 
vấn lại sau 3 - 4 tháng bằng bảng phóng vấn. Ban đầu, 
có gần 1/5 thỏa mãn tiêu chuấn trầm cảm nặng, nhưng 
gần một nứa bệnh nhân thóa mãn tiêu chuấn chấn đoán 
trầm cảm nhẹ hoặc nặng. Sự dai dắng của trầm cám cũng
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được ghi nhận: sau 3 - 4 tháng, 1/3 bệnh nhân tiếp tục 
thóa mãn tiêu chuấn trầm cám, bao gồm 75% trong số đó 
ban đầu thỏa mãn tiêu chuấn trầm cám nặng. Tóm lại, 
lứiững triệu chứng trầm cám là thường gặp nhưng trầm 
cám nặng rộ lên chí ớ khoáng 20% bệnh nhân. Trầm cám 
này là dai dẳng.

Những yếu tố nguy cơ cho sự phát triển trầm cảm 
trong bệnh tim mạch là gì?

Những yếu tố nguy cơ được nlaận biết bao gồm 
những sự kiện cuộc sống nội tâm không liên quan với 
tình trạng tim và sự nâng đỡ chú quan hoặc về mặt xã hội 
được cảm nhận thấy thấp. Mặc khác, yếu tố nguy cơ có 
thể là sự tiến triến cúa đột quỵ thiếu máu cục bộ ở những 
vùng não then chốt. Chúng ta đều biết rằng, những đột 
quỵ này hay xáy ra ớ người già và khi những đột quỵ này 
xáy ra ở những vùng rất quan trọng cúa não như vùng vó 
trán ổ mắt, thì có thế dẫn đến trầm cảm. Vùng OFG quan 
trọng trong sự điều hòa khí sắc và sự giám chức năng 
vùng OFC có thế đưa đến những vấn đề dai dắng với sự 
cúng cố âm tính làm cho chú thê bị trầm cám.
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Trầm cảm sau 
tai biến mạch m áu não

t

ý lệ bệnh nhân inắc trầin cảin sau tai biến mạch 
máu não chiếm từ 23 - 60%. Trẻn thực tế, phần lớn các 
nghiên cứu trên cho rằng, tỷ lệ này gần bằng 50%, và có 
khi còn cao hon thế ,vì có hiện tượng trầm cám ấn, không 
được nhận biết, không được điều trị đầy đủ.

Triệu chứng cùa trầm cảm sau tai biến mạch máu não

Trám cám chú yếu: Thay đối khí sắc trong ngày, 
tư duy chậm chạp, mất năng lực, đôi klữ lo âu hoặc kích 
động, giảm cân, mất ngon miệng, dậy sớm vào buối sáng, 
khó dỗ giấc ngủ, thu mình, xa lánh xã hội, có y nghĩ tai 
họa, mất mọi hy vọng, mất hứng diú, tự đánh giá thấp 
bán thân, cám giác bị tội lỗi, giảm tình dục, có y nglữ tự từ. 
Trạng thái klú sắc có đặc điếm cùa sự sầu uất trong lòng.

Tràm cám nhẹ hay loạn kh í sắc: Lo âu, kích thích, 
thiếu kiên nhẫn, ít thay đổi trong ngày, tư duy ít chậm 
chạp hơn, mất năng lượng vừa, rối loạn giấc ngứ nhẹ hơn,
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khó ngú và dậy sớm, ăn nhiều và béo phì. Tự đánh giá 
thấp bản thân và có ỹ nghĩ tự tứ, cảm giác bị tội, tuyệt 
vọng và mưu toan tự tứ ít thấy. Mức độ rối loạn thay đối 
hàng ngày hoặc theo thời gian.

Nhiều tác giá mô tá triệu chứng khác nhau giữa trầm 
cám do bệnh cơ thế và trầm cám cúa tai biến mạch máu 
não là trầm cám do bệnh cơ thế thường có cảm giác tự 
đánh giá thấp bán thân, tự ti, nhụt chí, cảm giác kliông có 
đủ sự giúp đỡ, lo âu do khó khăn về cơ thế, mệt mói. Rối 
loạn giấc ngứ ít quan trọng hơn, đau đầu thường thấy, 
mặc cám bị tội và ỹ tướng tự tứ ít hơn nhiều.

Sự khác nhau giữa trầm cám chú yếu và trầm cảm 
nhẹ chi ó' mức trừu tượng và có sự chuyến đổi từ dạng 
này sang dạng khác trong quá trình tiến triển.

Các dấu hiệu đặc trưng của trầm cảm sau tai biến 
mạch máu não:

- Các tổn thương sau tai biẽn mạch máu não hồi 
phục ít hoặc không đú, mặc dù được tập vật ly trị liệu 
đầy đủ.

- Khó hợp tác với quá trình tái hòa nhập.

- Không giao tiếp với người giúp đỡ.

- Sự suy yếu cúa các tốn thương đã ốn định.

Các dấu hiệu phủ nhận trầm cảm, và độ nặng của 
cúa rối loạn thân kinh thực vật, gây ra trớ ngại cho việc 
hồi phục chức năng.
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Sự hiện diện của cười hoặc khóc bệnh lỹ, gợi ỹ hội 
chứng giá hành, lứiưng cũng có thế là một loạn khí sắc 
trầm cảm tạo ra cám xúc dễ thay đổi. Điếm đặc biệt là 
giọng nói đơn điệu, nghèo biếu lộ.

Một số bệnh nhân bị mất năng lực hoặc khí sắc 
không ổn định, ơ  người lớn tuối, trầm cám có thế biếu 
hiện dưới dạng giảm nhận thức giả sa sút (tập trung, ghi 
nhớ) hoặc cám giác đau.

Kết luận; Cần tìm kiếm dấu hiệu trầm cảm trên tất 
cả các bệnh nhân bị tai biến mạch máu não. Phải có sự 
phối hợp giữa thần kinh, tâm thần, trị liệu viên, gia đình, 
người chàm sóc.

Nguyên nhân của trầm cảm sau tai biến mạch 
máu não

Có hai cơ chế chính giải tlúch sự xảy ra của hội 
chứng trầm cảm sau tai biến mạch máu não:

- Phản ứng cám xúc tâm lỹ đối với tình huống tai biến 
mạch máu não, đặc biệt đối với độ nặng cúa tốn thương.

- Cơ chế sinh học do tốn thương mạch máu và vị trí 
tổn thương.

Hậu quả của trầm cảm sau tai biến mạch máu nào

Trầm cám làm nặng thêm sự suy giảm nhận thức 
chú ỹ, trí nhớ, thị lực không gian, ngôn ngữ và có thế gây 
ra tình trạng sa sút giá ớ người già. Trầm cám làm nặng
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thêm suy giảm chức năng và làm chậm quá trình hồi 
phục, khi tập vật lỹ trị liệu và phát âm. Các bệnh nhân 
trầm cảm có tiến triến xấu hơn về lâu dài, do ít cố gắng 
tham gia vào việc tái hòa nhập sau khi ra viện.

Rối loạn khí sắc cũng làm giảm khá năng hồi phục 
thao tác trong những hoạt động thường ngày và hoạt 
động xã hội. Trầm cảm sớm hoặc suy giảm chức nàng 
thần kinh nặng cũng báo trước chất lượng sống xấu hơn 
sau 6 tháng.

Điều trị trầm cảm sau tai biến mạch máu náo

Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng nếu không điều trị, 
trầm cảm có thê’ kéo dài hơn hai nàm sau tai biến mạch 
máu não. Điều trị bằng thuốc được sứ dụng nhiều hơn 
do giá thuyết sinh học cúa trầm cám, nhưng cần phái kết 
hợp việc sứ dụng thuốc với nâng đỡ tâm lý cũng như tiếp 
cận cùa gia đình và người giúp đỡ.

Nhiều nghiên cứu chứng minh lợi ích cứa ĩluoxetine 
và cứa các thuốc ức chế tái hấp thu serotonin khác, 
chú yếu là các thuốc có tác động serotoninergique và 
noradrenergique như Mirtazapine và Venlaĩaxine.

Ngoài ra, việc điều trị trầm cám gắn liền với cố gắng 
cải thiện sự tự lập cúa bệnh nhân. Đồng thời, nó cũng 
không tách rời khỏi chương trìiứi tái hòa nhập. Phái hiếu 
rõ các tác động bất lợi cứa thuốc chống trầm cám trên não 
như; an thần, tìiứi trạng lú lẫn, đặc biệt là cơn động kinh. 
Thuốc chống trầm cám 3 vòng được chi định đặc biệt cho



Tủ sách Y HỌC PHỔ THÒNG

hội chứng đau sau tai biến mạch máu não (vùng đồi thị 
-  thùy đinh, tliân não). Nortriptyline, thuốc chống trầm 
cảm cũng có một số lợi ích. Tuông tự, Clomipramine, 
Maprotiline, Amitriptyline, Dosulépine, và Trimipramine 
cũng có hiệu quá giám đau. Trong các chững trầm cám 
cùng vói suy nhược, mất hứng thú, và giảm khá năng lứiận 
thức, ta có thể dùng IMAO B, Moclobemide rất tốt cho 
các bệnli nhân lớn tuổi than plữền sa sút trí nhớ giá. Khi lo 
âu là triệu chứng chú yếu, chúng ta sứ dụng Pluvoxamữre, 
Amitriptyline, Doxepine. ơ  những người bị chứng mất 
nói đang được điều trị phát âm, nếu có trầm cám, nên kết 
hợp thuốc chống trầm cám với galantamine-sulbutiamine.

Kết luận

Các kết luận sinh bệnh học trầm cám sau tai biến 
mạch máu não và điều trị còn chưa rõ ràng. Vị trí tốn 
thương não do Robinson đề cập không được thừa nhận 
và nhiều công trình đã nghi ngờ điều này.

Cần phải chú ỹ đến trầm cám sau tcd biến mạch máu 
não, và phải điều trị bệnh nhân toàn diện, với mục tiêu tái 
hòa nhập bệnh nhân vào môi trường gia đhih và xã hội.
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Trầm cảm
và bệnh động mạch vành

yếu tố nguy cơ thông thường đối với bệnh 
động mạch vành đã được biết rõ là có những yếu tố di 
truyền, do bệnh đái đường, cao huyết áp, loạn chức năng 
các tiểu cầu, tăng lipid-máu, thuốc lá, béo phì.

Ngoài những yếu tố nguy cơ thông thường này, theo 
tài liệu khoa học mói đây, thì chính chứng trầm cảm là 
một yếu tố nguy cơ cho sự phát triến cúa bệnh động 
mạch vành. Các chuyên gia đã quan sát thấy một nguy 
cơ phát triến bệnh động mạch vành gia tăng 1,64 đối với 
idiững người có những tiền sứ trầm cảm. Điều này đặt 
nguy cơ cúa chứng trầm cám ó một mức trung gian giữa 
nhiễm độc thuốc lá thụ động và chú động.

Một khi đã là nạn nhân cúa một cơn nhồi máu cơ 
tim, thì sự kiện bị trầm cám làm gia tăng 3 - 4 lần tý lệ tứ 
vong vào lúc 6 tháng sau, nhưng cũng có thể vào lúc 5 
nảm sau, và nguy cơ càng cao klứ cường độ cùa trầm cám 
càng nặng, cũng như vào lúc 10 năm sau. Nliư thế, trầm
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cám tạo thành yếu tố nguy cơ gây tứ vong độc lập sau khi 
bị nhồi máu cơ tim, cũng như bệnh đái đường, loạn nhịp 
tim và suy tim.

Làm sao hiếu được mối liên hệ giữa chứng trầm cám 
và bệnh tim mạch? Trước hết, phải hiếu rằng, nếu bệnh 
nhân tim bị trầm cám, bệnh nhân này có nguy cơ ít tuân 
thủ điều trị hơn trên bình diện tim mà thầy thuốc đã kê 
đơn, và đặc biệt là bệnh nhân sẽ có ít ham muốn hay nghị 
lực đế tập thế dục và biến đổi các thói quen ăn uống cúa 
mình hay kế cá ngừng hút thuốc. Tuy nhiên, đó cũng 
chưa phải là tất cả, vì còn có những lỹ do căn bản hơn 
trên bình diện sinh lỹ bệnh ly. Trong bệnh trầm cám, 
vùng dưới đồi có thế kích thích não thùy tiết những nồng 
độ ACTH (ACTH là tên viết tắt của hóc môn kích vỏ 
thượng thận) cao hơn. Do đó, các tuyến thượng thận có 
thế bắt đầu tiết những nồng độ cortisol và catécholamine 
cao hơn. Sự gia tăng catécholamines (một loại hóc môn) 
này có thế dẫn đến thiếu máu cục bộ cơ tim, giảm khả 
năng thay đối cúa nhịp tim, và có thể gây nên loạn nhịp 
tâm thất. Chứng trầm cảm có thể làm hoạt hóa các tiểu 
cầu trong máu. Sự gia tăng Gytokines (Gytokines là các 
protein tín hiệu được sứ dụng rộng rãi trong truyền tín 
hiệu, chúc năng miễn dịch và tạo phôi) cũng có thể góp 
phần tạo nên chứng xơ mỡ động mạch và lửiiên hậu, cao 
huyết áp.

Sau cùng Cortisol (một loại hóc môn corticosteroid) tác 
dụng đối kháng với insuline và góp phần vào loạn lipide-
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huyết, gây bệiứi đái đường loại 2 và chứng béo phì; sự gia 
tăng của cortisol cũng có thế làin suy yếu hệ iniẽn dịch.

Về vấn đề ánh hưỏng lên tý lệ tứ vong tim cúa một ca 
điều trị chống trầm cám, trong chứng trầm cảm sau nhồi 
máu cơ tim, câu trá lời không phái là đơn giản! Trước hết, 
các chất chống trầm cám ba vòng bị chống chỉ định trong 
trường hợp này vì độc tính cứa chúng lên tim, nhưng 
đó không phải là trường hợp đối với SSRI (inhibiteurs 
sélectiís de la recapture de sérotonine). Đừng quên rằng 
sérotonine không những chi hiện diện nơi hệ thần kinh 
trung ương, mà còn cá nơi các tiếu cầu trong máu, ớ đây 
sérotonine đóng một vai trò trong sự ngưng kết tiếu cầu 
và sự co thắt các động mạch vànlr, do tác dụng của nó lên 
các thụ thể 5-HT2. Các SSRI và các SNRI, do làm giảm 
lượng sérotonine tiếu cầu, tác dụng với tư cách “tác nhân 
chống ngưng kết tiểu cầu”.
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Trầm cảm ở người bệnh 
đái tháo  đường

ệali nhân đang được điều trị đái tháo đường dễ bị 
mắc trầm cám và ngược lại, những người mắc trầm cám có 
nguy cơ mắc đái tháo đường týp 2 hơn người bình thường 
khác. Mối liên hệ giữa trầm cảm và khới phát bệnh đái 
tháo đường một phần do tác động cùa lối sống thay đổi, 
vì klii bị trầm cảm dường như người ta có xu hướng ăn 
nhiều hơn và vận động ít đi. Vì vậy, người bệnh và bác sĩ 
cần lưu ỹ theo dõi và phát hiện các dấu lữệu trầm cảm ớ 
bệnh nhân đái tháo đường đế chữa trị kịp thời.

Lời khuyên cho bệnh nhàn bị đái tháo đường

Đối với người bệnh đái tháo đường, việc tự chăm sóc 
bản thân rất quan trọng cũng như sự hiểu biết về bệidi, 
những nỗ lực kiếm soát và thích ứng với cẳn bệnh cứa 
mình. Người bệnh đái tháo đường cần có một tầm ly thoái 
mái, Ổn định đế kiếm soát tốt bệnh. Tuy nhiên, có không 
ít trường hợp, người bệnh luôn có cảm giác vồ vọng, cô 
đơn, bơ vơ, tlữếu tự tin, mệt nhọc, cáu gắt, thay đối giấc
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ngủ và hàiứi vi ăn uống. Đây là những triệu chứng điên 
hình mà nguời bệnh phái dến gặp bác sĩ chuyên khoa, 
nguời có thế giúp bạn vượt qua tìiứi trạng khó chịu này. 
Nhiều nguời đái tháo đuờng trải qua những giai đoạn 
đau buồn sâu sắc. Đó là klú mới đuợc chấn đoán, hay 
khi xuất hiện biến chứng, khi mà bạn cám thấy mất đi 
sức khỏe của mình. Cùng với thời gian và với sự giúp đỡ 
cúa bạn bè, gia đình, bác sĩ... người bệnh có thể vượt qua 
được nỗi buồn đau này. Nhưng có một thực tế đáng ngại 
là khi người bệnh đã thực hiệit đầy đú theo chi dẫn điều 
trị của bác sĩ, nhưng đôi khi không có được kết quá mỹ 
mãn. Bói, tuân thủ theo mọi chi dẫn klaông có nghĩa là 
người bệnh sẽ được báo đảm sẽ khỏe mạnh vĩnli viễn, bởi 
bản thân người bệnh phái nỗ lực rất nhiều, mà là vì điều 
đó lại giúp bạn có được cám xúc tốt hơn, vì rằng bạn đã 
làm hết sức mình có thế đế được khóe mạnh. Hãy nỗ lực 
từng ngày, từng giờ giữ cho các chi số trong giới hạn an 
toàn, đế tránh các biến chứng có thể có.

Cách phòng bệnh đái tháo đường

Khi phát hiện bản thân mắc bệnh đái tháo đường, đa 
số bệnh nhân có cám giác hụt hẫng, chối bó bệnh tật và 
dẻ dẫn đến trầm cám, nên điều quan trọng là mỗi người 
bệnh cần nhận thức rõ bệnh tật và coi đó như là thứ thách 
mình phái đối diện mỗi ngày (hãy tự lên “giây cót” tinh 
thần hằng ngày). Đế thực hiện được điều này, bạn cần có 
sức mạiứi, năng lượng, sự lưu tâm, cũng như là sự hỗ trợ
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cúa gia đ'mh, bạn bè. Bệnh tuy trầm trọng, nhưng không 
phải là không có giái pháp. Điều cần thiết là người bệnh 
phái kế hoạch điều trị: tự chịu trách nhiệm, theo đuổi 
chế độ ăn, tìm hiếu nhiều nhất có thê về bệnh đái tháo 
đường, tin tướng vào đội ngũ chuyên môn, tự đo đường 
máu, làm các xét nglữệm đầy đú khi bác sĩ yêu cầu. Đôi 
khi người bệnh có những suy nghĩ sai lầm khi cho rằng: 
nhiệm vụ của bác sĩ là “phải” giữ cho mình được khóe 
mạnh. Hoặc bên cạnh đó, lại có những suy nghĩ về bệnh 
tật nghiêm trọng, việc điều trị chi vô ích, hay người bệnh 
kliông thể theo đuổi được kế hoạch điều trị đã vạch ra, 
kliông thế thay đổi lối sống cho phù hợp vói tình trạng 
bệnh hiện tại, không có thời gian đi khám bệnh, không 
muốn phụ thuộc vào sự giúp đõ của gia đình và bạn bè... 
Đó lại chíirh là những suy nghĩ tiêu cực, đã cán trớ người 
bệnh tiếp cận với cách thức điều trị bệnh hiện đại. Đây 
là một thiệt thòi rất lớn đối vói bản thân người bệnh, vì 
đái tháo đường có thế gây ra nhiều biến chứng, nếu được 
theo dõi và điều trị kịp thời, theo các phương pháp mới 
có thế cải thiện được tình trạng bệnh. Chính vì vậy, nếu 
người bệnh cảm thấy không có kliá năng đương đầu tốt 
với bệnh đái tháo đường, luôn có tâm ưạng lo lắng, bơ 
vơ, cô đơn, thì bản thân người bệnh nên ựi hói lý do nào 
dẫn đến suy nghĩ đó. Có phải bạn nghĩ mình không dứ 
klióe mạnh? Không đú trí lực? Không được đào tạo đú 
đế tự chịu trách nhiệm chăm sóc bản thân (nliư tự tiêm 
insulin)? Không tự trang trái được chi phí điều trị?



Mẹo giúp người bệnh thoát khỏi trầm cảm

Ngiĩời bệnh đái tháo đường cần duy trì chế độ điều 
trị trong mọi hoàn cánh. Mỗi bệnh nhân đều có nhung 
hoàn cảnh riêng biệt và ứng xứ với bệnh hoàn toàn khác 
nhau. Do đó, người bệiứi đái tháo đường nên chấp lứiận 
sớm rằng mình mắc bệnh đái tháo đường và cần điều 
clúnh một số hành vi sống, bỏ ngay thuốc lá, giữ tinh 
thần lạc quan, duy trì luyện tập thế dục thế thao, t'ưn hiếu 
nhiều nhất có thế về bệnh đái tháo đường và việc điều trị 
bệnh. Tự chịu trách nhiệm chăm sóc cho chính mình, đặt 
mục tiêu điều trị, nhưng nên hiểu rằng cần có thời gian để 
đạt được mục tiêu đó, đế tránh tâm lý bi quan, chán nản 
dễ dẫn đến kliông tuân thú chế độ điều trị.

Chia sé cảm xúc vói gia đình và bạn bè, giúp họ hiếu 
về bệnh đái tháo đưòng và tạo điều kiện cho mình thực 
hiện chế độ ăn cũng như các chế độ điều trị, luyện tập 
một cách nghiêm ngặt.

Hãy linh động và học cách thích ứng cuộc sống 
với yêu cầu điều trị, bới bệnh có thế có những tiến triến 
không như mình mong muốn. Tim kiếm sự giúp đỡ của 
bác sĩ klii có bất kỹ thay đối nào trong cơ thế, đặc biệt là 
những tốn thương ớ bàn chân đế có các biện pháp xứ trí 
kịp thời, tránh nguy cơ cắt cụt chi.

Người bệnh buộc phái thay đổi những hành vi có 
hại cho kế hoạch điều trị và sống cho đầy đủ cuộc sống 
cúa mình, đây cũng là một biện pháp hữu hiệu cái thiện 
tình trạng bệnh cũng như tâm lỹ để thoát khói trầm cảm 
khi bị đái tháo đường.

BỆNH TRẦM CẢM 1 ^ ^
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Trầm  cảm
và bệnh phổi tắc nghẽn m ãn tính

lệ người bị bệnh phối tắc nghen mãn tính 
(COPD) đồng thời mắc bệnh trầm cám, ước tính có trong 
khoáng 10 - 60%, gặp nhiều nhất ớ những bệnh nhân 
COPD nặng phái thó oxy thường xuyên tại nhà. Những 
vấn đề liên quan cứa trầm cám với COPD được ghi nhận 
như sau:

- Trầm cảm làm tăng iTguy cơ đợt cấp COPD lên 
hơn 1,5 lần.

- Triệu chứng trầm cảm nặng nề hơn đi kèm với 
nguy cơ cao đợt cấp COPD và nhập viện do COPD.

- Trầm cám làm tăng nguy cơ nhập viện của bệnh 
nhân COPD.

- Thời gian nằm viện sẽ lâu hơn ớ những bệnh nhân 
COPD có bị trầm cảm.

Như vậy, rõ ràng trầm cám cũng có vai trò ưong 
việc làm nặng tình trạng GOPD. Vậy nên việc điều trị
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COPD là rất quan trọng, nó bao gồm kiếm soát tinh 
trạng cáp và duy trì tình trạng COPD ốn định. Bên cạnh 
đó, người bệnh sẽ là tốt hơn nếu chú ỹ đến tình trạng 
trầm cảm. Trầm cám cần được điều trị và tư vấn bới bác 
sĩ chuyên khoa Tâm thần kinh.
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Bệnh trầm  cảm và tình  dục
■ •

hết những người bị trầm cám đều đánh mất 
niềm hứng thú với việc sinh hoạt chân gối. Và điều này đã 
thực sự ánh hướng phần nào đó đến cuộc sống vợ chồng.

Trầm cảm và sự ảnh hướng tới mối quan hệ vợ chồng

Trầm cảm ảnh hướng tiêu cực đến mọi khía cạnh 
cúa cuộc sống vợ chồng. Đặc biệt là chuyện chăn gối. 
Trên thực tế, khi một trong hai người bị trầm cảm, mối 
quan hệ đó có thế trớ nên tồi tệ hơn và có nguy cơ không 
thê cứu vãn nối. Nhưng ớ một số tnrờng hợp, nếu có đời 
sống tình dục tốt, thì nó sẽ là phương thuốc chữa bệnh 
hiệu nghiệm nhất đối với người mắc bệnh.

Khi chúng ta bị ngã gục ngã vì một lỹ do nào đó và 
suy nhược tinh thần, thì hơn bao giờ hết lúc này là lúc 
chúng ta cần đến một điếm tựa là ùnh yêu, sự úng hộ và 
gần gai, chia sẻ của người bạn đời. Tliậm chí, ngay cả khi 
mà chính bản thân chúng ta cang không thê và không 
biết phái bày tó những điều cần thiết đó như thế nào.
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Nliững người bị trầni cảm cũng vậy, họ thường cám 

thấy lãnh đạm với mọi thứ. Họ cảm thấy không có đú 
sức lực đế tiếp tục tlaực lữện những công việc quen thuộc 
bình thường hàng ngày, hoặc thực hiện những thiên chức 
của mìiứi trong gia đmh. Đôi khi, họ không còn quan tâm 
đến người bạn đời của mình. Bởi thế, lúc đó người bạn 
đòi sẽ nhanli chóng cám thấy rằng anh ta, hoặc cô ấy, là 
người thừa hoặc không được yêu thưong nữa.

Có trường hợp người bạn đòi sẽ hiểu sai tâm trạng 
suy nhược cứa người bị trầm cảm và tin rằng những cám 
xúc chán nản, tuyệt vọng đó là tập trung hướng vào 
mình, hoặc là nghĩ người trầm cám đang muốn kết thúc 
mối quan hệ với họ.

Nliiều lúc, trong gia đình, một số điều lại trỏ nên 
quá đỗi tồi tệ khi những người bị trầm cảm đã khiến 
người bạn đời cứa mình e rằng họ đang có vấn đề chứ 
không phải là bị bệnh. Mặt khác, họ cũng khiến những 
người bạn đời cảm thấy băn khoăn với một câu hỏi: liệu 
rằng mình có phái là người gây ra bệoh trầm cảm cho cô 
hoặc anh ấy hay không?

Điều này bị coi là nlrững suy nghĩ thiếu tích cực lứiưng 
nó khó có thế mà không nghĩ nliư vậy, khi mà bạn thấy ớ 
họ một thay đổi kỳ lạ và có biếu hiện chắng chút vui vé, 
hạiứi phúc. Tuy nhiên, bất cứ một người bạn đời nào cúa 
người bệiứi bị trầm cảm, cũng nên nhận thức được rằng 
nó thật bình thường và nên chấm dứt ngay suy nghĩ này.
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Bạn hãy cố gắng chấp nhận rằng tất cả những điều 
ấy là một phần thường thấy ớ căn bệnh đáng sợ này, và 
dần tun cách đê hưống cô hoặc anh ấy, đến các hoạt động 
hướng ngoại như đi xem phim, tham gia dã ngoại ngoài 
trời chí với 2 người... Bên cạnh đó, bạn phải tỏ ra tình 
cảm, dịu dàng và quan tâm, kliuyến khích, động viên họ 
nên nghi ngơi và gắng lấy lại sức.

Đối với chuyện chăn gối

Với những người trong giai đoạn bị trầm cảm thì 
hầu hết đều không hứng thú với chuyện chăn gối, bởi 
vì sự mệt mỏi về tinh thần đã ngăn cản sự hưng phấn và 
gây ra cho họ một cảm giác thu mình, lảng tránh. Sự suy 
kiệt về sức khoé đã làm giảm sút bản năng tự nhiên của 
họ, họ mất đi sự quan tâm đến chuyện quan hệ vợ chồng.

Đối với đàn ông, thường thấy xuất hiện sự mệt mói, 
tuyệt vọng. Điều này làm giảm khả năng tình dục và vì cả 
sự mệt mói đó ảnh hướng đến độ cương cứng cúa dương 
vật, nó làm cho họ kliông tự tin vào mình. Với phụ nữ, 
sự lứiiệt thili trong chuyện chăn gối giảm rõ ràng vì một 
phần là thiếu sinh lực, phần khác cũng do càn bệnh đã gây 
ra nỗi buồn chán, giám sự nhiệt tình với người bạn đời.

Trong trường hợp này, đòi hỏi người còn lại phải 
biết khéo léo, tế nhị đê khơi gợi xúc cám và lấy lại hứng 
thú cho họ. Nếu đời sống tình dục được duy trì đều đặn 
theo chiều hướng tích cực, nó sẽ lại trớ thành biện pháp 
hồi phục sức khoé hữu hiệu và giúp họ tự tin hoà nhập lại 
nhanh với cuộc sống sau đó.
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Một số quan điếm cho rằng, thuốc chống suy nhuợc 
cơ thê nhu Prozac (một loại thuốc vẫn thuờng đuợc kê bán 
tại các quầy thuốc) có thê can thiệp vào các hoạt động và 
chức náng tình dục cúa ngtrời bị bệnh, bới một trong nliững 
tác động phụ phổ biến nhất là gây ảiìh huóng đến quá 
trình hưng phấn, có tliế diễn ra chậm hoặc sẽ không xáy 
ra, trong quan hệ vợ chồng. Nếu điều này xáy ra với bạn, 
dù hãy nhanh chóng đề nghị bác sĩ thay đổi đơn thuốc.

Trị bệnh tận gốc

Giảm ham muốn tình dục là một triệu chíĩng kliá 
thông thường xảy ra ớ cả người nam lẫn người nữ, nhất 
là khi mắc chứng trầm cảm. Có tới 70% người trầm cám 
bị rối loạn tình dục, nhưng nhiều khi họ kliông nói ra, 
ngại ngùng klii đề cập đến, thể hiện chú yếu bằng việc 
họ lơ là với chuyện phòng the. Đó cũng là một trong 
nhiều triệu chứng của bệnh trầm cảm. ơ  nam giới, giám 
ham muốn tình dục và rối loạn cương dương khác nhau 
(giám ham muốn là không có ham muốn, hứng thú trong 
chuyện quan hệ vợ chồng; còn rối loạn cương dương là 
có ham muốn nhưng không cương dương vật được). Sự 
giám ham muốn có nhiều nguyên nhân khác nhau, nhưng 
chung quy lại là do tình trạng trầm cảm gây nên. Bới vậy, 
muốn giái quyết việc giảiư ham muốn tình dục, thì phải 
chữa chứng trầm cảm và nguyên nhân gây ra trầm cảm.

Chảng hạn, người bệiứi buồn phiền, khó khăn, thì 
phái giải quyết khó khăn gây sầu irão rồi mới dùng thuốc
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chữa trị trầm cảm. Tâm lỹ trị liệu cũng rất có hiệu quá 
để giải tỏa những buồn sầu, hờn giận, những cách biệt. 
Nếu do ảnh hướng cúa thuốc gây nên trầm cảm, thì thay 
thuốc khác hoặc ngừng thuốc. Người bệnh hay e ngại, 
hồi hộp thì tập can đám, bình tĩnh tự tin. Nếu trầm cảm 
do hậu quả cúa nghiện ntợu, ma túy, cờ bạc, thì phải loại 
bó nhữiTg nguyên nhân này, nếu do biến chứng của các 
bệnh mãn tính thì phải điều trị bệnh gốc.
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Trầm cảm sau khi sinh

^O^liiều người mẹ tré sau khi “vượt cạn” thường rơi 
vào trạng thái thoắt vui, thoắt buồn, hay lo âu, mệt mói, 
dễ xúc động, ăn không ngon, luôn có cảm giác bồn chồn, 
mau nước mắt mà không rõ lỹ do.

Y học gọi đó là chứng trầm cám sau sinh. Chứng 
bệnh này đang ngày càng “tấn công” mạnh vào những 
phụ nữ liiện đại.

Nguyên nhân

Hiện nay, nguyên nhân chính xác cúa chứng trầm 
cám sau sinh vẫn chưa được xác định rõ.

Nhiều giả thiết cho rằng sự thay đối của vài loại 
nội tiết tố sinh dục trong klũ mang thai và ngay sau khi 
sinh, có thế góp phần gây nên tình trạng bệnh. Ngoài ra, 
chứng trầm cám sau sirứi còn liên quan đến sự chuyến 
biến lượng hormore trong máu.

Lũc cơ thế người mẹ mang thai và sau khi sinh, 
lượng hormone này liên tục lên xuống, chuấn bị điều 
kiện cho sự chào đời của em bé và kích thích sữa chảy ra.
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Trầm cảm sau sinh một phần là do hệ quá của lối 
sống hiện đại. Trước đây, người phụ nữ chưa tham gia 
nliiều vào công việc xã hội, nên nguy cơ mắc bệnh ít hơn.

Hiện nay, cuộc sống sôi động với nlữều áp lực đã 
klữến các bà mẹ tré chưa kịp học hói kiiứi nghiệm từ nliững 
người đi trước, chưa chuấn bị sẵn tâm lỹ làm mẹ nên thường 
náy sinh tâm lo lắng thái quá, dẫn tới trầm cám.

Đa số phụ nữ đều trải qua những triệu chứng thay 
đối tâm lỹ từ ngày thứ 3, thứ 4 sau siiứi và hầu hết đều 
thoát klaỏi nó một cách nhẹ nliàng, không cần điều trị.

Tuy nhiên, với những trường hợp bị trầm cám kéo 
dài và ớ mức độ căng thắng quá mức thì cần sự can thiệp 
cúa bác sĩ chuyên khoa, ơ  những trường hợp này, bà 
mẹ bị trầm cảm là do không biết cách chăm sóc con, 
quen nhận được sự hỗ trợ từ phía bệnh viện, gia đình. Họ 
thường là irhững người có tâm lý ý lại.

Mặc dù không chiếm đa số, nliung hiện tượng đó 
đang ngày càng có nguy cơ lan rộng trong xã hội hiện đại.

Lời khuyên từ chuyên gia

Với kinh nghiệm nhiều nảm đã trực tiếp chữa trị 
cho không ít bà mẹ tré mắc chứng trầm cám sau siiứi, 
thông thường, những người này ít klii chú động đi khám 
tâm thần sớm, một phần vì thiếu hiếu biết, xấu hố với 
mọi người. Họ sợ những người xung quanh phê phán là 
không muốn, không biết chăm sóc con, hoặc sẽ bị “nhốt” 
vào bệnh viện và người khác sẽ bắt mất con cúa họ.
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Đế điều trị, ngoài việc phối hợp thuốc chống trầm 
cam và tâm lỹ liệu pháp, các thành viên trong gia đình 
cần tạo ra một bầu kliông khí vui tuơi, chan hòa tìiứi cám,- 
cùng lứiau chẳm chút cho em bé mới chào đời đế nguời 
mẹ cảm thấy yên tâm, không bị cảm giác túi thân, lo lắng 
cho sức khỏe cúa bán thân mhứi và đứa con bé bỏng.

Nguời mẹ cũng cần đuợc nghi ngơi thoái mái, chí 
làm việc nhẹ nhàng và tuyệt đối không gây ra “cú sốc 
tâm lý lớn”.

Kèm theo đó là sự chủ động từ phía các bà mẹ tré 
trong việc chia sé suy nghĩ, công việc, với người thân đế 
giái tóa gánh nặng. Chuyện sinh đé thi hàng ngàn đời 
nay phụ nữ ai cũng từng trải qua, nên chuyện đó rất bình 
thường và người ta hạnh phúc khi có được thiên chức làm 
mẹ, được yêu thương, nuôi duỡng con cái.

Các bà mẹ trẻ mới siiứi con lần đầu không tránh 
kliói bỡ ngỡ, hồi hộp, nhưng để giảm sự lo lắng quá mức 
thì nên tìm hiếu trước về cách chăm sóc bản thân và 
em bé lúc mới chào đời. Bên cạiứr việc tham kháo kinh 
nghiệm cùa ngitời đi trước, các bà mẹ cũng nên đọc sách 
báo đế nắm rõ hơn.

Điều quan trọng là các bà mẹ tré đừng cố gắng chống 
lại hiện tuợng mệt mói này, mà hãy nghi ngơi, thu giãn, 
càng nhiều càng tốt.

Nếu có điều kiện, các bà mẹ tré hãy tham gia một 
khoá huấn luyện chầm sóc bé sơ sinh trước khi “vượt
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cạn”, ơ  đó, bạn sẽ được học những kiến thức cơ bản về 
cách bế em bé, tắm và cho em bé àn. Lúc ấy, bạn sẽ cám 
thấy thoái mái, tự tin hơn khi chăm sóc em bé sơ sinh 
trong những tuần đầu.

Ngoài ra, bạn hãy tự nhủ rằng những cám giác căng 
thẳng này rồi sẽ qua, hãy thư giãn đổ thướng thức mọi 
cung bậc tình cảm, bới vì con bạn sẽ lớn rất nhanh và mọi 
thứ sẽ qua đi. Bạn sẽ không bao giờ quên nụ cười đầu 
tiên, câu nói đầu tiên, hoặc lần đầu tiên bé ngú ưên ngực 
bạn. Điều đó khiến tất cá những mệt nhọc, lo âu, căng 
thắng của bạn tan biến.
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Trầm cảm
và các bệnh trong cơ thể

ta ước lượng trầiư cám xáy ra ớ 14 - 56% 
bệnh nhân bị bệnh trong cơ thế. Sự khác biệt tìm thấy có 
thể được xem là do những khác biệt ớ tình trạng bệnh 
nhân, sự khác biệt trong phương pháp lượng mức trầm 
cám hoặc sự trùng lên lứiau giữa triệu chứng trầm cám 
và triệu chứng bệnh trong cơ thế. Sự tương tác giữa bệnh 
trong cơ thê và bệnh trầm cảm là một hiện tượng phức 
tạp, nơi mà nhiều yếu tố sinh học, tâm lỹ học hoặc môi 
trường được đề cập.

Bói vì, những rối loạn khí sắc thường gặp ớ trầm 
cám nguyên phát, có thế xuất hiện cùng lúc vói bệnh 
trong cơ thế mà kliông có liên hệ nliân quả. Trầm cám 
thứ phát được coi là hậu quá của một bệnh cơ thể, hoặc 
là phản ứng phụ cùa thuốc điều trị. Sự kliác lứiau giữa 
trầm cảm nguyên phát và thứ phát thì rất khó phân biệt. 
Trong DSM-IV, việc phân loại chấn đoán “Những rối 
loạn khí sắc do một bệnh ly y khoa tồng quát” (trầm cảm
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thứ phát) bao gồm chú yếu những giai đoạn trầm cám 
không diên hình, được cho là do những hậu quả sinh lý 
học trực tiếp của một bệnh lý y khoa tổng quát. Sự rối 
loạn klií sắc này liên hệ với một bệnh ly y klioa tống quát, 
qua một co chế sinh lý học và phải có một sự phù hợp về 
thòi gian lúc bắt đầu bệnh, sự trầm trọng hoặc sự thuyên 
giảm cùa bệiứi lý y khoa tổng quát và rối loạn klú sắc.

Nhiều bệnh co thế có thế gây ra những triệu chúng 
trầm cám, hoặc làm tăng nguy cơ xuất hiện trầm cảm. 
Những bệnh cơ thể này bao gồm những bệnh về thần 
kinh (ví dụ: Parkinson, Huntington, đột quỵ, sa sút tâm 
thần, u não, chấn thường đầu, động kinh, chứng xơ cứng 
lan tóa), những bệnh nội tiết (ví dụ: tăng và giám tuyển 
thượng thận, tăng và giám tuyến giáp, tăng và giảm tuyến 
cận giáp, suy buồng trứng và tinh hoàn, suy tuyến yên), 
rối loạn tim mạch (ví dụ: nhồi máu cơ tim, bệnh lý cơ 
tim, suy tim), những rối loạn chuyến hóa và huyết học 
(ví dụ: thiếu vitamin B12, giám natri trong máu, tăng 
calcium trong máu, thiếu máu, bệnh bạch cầu), những 
bệnh nhiễm virus khác (ví dụ: viêm gan, bạch cầu đơn 
nhân, AIDS), bệnh ly tự miễn (ví dụ: bệnh Lupus đó hệ 
thống), ung thư (ví dụ: ung thư tuyến tuy).

Nhiều thuốc được sử dụng đế chữa trị các bệnh trong 
cơ thê có thế gây ra các triệu chứng trầm cám. Những thuốc 
này bao gồm những thuốc ức chế giao cảm (ví dụ: reserpine, 
methyldopa, clonidine), ức chế (ví dụ: propranolol, dmoloL, 
nadolol), coiứcosteroid, những thuốc lợi tiêu (ví dụ: thiaãdes)
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ức chế calcium (ví dụ: verapainil, diltiazan, niíedipine), thuốc 
ngừa thai dạng uống (ví dụ: inestranol, lynestrol), nliững 
thuốc chống virus (ví dụ: amantadine, acydovừ, interíeron), 
thuốc giãn mạch (ví dụ: ũunariáne, dnnariãne).

Trầm cảm xáy ra cùng với một bệnh trong cơ thể 
được điều trị bằng các liệu pháp hóa dược phối hợp 
liệu pháp tâm lỹ; điều trị bằng thuốc bao gồm thuốc chống 
trâm cảm hoặc kết hợp với thuốc chống loạn thần (hữu 
hiệu trong trầm cám hoang tướng), hoặc benzodiazepines 
(được dùng cho trầm cám kích động). SSRIs và RIMAs 
là thuốc được chọn lựa điều trị trầm cảm.
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Pỉtổn III
Cách phòng và điều trị 

bênh trầm cảm
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1. Liệu pháp phòng ngừa và đfêu trị

Phát hiện sớm bệnh trầm cảm
•  ■

'"Trâm  cám là một bệnh phổ biến hiện nay, những 
giai đoạn của trầm cám nặng nếu không được điều trị 
thường có khuynh hướng tái phát và tái diẻn vói tỹ-lệ tự 
sát cao.

Một số những can thiệp phòng ngừa ở những nhóm 
có rủi ro cao cho thấy là có hiệu quả, bao gồm những 
can thiệp sinh lỹ học và tâm ly xã hội như: huấn luyện 
giải quyết vấn đề và những phương pháp tâm lý hành 
vi - lứiận thức.

Nhừng biện pháp để phát hiện sớm bệnh trầm cảm

Phát Iriện nliững người có nguy cơ trầm cảm càng 
sớm càng tốt (phòng ngừa ban đầu).

Chấn đoán sớm và điều trị hữu lữệu tại bệnh viện 
(phòng ngừa bước hai).
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Phòng ngừa tái diễn (phòng ngừa bước ba).

Cũng nên quan tâm đặc biệt tới những rối loạn trầm 
cám nhẹ hoặc chưa đầy đủ các triệư chứng. Những rối loạn 
này có tliế trùng lấp nhau và với rối loạn ưầm cám nặng.

Tliầy thuốc ở tuyến cơ sớ thường có cơ hội sớm 
nhất đê can thiệp vào giai đoạn đầu cúa bệnh và ỏ những 
nlióm bệiứi nhân đặc biệt như:

- Tré con và tlũếu niên thường bị nliững sang chấn 
tâm lý, gây ra những rối loạn cám xúc, tạo ra đau đớn về 
tình cảm. ơ  nhóm tuổi này việc phòng ngừa những hậu 
quả sẽ xáy ra do một rối loạn trầm cám không được điều 
trị như tự sát là rất quan trọng.

- ơ  phụ nữ, trong nhiều giai đoạn của cuộc đời, có 
thê xuất hiện bệnh trầm cảm không được chấn đoán và 
thường không được điều trị (tiền kinh nguyệt, hậu sán, 
mãn kinh).

- ớ  đàn ông, trầm cám thường có liên quan với rượu 
và ghi nhận có tý lệ tự sát cao.

- ơ  ngitời cao tuổi, những bệnh tật thường xáy ra do 
lão hóa hay kết hợp với trầm cảm. Trầm cám xuất hiện 
muộn ó nguời cao tuổi, thường có tỹ lệ tự sát thành công 
cao và tý lệ tứ vong cao do lứiững nguyên lứiân khác.

- ơ  những bệiứi nhân bị bệnh trong cơ thê nặng, 
thường phối hợp với trầm cám. TlVây thuốc đa khoa là 
người đâu tiên mà bệnli nhân tìm đến đê được chữa trị.



Phòng ngừa trầm cảm ở tuyến cơ sở

Trầm cảm là một rối loạn thường gặp ớ cơ sớ chăm sóc 
sức khóe ban đầu. Những nghiên cứu về dịch tế gần đây, ở 
những quốc gia khác nhau, đã cho thấy tỹ lệ bệnh suốt đời 
đối với trầm cám nặng là 3 -17% và loạn khí sắc là 2 - 7%.

Công việc quan trọng nhất tại cơ sớ chăm sóc sUc 
khóe ban đầu là tìm ra những người có nguy cơ bị trầm 
cảm càng sớm càng tốt và hỗ trợ gia đình người bệnh 
chăm sóc bệnh nhân hoặc đưa vấn đề của họ ra những tố 
chức hỗ trợ an sinh xã hội (phòng ngừa ban đầu), đế thiết 
lập chữa trị hữu hiệu (phòng ngUa mức hai). Những nhân 
viên y tế tại cơ sớ chàm sóc sức khóe ban đầu cũng nên 
tham dự vào việc giúp những bệnh nhân bị trầm cám, đế 
phòng ngừa tái cơn (phòng ngừa mức ba).

Trầm cảm thường xuất lũện với idũều than plũền về 
cơ thể nltư: mệt mói, rối loạn giấc ngủ, đau đầu, giảm cân, 
bất lực, chán hoặc thèm ăn, trong klũ những triệu chUng 
trầm cảm có thể kliông xuất hiện hoặc không nối bật.

Tuy nhiên, ngay cá khi được chẩn đoán là trầm 
cám, lứiiều bệnh nhân vẫn từ chối được điều trị thích 
hợp. Những bệiứi nhân này có thế không tự nhận thức 
được những nguyên nhân cúa những triệu chứng nói trên 
và thường chi than phiền với thầy thuốc idiững biểu hiện 
trên cơ thế. Những bệnh nhân này thường miễn cưỡng 
chấp nhận những nguyên nhân tâm lỹ cúa những triệu 
chứng cơ thế. Hơn nữa, thầy thuốc ban đầu nên cánh giác 
với việc bệnh nhân phủ nhận bệnh vì sợ bị thành kiến.

BỆNH TRẦM CẢM
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Trầm cám thường kết hợp với những rối loạn lo âu, 
rối loạn điều chinh, rối loạn bị ám ảnh cưỡng chế, rối 
loạn stress sau chấn thương, rối loạn ăn uống, rối loạn 
về kiếm soát xuirg động, lạm dụng và lệ thuộc thuốc gây 
nghiện - rượu, ham mê cờ bạc có tính bệnh lý, nhức nứa 
đầu, chứng đau nhức sợi cơ và hội chứng kích thích ruột. 
Sự liên kết về bệiứi này nên luôn được ghi nhớ trong khi 
tiến hành chấn đoán bệnh.

Mặc dù, ti lệ cúa trầm cảm ớ các cơ sớ chăm sóc 
sức khỏe ban đầu cao, nhưng trầm cảm vẫn không được 
chấn đoán và điều trị thích hợp. Cần có một cách tiếp cận 
người bệnh thích hợp đế giúp chấn đoán rối loạn trầm 
cám dựa, vào những thông tin về triệu chứng, lứiững xét 
nghiệm cận lâm sàng, tiền sứ gia đình và cá nhân về rối 
loạn cảm xúc, những thông tin từ người thân hoặc những 
người thầy thuốc khác.

Phần lớn bệnli nlrân này có thế được điều trị thành 
công ở các cơ sớ chăm sóc sức kliỏe ban đầu. Mục đích 
cúa việc điều trị sớm là thúc đấy càng sóm càng tốt một 
tình trạng ổn định, không còn các triệu chứng, phục hồi 
đầy đủ chức năng tâm ly xã hội và có được một sức khóe 
lâu dài. Chiến lược can thiệp thường được sứ dụng để 
điều trị trầm cảm ớ giai đoạn đầu bao gồm: liệu pháp 
dùng thuốc, liệu pháp tâm ly cá nhân hỗ trợ và tư vấn gia 
đình. Việc điều trị nên được thực hiện cùng với sự hợp tác 
cúa một bác sĩ tâm thần. Đối với lứiững bệnh nhân khó 
điều trị hoặc chống lại điều trị, hoặc bệnh nhân có y định 
tự sát cao và hoặc đang âm mưu tự sát, thì rất cần sự hợp 
tác của một bác sĩ tâm thần, hoặc phái nhập viện.
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Cách phòng ngìía
và trị liệu bệnh trầm  cảm

•  •  •

*ệnh trầm cảm không phải lúc nào cũng được 
điều trị bằng thuốc. Ta có thể thay đối cuộc sống và lối 
suy suy nghĩ, đế tránh bệiứi trầm cám trờ thành nặng. 
Một số người klú thay đổi cách suy nghĩ và lối sống thì 
cảng thắng giảm đáng kế, tu đó mà các triệu chứng trầm 
cám bớt đi và có thế hết. Ví dụ, giảm công việc lại, làm ít 
giờ hơn, có nhiều thời gian sinh hoạt với gia đình, dành 
nhiều thời gian đối thoại với ngưòi thân trong gia đình 
đế san bằng khoảng cách hiếu lầm. Nếu là sinh viên thì 
giám số giờ học, tăng thời gian nghi ngơi và ăn ngủ điều 
độ. Tránh lạm dụng cà phê hay rượu chè. Tập thế dục 
thế thao cũng có khả năng làm giảm trầm cảm. Tập thế 
thao thường xuyên sẽ giúp những tế bào thần kinh sống 
lâu hơn.

Học hói những cách sống cho tâm hồn thư thái cũng 
là một cách phòng ngừa bệnh trầm cảm. Những nghiên 
a ỉu  cho thấy tâm tĩnh lặng cũng rất hữu hiệu đế giám bớt 
sự lo âu và trầm cám. Khi suy nghĩ lo âu nhiều quá thì ta
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đã tạo câng tháng cho hệ thống thần kinh. Khi hệ thân 
kinh làin việc quá độ thì sẽ gây ra những triệu chứng lo 
lắng và mất trí nhớ. Tâm tĩnh lặng sẽ tạo những thay đổi 
tốt cho não bộ và điều này đuợc thê' hiện qua sơ đồ điện 
não và chụp hình scan.

Căng thắng kéo dài sẽ gây ra bệnh trầm cám. Tinh 
thần cạnh tranh, hơn thua cũng tạo ra rất nhiều căng 
thẳng và không thích hợp với bệnh trầm cảm. Nếu ngttời 
có di truyền trầm cảm, căng thắng sẽ làm trầm cảm phát 
triến sớm hơn. Những pháp môn tôn giáo nhu niệm Phật, 
cầu nguyện Chúa, thiền, đều là lứiững cách gián tiếp hay 
trực tiếp dẫn đến tâm tĩnh lặng.

Tâm lý học có những phuơng pháp tâm lý trị liệu 
như: tâm ly trị liệu nâng đỡ, tâm ly trị liệu nhận thức và 
hành động, đê giúp người bị trầm cảm đi qua những cơn 
khủng hoảng tinh thần, giúp họ hội nhập vào gia đình và 
xã hội. Tâm ly trị liệu dùng tâm tũứi lặng cQng rất thành 
công ớ những bệnh nhân bị ung thư và trầm cảm. ơ  
những bệnh trầm cám nặng, tâm ly trị liệu phối hợp với 
thuốc, sẽ công hiệu hơn là trị một loại thuốc.

Nói về cách trị liệu bằng thuốc, tlừ hiện nay nhóm 
thuốc làm tăng Serotoiữn (SSRI) rất phổ biến trong việc 
dùng trị liệu bệnh trầm cám. Nhóm thuốc này gồm 
có Pluoxetine (Prozac), Paroxetine (Paxil), Sertraline 
(Zoloft), Citalopram (Celexa) và Escitalopram (Lexapro). 
Những loại thuốc trên có thế đều có công dụng bằng
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nhau, nhưng khác về phản ứng phụ. Tùy triệu chứng cúa 
bệnh lứiân, bác sĩ sẽ kê đơn thuốc phù hợp.

Ngoài ra, còn có nhóm thuốc có ánh hướng tới 
Serotonin và Norepinephrine (Serotonin-Norepinephrine 
reuptake iirhibitor- SNRI). Nhóm thuốc này gồm có 
Venlaíaxine (Eíĩexor) và Duloxetine (Gymbalta)... và nhiều 
thuốc nữa mà không thế liệt kê ra hết. Hiện nay, càng 
ngày càng có nlũều loại thuốc mới ra, nên việc trị liệu 
bệnh trầm cảm cũng tương đối hữu hiệu hơn.
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Chữa trị bệnh trầm  cảm
■ •

không  dùng thuốc

.J  ro]rong cuộc sống có rất nhiều điều để lo âu và 
pliiền não, bời kliông phải điều gì cũng tốt đẹp và diễn ra 
như ta mong ước. Nếu chúng ta không biết tạo trạng thái 
cân bằng cho cuộc sống cùa chúng ta, thì ta sẽ dễ dàng rơi 
vào trạng thái mất thăng bằng và phải gánh lấy nhiều áp 
lực. Những điều này có thế làm chúng ta thường xuyên 
mệt mói và dễ dàng bị mắc chứng bệnh trầm cảm. Hãy 
vận dụng những phưong pháp tự nhiên dưới đây và đặc 
biệt là tự tạo ra hạnh phúc cho mình, để bạn cám thấy dễ 
chịu hơn và làm thuyên giảm chứng bệnh trầm cám.

Cách 1

Hành thiền hàng ngày đế đặt mình trong một tâm 
trạng tốt hơn. Đây là một trong những cách hiệu quả 
nhất đê chữa bệnh trầm cảm một cách tự nhiên. Nghiên 
cứu cho thấy rằng, thường xuyên ngồi thiền có thê làm 
thay đối hoạt động trong bộ não của bạn và làm cho bạn
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cảm thấy hạnh phúc và thoải mái hơn. Các nhà nghiên 
cứu tại Đại học Wisconsin-Madison đã nghiên cứu và 
xem xét các hoạt động xảy ra trong não khi một nguời 
hành thiền. Họ thấy rằng thiền kích hoạt một phần truớc 
cúa não bộ. Đây là một phần của não làm cho một người 
có thế cảm nhận những cảm xúc tích cực. Bạn có thể 
hành thiền bằng cách tập trung tất cả sự chú ỹ cúa bạn 
trên một từ, cụm từ, hoặc hơi thớ của bạn.

Cách 2

Tiêu thụ đầy đú vitamin và chất dinh dưỡng. Đôi 
khi phương pháp chữa trị bệnh trầm cám có thế đơn gián 
chi là bố sung cho cơ thế một số vitamin. Hãy chắc chắn 
rằng bạn đang nhận được dứ các chất canxi, magiê và sắt. 
Sự thiếu hụt cúa những vitamin và khoáng chất cũng có 
thể gây kích ứng, kích động, lú lẫn, và thờ ơ, vì thiếu kali 
có thê gây ra buồn bã và trầm cảm.

Cách 3

Nghe nhạc đế thư giãn. Ảm nhạc có tác dụng làm 
dịu bới vì, như thièn, bới nó kích thích một phàn cúa não 
làm cho bạn cám thấy hạidr phúc. Gác nhà nghiên cứu 
cũng cho thấy rằng; âm nhạc có thế làm giám mức độ 
mệt mỏi cúa bạn và giúp bạn suy nghĩ rõ ràng hơn. Để 
đạt hiệu quá tốt nhất, ngoài nghe nhạc, bạn nên kết hợp 
lắng nghe các âm thanh khác như: nghe các âm thanh của 
sóng, chim, hay những âm thanh khác tu thiên nhiên...
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Cách 4

Giả trí, nghĩ ngơi và thư giãn toàn thân với hương 
liệu pháp. Các mùi hương tự nhiên cúa các loại dầu thực 
vật cong được dùng đế chữa trị trầm cảm. Bạn có thế ngứi 
được nliững mùi hương tự nliiên trong cơ thế như lotions, 
dầu xoa bóp và muối tắm. Theo một nghiên cứu công 
bố trên Tạp chí Quốc tế về Khoa học thần kinh, những 
người hít thờ trong hương thơm cùa cây hương thảo và 
tinh dầu hoa oải hương có thê thư giãn và giám stress.

Cách 5

Dàiứi khoáng 30 phút đi bộ nhanh cong có thê giúp 
nâng cao tinh thần của bạn. Tlreo nghiên cứu cho thấy 
rằng, đi bộ giúp giảm bớt căng thắng và lo âu, và tạo một 
tâm trạng ổn định tự nhiên.

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG
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Phòng ngừa trầm  cảm ỏ  trẻ  em 
và thanh thiếu niên

"^7^60 y học hiện nay, 27% người tré cũng có vấn 
đề về sức khỏe tâm thần, bao gồm rối loạn về khí sắc 
hoặc lo âu, cũng nliư rối loạn nhân cách và lạm dụng các 
chất kích thích. Ti lệ cứa rối loạn trầm cảm nặng được 
ước lượng là 2% ỏ tré em và 4% tới 8% ở tlữếu niên.

Một sự tương tác phức tạp giữa những yếu tố sinh 
học, tâm ly học, môi trường và xã hội, cũng đóng góp vào 
sự phát sinh những rối loạn khí sắc ớ tré em và thiếu niên. 
Những can thiệp phòng ngừa có thể đạt được kết quả tối 
ưu, nếu quan tâm đến những dấu hiệu lâm sàng, đặc biệt 
là về trầm cám ớ tuối này. Những triệu chứng chính cúa 
trầm cám ớ người lớn và thanh thiếu niên thì giống nhau, 
lứiưng sự xuất hiện những triệu chứng đặc hiệu lại có thế 
khác lứiau ớ lứiững lứióm tuối bệnh nhân, với những 
triệu chứng không điển hình như chán nán, lo âu, không 
điều chính được, rối loạn giấc ngũ, bứt rứt và loạn cám ưu 
tliế ở người tré tuổi. Ngoài ra, ớ nliững bệnli nhân trầm
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cảm trẻ hay đi kèm các rối loạn khác như rối loạn lo âu, 
rối loạn ứng xứ, rối loạn gia tăng do giám sút chú y, khó 
khăn klũ học tập và không chịu đi học.

Những thiếu niên bị trầm cám có thể có các triệu 
chứng trầm cám cố điển như mệt mói, mất hUng thú 
trong các hoạt động hàng ngày, thay đối trọng lượng cơ 
thể, rối loạn giấc ngú, buồn bã, khó tập trung, hành vi 
kích động hay chậm chạp, có ỹ nghĩ là mình vô dụng và 
hay suy nghĩ về cái chết cùng với một số hành vi liều lũứi, 
cũng iThư gặp khó khăn trong học tập hoặc học kém, lạm 
dụng chất kích thích, than phiền bệnh trong cơ thê và rối 
loạn về ăn uống.

Trầm cám rất hay dẫn đến tự tứ. Những thiếu niên 
thời nay dễ tự sát hơn những thế hệ trước. Những lý 
do gây ra bao gồm sự gia tăng tỷ lệ rối loạn trầm cảm, 
gia tăng lạm dụng chất kích thích, tuối sứ dụng chất gây 
nghiện tré hơn, gia tăng sang chấn tâm lỹ xã hội và gia 
tăng những phương tiện tụ sát sẵn có. Việc phát hiện sớm 
và điều trị trầm cảm ớ người tré có thể làm giám được 
tình trạng bệiứi ly, chết chóc và idiững nguy cơ do những 
hành vi không thích hợp. Mục tiêu thích hợp đê phòng 
ngừa trầm cám ớ tré em và thiếu niên là những chương 
tr'mh phòng ngừa bước đầu.

Những chiến lược điều trị bao gồm giáo dục tâm ly 
lứiư huấn luyện cha mẹ kỹ năng chăm sóc con cái, đưa các 
chương truứi chầm sóc sức khóe vào trường học, trị liệu
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tâm lỹ và trị liệu bằng thuốc cUng nhu tâm lỹ liệu pháp 
gia đình. Những yếu tố nguy cơ gầy trầm cảm ớ tré em 
và thiếu niên bao gồm thiếu thốn về kinh tế - xã hội, sự 
chết chóc cúa cha mẹ, trầm cảm sau sinh của nguời mẹ, 
chi sống với mẹ và cha mẹ bị trầm cám. Con cái cúa cha 
mẹ bị trầm cám cũng là nhóm có nguy cơ cao và đã nhận 
được sự quan tâm nhiều trong những năm gần đây. Nguy 
cơ đối với nlióm tré này tăng một cách đáng kể là do’yếu 
tố di truyền cũng như những yếu tố tâm lý xã hội. Sự phát 
hiện sớm và điều trị tích cực ớ giai đoạn đầu cúa trầm cám 
trong nhóm này là rất quan trọng trong việc giảm được 
sự phát bệiứi, phí tổn và các bệidi đi kèm với trầm cám.

Liệu pháp tâm ly và dược ly cũng đều đóng góp tốt 
vào điều trị giai đoạn cấp cúa trầm cảm hoặc rối loạn khí 
sắc ớ thiếu niên. Liệu pháp hành vi - nhận thức cũng là 
một điều trị hiệu quá dành cho những triệu chứng trầm 
cảm hoặc rối loạn trầm cám nhẹ ớ tré em và thiếu niên. 
Tré em và thiếu niên bị trầm cám lưỡng cực, không điến 
hình, hoặc nặng thường đáp ứng với những thuốc chống 
trầm cảm.

Tóm lại, một môi trường an toàn và được tư vấn hỗ 
trợ hoặc những điều trị đặc biệt như liệu pháp hành vi 
lứiận thức tư duy hay liệu pháp tâm lý giữa cá nhân với 
nhau (interpersonal psychotherapy) được coi là những 
can thiệp trị liệu hữu hiệu ớ trầm cám tré em và thiếu 
niên. Liệu pháp hóa dược cũng được dùng trong những 
rối loạn trầm cám nặng, hoặc khi điều trị tâm lỹ thất bại.
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Phòng ngừa trầm  cảm ở phụ nữ

 ̂J  rầm cảm ớ phụ nữ xảy ra nhiều gấp hai lần so 
với nam giới. Những yếu tố sinh học, tâm lỹ và xã hội 
cũng đóng góp vào việc phát triển bệnh trầm cám ở phụ 
nữ, ảnh hướng đến sự sinh sản của họ, cả trong công việc 
và đời sống gia đình. Rối loạn khí sắc ở phụ nữ bao gồm 
những hội chứng trầm cám, xảy ra trong những giai đoạn 
đặc biệt cúa cuộc đời như: trầm cảm tiền kinh nguyệt, 
những rối loạn khí sắc sau sanh và rối loạn khí sắc liên 
quan đến thời kì mãn kinh.

Phòng ngừa trầm cảm ở  phụ nữ tiền màn kinh

Những đặc điếm lâm sàng của trầm cảm tiền kinh 
nguyệt là klú sắc trầm cảm và irhững cảm giác mất hi 
vọng, lo âu, căng thẳng, cám xúc không òn định, giận da, 
bứt rứt và giảm ham thích hoạt động. Những triệu chứng 
này thường xảy ra ớ tuần cuối cúa giai đoạn hoàng thê 
ớ phần lớn các chu kì kinh nguyệt và biến mất ngay sau 
klai có kinh. Đối với những trường hợp nhẹ thì những 
cách điều trị CQ vản thích hợp, nhiều bệnh lứiân đáp ứng
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với liệu pháp tâm lỹ cá nliân hoặc nhóm. Nliững thay đối 
trong lối sống cũng được đưa ra, bao gồm giảm muối, 
chocolate, café, thuốc lá và rượu. Nlrững kĩ thuật chữa 
tộ stress thường kết hợp với vận động đều đặn cũng có 
thê được sứ dụng, ở  những phụ nữ không đáp ứng với 
những liệu pháp cũ, thì nên điều trị bằng thuốc hướng 
thần hoặc liệu pháp hormone.

Phòng ngừa trầm cảm ở phụ nữ sau sinh

Rối loạn khí sắc sau sinh thường phố biến, ước lượng 
có 80% phụ nữ bị triệu chứng trầm cám trước hoặc sau 
khi sinh.

Những triệu chứng thường xuất hiện trong những 
ngày đầu sau sinh và biến mất sau đó không lâu. Tuy 
nhiên, ớ một số phụ nữ có cơ địa dễ tốn thương, triệu 
chứng này có thế lâu hơn và dẫn đến những rối loạn 
nghiêm trọng, ước lượng 10 - 20% phụ nữ có nguy cơ 
xuất hiện giai đoạn trầm cám nặng sau khi sinh, trong 
vòng một tháng sau sinh.

Về triệu chứng học thì hội chứng này tương tự với 
một giai đoạn trầm cảm nặng, bao gồm khí sắc trầm cám, 
mất sự quan tâm và thích thú, thay đối đáng kế về sự 
thèm ăn hoặc cân nặng, rối loạn giấc ngri, cám thấy mình 
vô dụng, có ý nghĩ tự sát... Trầm cám sau sinh có thê 
có các nét loạn thần (liên quan chú yếu đến đứa tré mới 
sinh), những ỹ nghĩ ám ánh (thường liên quan đến bạo 
lực đối với đứa tré), lo âu nhiều, những cơn hoảng loạn. Ý



Tủ sách Y HỌC PHổ THÔNG

nghĩ và hàioh vi giết đứa tré ngay sau khi sinh cũng có thế 
xảy ra trong trường hợp trầm cảm sau sinh trầm trọng 
với những hoang tướng hoặc áo giác.

Những yếu tố nguy cơ bị trầm cảm sau sinh bao 
gồm tiền căn có những rối loạn khí sắc sau khi sinh, có 
tiền căn rối loạn lưỡng cực và lứiiều những nguyên nhân 
gây stress có tính xã hội, kinh tế, bao gồm những biến 
cố stress trong đời sống, thiếu sự hỗ trợ cùa xã hội, nghề 
nghiệp không ổn địiứi, vỡ kế hoạch siiứi đé, sống một 
mình... Phương pháp điều trị rối loạn khí sắc liên quan 
đến thai kì thường đòi hỏi nhiều chuyên khoa.

Những kỹ thuật liệu pháp tâm lý giúp bệnh nhân 
chấp lứiận vai trò làm mẹ, cần được sự hỗ trợ tích cực của 
người chồng và gia đình. Những thuốc chổng trầm cảm 
là điều trị lựa chọn trong trầm cảm sau sinh. Cần lưu ỹ 
rằng, tất cá những thuốc điều trị tâm thần, khi cho một 
bà mẹ đang nuôi con sau khi sinh, sẽ tiết ra trong sữa 
mẹ. SSRIs và TCAs được coi là ít rủi ro nhất đối với tré, 
lứiung các thuốc ốn địiứi khí sắc cũng phải được sứ dụng 
rất cấn thận. Thuốc chống loạn thần không được dùng 
cho các bà mẹ đang cho con bú.

Nếu hội trứng trầm cảm chưa đến mức nghiêm 
trọng, bạn có thê tự giải tỏa bằng những cách đơn gián.

- Cố gắng gia huứi tĩnh trong mọi tình huống, không 
đế cám xúc chi phối. Nghĩ rằirg chắirg có ^  đế bạn phải xúc 
động mạnh; hãy luôn tự lứiú: “mọi chuyện rồi sẽ tốt đẹp!”.
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- Không nên làm gì quá sức, hãy tìm người trợ giúp 
klii cần.

- Hãy ngú đẫy giấc, vì thiếu ngú thường xuyên cũng 
là một nguyên nhân gây trầm cảm.

- Chia sé với mọi người về tình trạng cứa bạn; thỏa 
thuận với chồng bạn rằng mỗi tuần bạn sẽ được dành 
thời gian cho mua sắm, xem phim hoặc làm đẹp.

- Cố gắng dành thời gian cho chồng, anh ấy cũng rất 
vất vả khi bạn sinh em bé. Đùng nên thờ ơ với chuyện 
chăn gối sau khi sinh em bé.

- Thường xuyên bồng ẩm, hát ru, đưa bé đi dạo 
bằng xe nôi nếu có thể.

- Tim cho mình một thú vui khi châm sóc con, 
không đế đầu óc bị chi phối bới tã lót và bím. Ví dụ: khi 
cho bé ăn, hãy học ngoại ngữ; khi bé ngủ, hãy ngồi thêu 
thùa; khi bé tiiứi dậy, hãy tập thế dục cùng bé.

- Nên nhớ rằng em bé lúc này rất cần được bạn yêu 
diương, hãy ẵm bé lên tay và cười với bé... Cuộc sống đã 
ban cho bạn niềm hạnh phúc lớn lao, hãy biết quý trọng nó!

Phòng ngừa trầm cảm ở phụ nữ màn kinh

Mãn kinh là một giai đoạn chuyến đối sinh lỹ và tất 
yếu sẽ xảy ra ở phụ nữ từ 40 tới 50 tuối. Sự chuyển vào 
thòi kỹ mãn kinh có ba giai đoạn: ngay trước khi mãn 
kinh, mãn kinh và sau mãn kinh.

Nhung thay đối nội tiết rõ rệt trong thời kì mãn kinh 
như: giảm nồng độ estrogen, progesterone và androgens
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trong huyết tương sẽ ánh hướng đáng kể về sinh học, 
tâm lỹ học và xã hội học cúa người phụ nữ bình thường. 
Trong giai đoạn này, phần lớn phụ nữ có lứiững triệu 
chứng cơ thê như những cơn bốc hỏa, mồ hôi lạnh ban 
đêm, mất ngủ, nhịp tim nhanh, chóng mặt, thớ nông và 
kliô âm đạo.

Có chứng cớ cho thấy liệu pháp hormoire bằng 
estrogen, estrogen-progesteron hoặc kết hợp estrogen- 
androgen, có thế giúp phụ nữ mãn kinh không bị những 
triệu chứng thể chất cũng nlrư nliững triệu chứng trầm 
cảm nhẹ. Trầm cám mãn kinh giai đoạn đầu có thể được 
điều trị bằng thuốc chống trầm cảm thích hợp. SSRIs 
thường được chi định do ít tác dụng phụ và an toàn. 
Những kết quả gần đây cho thấy liệu pháp hormone có 
thê tăng cưòng đáp ứng chống trầm cảm của SSRIs ớ một 
số phụ nữ mãn kinh bị trầm cám.

Tóm lại, do phụ nữ dễ bị trầm cám, các tlrầy diuốc ớ 
các chuyên ngànli liên quan tới phụ nữ, các bác sĩ phụ khoa, 
cần làm quen với chấn đoán trầm cám và những triệu chilng 
khí sắc liên quan. Họ nên phát lũện sớm lứiững nguy cơ đế 
ngăn ngừa sụ phát bệnh, hoặc đê chấn đoán ớ giai đoạn sóm 
rối loạn trầm cám có liên quan đến một giai đoạn đặc biệt 
cùa cuộc sống phụ nu. Sự điều trị sớm trầm cảm là rất quan 
trọng đê phòng ngìĩa lứrững hậu quá nguy hại có thể xảy ra 
aia bệiứr trầm cám. Hơn nữa, sự can thiệp sớm được cho là 
sẽ làm giảm được lứiUng vấn đề hôn nhân hoặc gia đình có 
liên quan đến trầm cảm cúa người mẹ, cũng như tác động có 
hại của trầm cảm ớ mẹ lên con cái.
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Phòng ngừa 
trầm  cảm ờ đàn ông

nữ hay bị trầm cám hơn đàn ông, nhưng điều 
nghịch lỹ được ghi nhận là đàn ông lại tự tứ nhiều gấp 5 
lần phụ nữ. Điều này đã đưa đến giá thuyết cho rằng: có 
thê do một hội chứng trầm cám đặc biệt ớ đàn ông.

Hội chứng trầm cám đặc biệt ớ đàn ông khác đáng kế 
với trầm cảm phụ nữ, đó là đàn ông bị trầm cám thường 
uống rượu nhiều hơn, dễ gây hấn và có khả năng tự sát 
cao hơn phụ nữ.

Hội chứng trầm cám đặc biệt ở đàn ông có đặc tính 
chú yếu là ý nghĩ thất vọng, chịu đựng stress kém, dễ gây 
hấn - biếu lộ qua hành vi, khả năng kiểm soát xung động 
kém, thiếu cương quyết, dẻ bực bội, chống đối xã hội, 
lạm dụng chất kích thích, nghiện rượu và tự sát.

Rất khó đánh giá những triệu chứng trầm cám trên 
có liên quan với việc dùng rượu, hay nó là một phần GÚa 

rối loạn trầm cảm nguyên phát? Tuy nliiên, nhiều loại
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rối loạn nhân cách thuộc nhóm B (chống đối xã hội, ranh 
giới, tự yêu) cùng tồn tại.

Về cơ chế bệnh sũứi thì việc giảm hoạt động của 
serotonin ctlng đuợc coi là nguyên nhân của trầm cám, 
nghiện ruợu và bạo lực (gây hấn, tự sát cũng nhu xung động).

Điều trị hội chứng trầm cảm đặc biệt ớ đàn ông, đã 
có nlũều chứng cớ về sự hữu hiệu của các thuốc tác động 
lên hệ thống serotonin đối với trầm cám, cũng nhu tính 
dễ gây hấn, hỀmh vi xung động và rối loạn nhân cách 
bệnh lý.
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Phòng ngừa 
trầm  cảm ở người già

J  rairầm cảm là rối loạn tâm thần chức năng thường 
xáy ra nhiều nhất ớ cuối đời. Đã có nguy cơ cao về bệnh 
lỹ và tứ vong do, những bệnh cơ thể đi kèm và dẫn đến 
tự sát. Có chứng cớ về sự tăng tự sát có liên quan đến tuổi 
tác, cũng như mức độ xuất lùện trầm cám che dấu, trầm 
cảm lứiẹ và trầm cảm thư phát nơi người già.

Chấn đoán trầm cám nặng phải dựa vào sự nhận 
ra những triệu chứng chính như khí sắc trầm cảm, mất 
hứng thú, ăn không ngon, rối loạn giấc ngú, có ỹ tướng tự 
sát... Tuy nhiên, với những bệnh nhân tâm thần cao tuối, 
luôn có khó khăn trong chấn đoán, bới vì những triệu 
chủng trầm cám cố điến này có thê’ bị che đậy bời chứng 
nghi ngờ bệnh, lứiUng than phiền về bệnh tật trong cơ 
thế, cám giác thù nghịch, dễ bực bội, hoang tưỏng và suy 
giảm hoạt động nhận thức.

Trầm cảm nặng ớ người cao tuổi thường tiến triến 
mãn tính, dễ tái phát, thường không tuân thủ điều trị và
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CÓ nhiều hậu quá nghiêm trọng như tự sát, dinh dưỡng 
kém, mất nước, phục hồi kém từ những bệnh nội khoa 
kèm theo và phải sứ dụng nhiều dịch vụ y khoa khác 
nhau. Tiên lượng bệnh xấu, bới những trầm cám mãn 
tính tái phát và tái cơn hay khới đầu sa sút trí tuệ. Bệnh 
có thế được tiên đoán dựa vào những thông số lâm sàng 
hoặc sinh học khác nhau, chảng hạn thời gian bị bệnh 
hiện tại hoặc trước kia kéo dài, mức độ trầm trọng cúa các 
triệu chứng trầm cảm, nhiều cơn trầm cám trong bệnh sứ, 
trầm cảm kép (double depression), bắt đầu giai đoạn trầm 
cám đầu tiên ớ tuối già (65 tuối), hoang tướng, suy giảm 
hoạt động nhận thức, các bệnh cơ thế kèm theo, chấn 
thương tâm lý trong đời sống và các bất thường về hình 
ảnh hệ thần kinh.

Có nlữều những can thiệp tâm lỹ xã hội dành cho ừâm 
cảm ớ người già, bao gồm liệu pháp nhóm, liệu pháp nhận 
tliức, giải quyết vấn đè, tăng cường ượ giúp xã hội, liệu pháp 
nhạc. Nhiều chứng cớ đã cho thấy, đối vói ừâm cám nặng, 
những can thiệp về tâm lỹ xã hội luôn có hiệu quá.

Những liệu pháp sinh học cũng đóng một vai trò 
quan trọng trong việc điều trị trầm cảm nghiêm trọng ớ 
tuổi già. Có chứng cớ cho thấy SSRIs hoặc những thuốc 
ức chế có thế đảo ngược của monamine oxidase (RIMAs) 
có hiệu quả tương tự như TCAs, có khả năng dung nạp 
tốt hơn. Các thuốc này nên khới đầu bằng liều thấp và 
tăng dần.
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Lithium đóng vai trò quan trọng trong những rối 
loạn đơn cực hoặc lưỡng cực và có thế là một phương 
pháp gia tâng hiệu quá ớ uhững bệiứi nhân không đáp 
ứng với thuốc chống trầm cám. Chứng cớ cho thấy, hệu 
pháp choáng điện cũng có hiệu quả và an toàn nhất dành 
cho bệnh nhân lớn tuổi bị trầm cảm nặng, có nét loạn 
thần hoặc tự sát.

Tóm lại, phương pháp nliận biết và điều trị trầm 
cảm ớ người cao tuổi, bao gồm những chấn đoán rõ ràng 
về trầm cảm, nhận ra được trầm cám che giấu, điều trị 
tốt các bệnh trong cơ thế kèm theo, giảm đa trị liệu. Phát 
hiện trầm cảm kết hợp với suy yếu hoạt động nhận thức, 
lựa chọn thuốc dựa trên phán ứng phụ, hiệu quả điều 
trị cùa những giai đoạn trước và những bệnh cơ thế xảy 
ra cùng liíc. Điều trị áp dụng nguyên tắc “khới đầu với 
liều thấp và tăng dần đến liều điều trị thích hợp”, theo 
dõi nồng độ huyết tương của thuốc khi cần, sứ dụng 
ECT nếu cần và không quên điều trị phối hợp với những 
phương pháp không dùng thuốc.
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Phòng ngừa sự tái phát 
và tái diễn bệnh trầm  cảm

J  râm cám cấp tính là một tình trạng có thê điền 
trị khói ỏ 80% bệnh nhân. Tuy nhiên, phần lớn những 
nguôi bị trầm cám luôn có nguy cơ cao xuất hiện cơn 
trầm cám tái diễn, nên cân thiết phái điều trị lâu dài nhằm 
mục đích phòng ngtia. Dơ dó, trầm cám cũng là một vấn 
đề của sTtc khỏe cộng dồng.

Những rối loạn khí sắc khi tái diễn diiới hai thê lâm 
sàng: rối loạn trầm cám đơn cực (có đặc diêm là có một 
hay nhiều hơn những giai đoạn trầm cảm) và rối loạn 
luỡng cực (với dặc điếm những giai đoạn trầm cám xen 
kẽ những giai đoạn hung cám nặng, hitng cảm nhẹ hoặc 
hỗn hợp). Trong trầm cam đơn cực, sự phòng ngìia việc 
tái phát và tái diễn cũng đã trớ thành một ưu tiên lâm 
sàng hàng đầu.

Việc phòng ngìia tái phát klii điều trị thành công giai 
đoạn trầm cảm hiện tại nên kéo dài 6 - 9 tháng. Mục đích 
phòng ngừa tái diễn là nhằm giám nguy cơ khới phát một 
giai đoạn trâm cảm mới. Nó chi được đặt ra và áp dụng 
cho người bệnh có tìi 2 hoặc nhiều cơn trầm cảm.



1. Phòng ngừa tái phát

Điều trị sớm giai đoạn trầm cám, có ỹ nghĩa trong 
việc rút ngắn thời gian cơn ớ người bệnh bị trầm cám 
tái diẻn. Một giai đoạn trầm cám không được điều trị 
thường được kéo dài 6 - 1 2  tháng, trong khi phần lớn 
những trường hợp được điều trị cơn kéo dài khoảng 3 
tháng. Điều trị với đủ liều thuốc CTG nên được tiếp tục 6 
tháng, sau khi đã có đáp ứng đầu tiên và sự thuyên giảm 
các triệu chứng cấp. Phương thức điều trị này cho phép 
sự phục hồi hoàn toàn của giai đoạn trầm cám và phòng 
ngría sự tái phát.

Có chứng có cho rằng TCAs vẫn có vai trò qu;m trọng 
trong điều liị nguòi bệiứi trầm cam nglứêm trọng (thể sầu 
uát/melancholic/endogenous). Tuy nliiên. TGAs thường có 
nlũều nguy co gây tác dụng phụ đến tim mạch, nltất là ớ 
nliững bộnli nliân đã cỏ bệiứi lý tim mạch tntớc kia.

Những thuốc GTC thế hệ mới (SSRIs, SNRIs...) 
được lựa chọn đầu tiên cho giai đoạn trầm cám nặng, 
vì những tác dụng phụ nhẹ và tương dối an toàn klú 
quá liều. Tluiốc MAOIs có thê được sứ dụng ó ngiíời 
bệnh trâm cảm không điên hình, với triệu chứng nổi bật 
là lo âu, kích động, mất ngii và dẻ bực bội. Tuy nhiên, 
về phương diện tác dụng phụ và tương tác thuốc của 
MAOIs, thường sứ dụng loại MAOIs mới chọn lọc và có 
thế đáo ngược (RIMA) như: moclobemide.
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2. Phòng ngừa tái diễn

Nguy cơ tái diễn cơn gia tăng khi có sự xuất hiện 
cúa các triệu chứng trầm cám di chứng, đi kèm với loạn 
khí sắc (dysthymia) là lạm dụng ruợu và thuốc, lo âu. Nó 
xuất hiện cơn đầu tiên ở người cao tuổi, đã có tiền sứ có 
nhiều cơn trầm cảm và thời gian hồi phục khí sắc ngắn.

Điều trị phòng ngừa trầm cám ở bệnh nhân lưỡng 
cực với thuốc ốn định khí sắc như Lithium, có hiệu quả 
trên chất lượng cuộc sống cúa người bệnh, giám tái diễn, 
giảm mức độ nặng của các cơn trầm cám sau này và giảm 
nguy cơ tự sát. Hơn nữa, ớ những bệnh nhân trầm cảm 
kháng trị, có thế gia tăng hiệu quá thuốc CTC với sự phối 
hợp Lithium. Không nên ngừng đột ngột Lithium, vì có 
nguy cơ gia tăng tái diẻn. Vì khoáng cách quá ngắn giữa 
liều điều trị và liều gây độc cùa Lithium, nên theo dõi 
nồng độ trong máu rất quan trọng.

Thuốc chống động kinh như carbamazepine và 
valproate, từ nhiều năm đã được sứ dụng như thuốc ổn 
định klư' sắc, nên được sứ dụng thay thế cho Lithium khi 
không có hiệu quả hoặc không dung nạp được với Lithium 
hoặc những thể lâm sàng đặc biệt (thể chu ki nhanh, suy 
thận). Có những chứng cớ gần đây cho thấy, các thuốc 
chống động kinh mới như lamotrigine và gabapentin, có 
hiệu quá phòng ngừa trong điều trị rối loạn lưỡng cực.

Liệu pháp tâm lỹ có vai trò quan trọng trong điều trị 
lâu dài trầm cảm. Liệu pháp tâm lỹ giữa cá nhân - cá nhân,
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trị liệu nhóm, trị liệu gia đình... sẽ có lợi ích giúp nguời 
bệnh thích ứng được với đời sống xã hội, giúp họ tuân 
thú điều trị và ngừa tái phát. Có nhiều chứng cớ cho thấy 
những trị liệu nói trên, có thế hiệu quá trong phòng ngừa 
tái diễn (interpersonal psychotherapy). Liệu pháp nhận 
thức hànli vi, được coi là một trong những liệu pháp tâm 
lỹ liiệu quá nhất trong điều trị trầm cảm. Sự phối hợp liệu 
pháp hóa dược và liệu pháp tâm lỹ cũng cho thấy có lợi 
ích troirg phòng ngừa ban đầu và phòng ngừa bước hai, 
chủ yếu ớ những bệnh lứiân trầm cám mức dộ trung b'mh.
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Giải pháp cho người bị trầm cảm

Sử dụng thực phẩm chống stress

Tất nỈTÌên, không một nhà khoa học nào khắng định 
có một loại hay một nhóm thực phấm nào có thế giúp con 
người chống lại căn bệnh trầm cám. Tuy nlứên, không ai 
phủ nhận được ràng, nếu một chế độ dinh dưỡng cân bằng 
tlừ sẽ giúp chúng ta có được một trạng thái tinh thần tốt.

Hơn nữa, chất omega-3 có trong các loại cá nhiều 
mỡ (cá ngừ, cá hồi...) cũng góp phần vào việc chăm sóc 
các tế bào thần kinh và một vài nghiên cứu trên thế 
giới cho thấy chất này đã mang lại hiệu quà nhất định 
trong phòng và điều trị bệnh trầm cảm.

Ngoài ra, canxi, mage, cũng rất tốt cho hệ thần kiiứi. 
Chủng kích thích quá trình truyền tín hiệu, do đó hỗ trợ 
điều trị căn bệnh trầm cảm.

Thuốc chống trầm cảm

Thuốc chống trầm cám cho phép điều trị các triệu 
chứng trầm cảm nhẹ hay nặng tùy vào thành phần hóa
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học cúa từng loại thuốc. Thuốc sẽ làm tăng các chất kích 
thích hoạt động thần kinh trong não, trong khi một số 
khác làm kéo dài hoạt động cúa những chất này.

Điều trị bằng thuốc này giúp giảm 50 - 65% bệnh 
nhưng lại có thể gây nghiện, vì thế, cần tuân thú tuyệt đối 
theo hướng dẫn cúa bác sĩ.

Liệu pháp ánh sáng

Tliiếu ánh sáng cũng có thế là gây ra trầm cám, 
đặc biệt là phụ nữ. Thường vào mùa thu và mùa đông, 
thời tiết thường ám đạm, một số chị em dễ mắc trầm 
cảm. Loại trầm cảm này được gọi là trầm cảm theo mùa. 
Nguyên nhân bệnh là do sự sụt giảm chất dẫn truyền 
(gồm serotoin, noradrenalin, dopamin) do thiếu ánh sáng.

Khi mác bệnh trầm cảm theo mùa, người bệnh 
thường thích ăn đồ ngọt, ngủ nhiều và mất đi sự hào 
hứng trong công việc cũng như cuộc sống.

Đê phòng và điều trị căn bệnh này, nên sứ dụng đèn 
điện có ánli sáng mạiủi ưong suốt mùa thu và đông. Anli 
sáng này sẽ thúc đấy hoạt động của tuyến yên và tuyến tùng.

Biện pháp Sophrologie

Đây là biện pháp quy tụ các biện pháp thư giãn và 
cho phép người bệnh tập trung cao độ. Biện pháp này 
giúp thúc đấy sự truyền tín hiệu giữa các noron, do đó nó 
giúp người bệnh điều trị được bệnh trầm cám dạng nhẹ.
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Nằm dài thư giãn trong một không giím thoáng mát, 
kết hợp nghe nhạc nhẹ, ngắm nhìn một dòng sông, con 
sóng... là những bài tập mang lại hiệu quả rõ rệt.

Các biện pháp tâm lỹ

Liệu pháp tâm lý lứiận thức và thê’ hiện, sẽ giúp cho 
người bệiứi chế ngự được tâm trạng, sự lo lắng và giải quyết 
các vấn đề về tâm ly. Một đợt điều trị bệnh trầm cảm bằng 
phương pháp tâm ly này thường kéo dài trong 12-20 buổi.

Biện pháp tâm ly liên kết giữa con người cũng là một 
biện pháp tâm ly ngắn gọn (kéo dài 12-16  buổi). Mục 
đích của phương pháp tâm ly này là nhằm giảm, thậm 
chí làm biến mất, những triệu chứng bệiứi trầm cảm, giúp 
người bệnh tự nhận thức về bán thân.

Kiểm soát giấc ngủ

Ngủ không ngon, thường tinh giấc giữa đêm, ngứ quá 
nhiều và đặc biệt là mất ngú (chiếm 80% trường hợp bị 
trầm cảm) thường là những triệu chứng cứa bệnh trầm cám.

Hãy ngứ đúng giờ. Tránh các đồ uống kích thích 
(chè, rượu, cà phê...) sau bữa tối. Tránh xem vỏ tuyến 
hay làm việc trên giường ngủ.

Vận động thân thể

Vận dộng hàng ngày, dù ít hay nhiều, cũng giúp 
giảm thiểu được sự buồn phiền và giúp bạn chống lại 
strees, tăng chất lượng giấc ngủ.



Khi cơ thê chúng ta vận động, các chất dẫn truyền 
endorphin và dopamin được giái phóng, sẽ khiến cơ thế 
hưng phấn.

Hãy đi bộ, tập yoga, hay chọn bất kỹ một môn thế 
thao mà bạn yêu thích và phù hợp vói sức cúa bạn.

Hương trầm có thể chữa được bệnh trầm cảm

Thắp hương là một tục lệ được dùng từ thời cố 
xưa theo tín ngưỡng, trong đó có nghi lễ Christian 
(nghi lễ của những ngườitheo đạo Cơ đốc).

Các nhà nghiên cứu đã phát hiện được điều này khi 
cho chất axetat, một thành phần có trong hương trầm, thí 
nghiệm vào chuột. Kết quả thu được là: chất này có khá 
nảng làm giám mức lo âu và suy nhược tinh thần.

Theo các nhà nghiên cứu, kết quá nghiên cứu trên 
sẽ giúp nhiều cho sự phát triển cúa ngành sinh hóa học 
hiện đại; và họ cũng nói thêm, từ hiểu biết về chất axetat 
có ảnh hướng đến các khu vực nhất định cúa bộ não thì 
cũng giúp chúng ta nghiên cứu sâu hơn về các bệnh cúa 
hệ thần kinh.

Đi làm sẽ giúp đẩy lùi trầm cảm

Bạn cho rằng, chính công việc khiến mình rơi vào 
tìnli trạng u uất, chán nản. Hãy nghĩ lại! Tlrực tế khi làm 
việc sẽ giúp đầu óc bạn minh mẫn hơn.

Theo các nhà nghiên cứu, đi làm thay vì nằm ì ớ nhà

BỆNH TRẦM CẢM
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S ẽ  giúp những người bị trầm cám hồi phục nhanh chóng.

Việc ướ lại với công việc sẽ giúp cái thiện tiiứi tliần cho 
những người lao động đang bị ưầm uất, với điều kiện ngiĩời 
quản lỹ phải có cách quan tâm hợp lỹ và xứ trí linh động.

Các ông chủ luôn quan tâm theo dõi lứiân viên cúa 
mình khi họ nghi ốm, cũng sẽ giúp nhân viên trớ lại với 
công việc lứianh hơn.

Trầm cảm là một trong những lỹ do phổ biến klũến 
nlìân viên nghi việc. Bệnh này đã ánh hưởng tới 15% 
người Anh tại một thời điểm nào đó trong cuộc sống.

Để kiếm tra tác động cúa việc đi làm trớ lại đối với 
những ngttời bị u uất, các chuyên gia đã theo dõi quá 
trình của 500 nguời, thuộc các ngành nghề khác nhau, 
xin nghi việc vì gặp vấn đề về tinh thần. Kết quả cho 
thấy, trớ lại với công việc khiến nguời ta hồi phục nhanh 
hơn và thái độ của những người sếp chính là chìa khóa 
cúa thành công.

Massage cũng giúp chữa trị chứng trầm cảm

Các liệu pháp massage rất hữu ích đối với những 
người mắc bệnh trầm cảm, căng thắng, lo âu hay stress 
dài ngày.

Nghiên cUu được tiến hành trong vòng 1 nàm đối 
với 786 người đang mắc bệnh trầm cảm, hay đang có 
lứiững triệu chứng cúa căn bệnh này. Các đối tượng này 
được chia thành hai nhóm, nhóm thứ nhất được tham gia
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13 cuộc thử nghiệm bằng các liệu pháp massage - giúp cơ 
thể thư giãn, tinh thần sảng khoái và sứ dụng các hương 
liệu, tháo mộc trong các bài thuốc Trung Quốc; nhóm 
còn lại chi được dùng thuốc tân dược đế điều trị bệiứi. 
Tiến sĩ Wen-Hsuan Hou, Đại học I-shou Đài Loan và 
các cộng sự cho biết: sau klữ trải qua các thứ nghiệm, các 
đối tượng cứa cá hai nhóm đều được quan sát về những 
tiến triến trạng thái, cảm xúc, hành vi. Kết quá cho thấy, 
nhóm được điều trị bằng các liệu pháp massage sẽ nhanh 
chóng ổn định tinh thần và điều khiến được hành vi, cảm 
xúc hơn nhóm chi sứ dụng thuốc tân dược.

Vì vậy, các liệu pháp massage phù hợp sẽ giúp cơ 
thế được nghi ngơi, thư giãn, đồng thời tăng cường hoạt 
động của hocmôn oxytocin giúp tinh thần sáng khoái và 
dầji đấy lùi chứng trầm cám.

Làm việc, thay vì nằm dài

Lao động cơ bắp sẽ kích thích hoạt động cúa não bộ, 
lôi kéo não bộ tham gia một cách linh hoạt và tích cực 
hơn nhiều so với các biệt dược chống trầm cám - những 
cấu trúc hóa học được thiết kế chú nhằm biến đổi phản 
ứng hóa học thần kinh đơn lé. Hiện nay, ngày càng có 
lứiiều người đã bó ra rất nhiều thòi gian trên bàn làm 
việc đế kiếm tiền, mà không biết rằng nếu họ cứ tiếp tục 
lâu hơn công việc như thế, họ sẽ trớ nên dẻ mẫn cảm 
hơn với các rối loạn trầm cám. Bới não bộ con người đã 
tiến hóa theo cách đê có thể chí đạo cơ thế chuyến động
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theo nhiều cách khác nhau và tác động trực tiếp đến môi 
truờng. Thế nên cuộc sống thuờng nhật ngày càng “bất 
động” thì càng làm cho não bộ trở nên xơ cứng, và ngày 
càng nhận được ít yếu tố kích thích. Hệ quả? Nồng dộ 
stress và tâm trạng bất an lớn hơn, thường tích tụ và biến 
thành các triệu chứng trầm cảm. Trong thời buối choáng 
ngợp trước ánh hào quang cúa tâm ly trị liệu và biệt dược 
an thần, chúng ta đã vô tình bỏ quên tấm thân cúa m'mh.

Ngay tại Mỹ, những người theo giáo phái Amis gần 
idiư klrông có ai bị trầm cảm. Điều này đã chứng minh 
lao động cơ bắp đã có lợi thế nào. Các thành viên thuộc 
cộng đồng dân cư không lớn này sống ớ Pensylvaiữa, 
họ không chấp nhận cuộc sống hiện đại, họ duy trì cuộc 
sống y hệt thời ông bà, tố tiên, mà chú yếu tồn tại là dựa 
vào canh tác nông nghiệp lạc hậu và chi tạo ra những 
công cụ cần thiết cho nhu cầu.

Đi du lịch thay vì biệt dược

Ó những địa phương có ánh nắng chói chang, thời 
gian chia đều giữa ngày và đêm, duy trì cả năm, thi hiếm 
ai bị khúng hoảng phong độ tình cảm theo mùa. Càng 
xa đường xích đạo, thì càng nhiều trường hợp trầm cám 
mùa đông. Theo một số nhà khoa học, trầm cảm là hiện 
tượng tương ứng với phán xạ ngú đông cúa con người, là 
dạng phán ứng mang tíiứi bản năng của động vật có vú. 
Vậy nên không có gì ngạc lứiiên, khi nạn nhân trầm cám 
trớ nên chậm chạp và buồn bã. Đối tượng đó dã đánh
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mất bằng năng lượng, khi cơ thê sẵn sàng co lại và “đánh 
một giấc” kéo dài vài ba tháng.

Vậy nên, lỹ tướng nhất đối với dân chúng có mùa 
đông lạnh giá là tổ chức chương trình nghi ngơi dài ngày. 
Mặt trời nhiệt đới mọc giữa mùa đông sẽ phát huy vai 
trò bố sung tình trạng thiếu hụt ánh nắng. Ngoài ra, các 
chuyên gia đã khuyên nên làm các hoạt động đơn gián 
như: đan lát (với phụ nữ) hay tĩ mấn lau chùi của kính 
hàng ngày, có thế được so sánh như nguồn viatrain ưí tuệ 
,góp phần xây đắp lên sức mạnh đề kháng cúa tinh thần.

Lạnh là sức khỏe

Dùng nliiệt độ thấp đế chữa bệnh không phái là một 
phát minh mới, song cho đến cách đây không lâu thì mới 
được áp dụng phổ biến, nhằm đế lấy lại tâm trạng vui vé. 
Người bệnh bước vào phòng kin có nhiệt độ cực thấp (từ 
-110 độ c  đến -160 độ C) trong thời gian 2 - 3 phút. Sau 
ca điều trị như vậy, con người sẽ cám thấy tinh thần thư 
thái và thoái mái. Và phong độ từứi thần này sẽ được duy 
trì lâu dài. Trong điều kiện gia đình, tắm nước lạnh bằng 
vòi hoa sen, cũng có thế coi là giải pháp thay thế liệu pháp 
nhiệt độ cực thấp.

Tắm nước 20 độ c

Nhà khoa học My, GS.BS Nikolai Shevchuk (Đại 
học Y Commonwealth ớ Virginia) lưu ỹ chi tiết: Trên 
làn da chúng ta có vô số thụ cám nhiệt độ thấp, chúng
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CÓ mật độ dày đặc gấp 3 - 1 0  lần số thụ cám nhiệt độ 
cao. Sự đồng thời kích hoạt chứng có thế gây hiệu ứng 
kích thích mạnh mẽ não bộ. Nhiệt độ thấp sẽ làm nồng 
độ endoríĩn và noradrenalin trong máu tăng lên bốn lần, 
hiệu ứng này cũng thúc đấy nhanh hơn quá trình giải 
phóng noradrenalin trong não bộ.

Nên tắm IIUỚC ớ nhiệt độ 20 độ c .  với thời gian 2 - 
3 phút, tốt nhất là mỗi ngày hai lần - buối sáng và buối 
chiều, sau giờ làm việc. Qrian trọng, tránh tắm vào giờ 
muộn, buổi tối (sau 19 giờ), bói có thê gây khó ngii. Đê 
có thè phát huy hiệu quá, liệu pháp tắm nước lạnh cân 
phái kéo dài liên tục vài ba tuần, thậm chí vài ba tháng.

Hiệu Iing tắm vòi hoa sen bằng nước ấm (30 độ C) 
thấp hơn so với nước lạnh, song cũng phát huy tác dụng 
thư giãn và cai thiện đáng kè phong dộ tâm lý.

Hạn chế hoóc-môn nhân tạo

Giải pháp ngìia thai hoóc-môn có thê làm gia tàng 
ngưy co xưất hiện trạng thái tinh thần kém thoái mái hoặc 
thậm chí - trầm cảm. Trong những nghiên cứư tiền hành 
tại Mỹ, người ta đã chúng minh được ràng, cả estrogen, 
cũng như progestin tổng hợp đềư gây ra tác dụng tiêư cực 
đã kế.

Vậy nên, trước khi quyết định giải pháp ngíia thai 
hoóc-môn, nhất là dối tượng đã có người thân trong gia 
đình bị trầm cám, nhất thiết phái lưu ý clữ tiết này.
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Dạo bộ ngoài trời

Tliông thường, vào mùa thu và mùa đông, chúng 
ta thường thèm ngứ nhiều hơn, ít yếu tố gây hứng khới, 
chúng ta chán ăn, hoặc ngược lại - ăn uống nhiều hơn. 
Như đã biết, thú phạm gầy ra tất cả tình trạirg bất thường 
đó chính là sự tlũếu hụt ánh nắng, bởi vậy mọi người cần 
tranh thú thời gian hoạt động ngoài tròi. Vì chi cần cuộc 
dạo bộ ngắn ngoài trời mỗi ngày cũng phát huy tác dụng 
cai thiện trạng thái tình cám.

Luyện tập thường xuyên

Lmxn tập thân thê thường xuyên ngoài tròi se kích 
thích co thế gia tăng sán xưát endorhn - hoóc-môn gây 
ra cam giác hạnh phúc. Tưv nhiên, lời khuyên tham gia 
chạy bộ dành cho dối tivợng dã nhiều ngày mệt mỏi, buồn 
rầu. chán nán và chán sống thì chi có thế gâv thêm bực 
tiỉc. Vì thế, cần bắt đầu lu)’ện tập trước khi thời tiết mìia 
thu dã ám dạm.

Việc tạo ra thói quen tập luyện hàng ngày thiíừng 
phát huy hiệu quá trọ giúp rõ rệt. Vấn đề quan trọng là 
nên biết thế thao nếu trơ thành nghĩa vụ bắt buộc, thì sẽ 
là gánh nặng tinh thần.

Con người cần phải hoạt động, đế thoát ra khói cái 
vó thời gian dài đã làm xơ chứng cột sống và căng cơ cồ, 
và còn cán trờ quá trình binh thường hóa các cơ chế sinh 
học - cá trong não bộ, cũng nhit toàn cơ thế.



[[Ql
Thực đơn chống trầm cảm

Những nạn nhân trầm cảm theo mùa, cuối mùa đông 
thường có cân nặng nhiều hơn 5 - 7kg so với mùa hè. Đó 
là hậu quả tình trạng thèm ăn các món giàu hydrat các- 
bon. Các chuyên gia dinh dưỡng đã khuyến khích mọi 
người áp dụng thực đơn có nồng độ đường thấp, giàu axit 
béo omega-3.

Công thức thực đơn chống trầm cảm có nội dung: 
Hạn chế đồ uống cà phê ngọt, tránh cô sô la, rượu và hạn 
chế hút thuốc lá. Án nhiều rau xanh, hoa quả, mầm lúa 
mạch và tối thiếu mỗi tuần ăn ba bữa cá. Tránh các món 
nướng, rán và thực phấm chế biến sẵn, thực phấm đóng 
hộp. Giáo sư Holíord cũng khuyên ăn nhiều hạt dé, dầu 
hạt bông, hạt bí đao, hạt hướng dương, uống dầu cá. Ai 
cũng biết, axit béo omega-3 và vitamin D không chi phát 
huy tác dụng động viên hệ đề kháng cúa cơ thế chiến đấu 
với cám lạnh và cúm, mà còn góp phần cái thiện trạng 
thái tiiứi thần và hoạt động trí tuệ.

Cần nhiều vitamin D hơn

Tình trạng cơ thế thiếu hụt vitamin D cũng dẫn 
đến tâm trạng u sầu và mệt mói kinh niên, tính khí thất 
thường và khó ngú. Ngày càng có nhiều chứng cứ cho 
thấy; thiếu hụt hợp chất này có mỗi liên quan chặt chẽ 
với trầm cảm. Vậy nên, có thể không phải ngẫu nhiên khi 
trong cùng một thời gian, khi con số những trường hợp 
nạn nhân trầm cảm gia tàng, vấn đề thiếu hụt vitamin D 
đã trớ nên hiện tượng ngày càng phố biến.

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG
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Trong danh sách “những thủ phạm nghi vấn” gây 
trầm cám, ngoài tình trạng cơ thể thiếu hụt vitamin D còn 
có cả sự thiếu hụt axít folic và magiê. Vậy nên, cần quan 
tâm đế thực đơn đầy đủ những hợp chất này.

Sống thuận với nhịp tự nhiên

Các bác sĩ tâm lý trị liệu ngày càng có nhiều bằng 
chứng đế khắng định: Hiện tuợng rối loạn đồng hồ sinh 
học chính là một trong những nguyên nhân dẫn đến 
trạng thái tâm lỹ u sầu và trầm cảm. Với những nguời 
khóe mạnh, thậm chí nếu khó kliân lắm mói rời khói 
đuợc giuờng ngú, nlủn chung buối sáng vẫn thấy người 
khoan khoái, tâm thế cái thiện nhanh chóng, nhất là sau 
bữa ăn sáng, khi nồng độ glucoza trong máu tàng cao.

Tinh hình này lại khác hắn với nạn nhân trầm cám. 
Phong độ tinh thần họ luôn tồi tệ vào buổi sáng, mãi đến 
tối mới cải thiện. Các chu kỳ ngú và thức cúa họ cũng bị 
rối loạn. Giấc ngủ hoặc quá dài, hoặc quá ngắn. Tliế nên, 
nếu có thiên hướng trầm cám, nhất thiết phái ngứ đúng 
giờ. Và áp dụng nguyên tắc: Điều kiện để có giấc ngú 
lành mạnh là tấm thân mệt mỏi và tinh thần thanh thản. 
Phòng ngủ phải đám báo tiêu chuấn độ tối, kliông để ánh 
sáng bên ngoài (thí dụ, đèn đường) lọt vào, cũng là điều 
kiện quan trọng tiếp theo.

Một sô' biện pháp hữu hiệu khác

- Bạn hãy lấy một tờ giấy trắng, ké một đường dọc
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chia đôi; bên trái hãy viết tất cá những gì bạn lo lắng 
thành từng mục một, bên phái là những nguyên nhân gây 
ra cám giác đó, chảng hạn: ngủ trằn trọc, nguyên nhân: 
tôi vẫn nghĩ đến việc...

Hãy nêu luận điếm chứng cớ cho thấy tại sao như 
vậy là không đúng và hãy viết chúng ra.

Để thay đối những việc phải làm ưu tiên, hãy nghĩ 
ra mục tiêu mới, lý thú, nliưng có thê’ thực hiện được. 
Ghắng hạn ngày nghi đi thăm bạn gái ớ thành phố khác 
hay mua một bộ quần áo thế thao. Hãy mô tá cụ thể tùng 
bước thực lữện một.

Trầm cảm lúc đổi mùa, chính là thời điếm bạn cần 
bắt đầu mọi việc từ đầu. Hãy thay đối trình tự công việc: 
bắt đầu đến bê bơi, bố sung thêm khoán đi bộ vào buối 
tối bất chấp mưa hay nắng...

Mỗi ngày hãy tạo cho bản thân và người nhà một 
niềm vui nho nhó: mua vé đi xem phim, tặng một cuốn 
sách mói, làm đầu mới, món ăn mới...

Ngày nghi hãy ngú thêm một chút, tắm bằng nước 
lá thơm, đi làm đầu...

Hãy thay đổi một điều gì đó trong căn hộ: kê lại đồ 
gỗ thay rèm cứa, thay thảm, đặt lại chậu hoa cảnh...

Từ tối hôm trước hãy chuấn bị kế hoạch chi tiết cho 
ngày hôm sau, cố gắng để có những khoáng thời gian rỗi.

Hãy mời bạn thân đi tiệm cà phê hay về nhà, hãy
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tâm sự hết những nỗi niềm của mình, thậm chí hãy cùng 
khóc cho đến khi bật cười.

Hãy lứiớ rằng có khi bạn uống một số loại thuốc 
cũng gây ra tâm trạng vui buồn thất thường, ví dụ như 
thuốc ngừa thai. Có thế thì nên thay thế bằng loại thuốc 
khác. Nếu những biện pháp đó không có tác dụng, thì 
hãy đến gập bác sĩ liệu pháp tâm lỹ.

Về dinh dưỡng, vào lúc giao mùa, hãy bố sung 
vitamin, tránh chế độ ăn nghèo calo, đồ béo, đồ ngọt, 
không uống chè và cà phê đặc...
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Áp dụng th iền  Vipassana 
trong  điều trị bệnh trầm  cảm

suốt hai ngàn nảm trâm năm, sau khi Đức 
Phật giác ngộ, thiền Vipassana đã đuợc áp dụng và đem 
lại giái thoát cho hàng ngàn nguòi. Thế nhung, mãi cho 
đến gần đây, các thiền su vẫn ngại ngùng không dám 
đua liều thuốc giải thoát đến những nguời bị bệnh tâm 
thần. Sự e ngại bắt nguồn từ cám giác là thiền quá khó, 
người bị bệnh tâm thần không đú sức tập.

Thất ra, tliiền là hơi thớ, là niíớc uống, là cái gì rất 
đơn gián trong cuộc sống hàng ngày; thiền là sự chú tâm 
không mong cầu. Điều duy nhất cần đế tập thiền là một 
động cơ thật mạnh. Nỗi khố đau do bệnh tật và sự chết là 
động cơ mạnh nhất và là đối tuợng giải thoát của thiền. Do 
đó, nguời bị bệnh tâm thần có một điều kiện kliông phái 
nguời tập thiền nào cung có được: đó là một động cơ rất 
mạrủi. Động cơ mạnli sẽ dẫn đến sự kiên trì bền bi, điều 
kiện duy nhất cần để đạt những tuệ giác khi hành thiền.
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Một tý lệ nào đó cúa những bệnh nhân tâm thần, 
sau khi Ổn định bằng thuốc sẽ sáng suốt đủ để tập thiền 
một cách kiên trì bền bi. Không ai có thế đạt được sự an 
lạc từ tliiền nếu chi thinh thoảng mới tập thiền một lần 
lứiư một hàiứi vi trang sức, một cái gì đó thêm vào cho 
cuộc sống đã quá đầy đủ cúa mình.

Cơ sở lý luận

Có một cơ sớ lý luận vững chắc để lứiận đụứi rằng 
việc tập thiền Vipassana sẽ đóng góp một phần vào quá 
trình điều trị bệnh tâm thần.

Thiền Vipassana là một phương pháp thiền có tính 
khoa học. Người tập thiền Vipassana đóng vai trò cúa 
một nhà quan sát, không phái bằng mắt hay bất cứ một 
dụng cụ kỹ thuật nào khác, mà bằng cái tâm chú ỹ cúa 
mình trong chánh niệm, các hiện tượng vật ly và tâm ly 
xảy ra trong cơ thể yà chung quanh. Các hiện tượng vật 
ly này có thể là một cảm giác, xúc giác, thính, thị giác, sự 
đau nhức hay một y nghĩ sinh khới, nhất là các phán ứng 
cứa tâm đối với các hiện tượng đó.

Sau một thời gian kiên trì quan sát trong chánh niệm 
như vậy, khả năng sau đây sẽ phát sinh một cách từ từ: 
người tập sẽ nhận biết và có khá năng quán sát cái tâm 
cúa mình một cách khách quan, lứiận ra sự sinh khới và 
diệt đi cúa các y nghĩ trong từng khoánh khắc của thời 
gian, một cách khách quan mà không đồng hóa mình 
với các y nghĩ đó. Chính sự nhận biết này (tức là chánh
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niệm) CÓ tác dụng tạo sự an lạc, cô lập các ỹ nghĩ ra khỏi 
sự phản ứng cúa tâm và các ỹ nghĩ đó sẽ biến đi sau khi 
bị nhận diện; tương tự như vậy, sự nhận biết sự trầm cảm 
sẽ tạo ra một cám giác an lạc bên cạnh sự trầm cám giúp 
khả năng chịu đựng sự trầm cảm tăng lên và sự trầm cám 
cũng tan đi mau hơn.

Diễn tiến này là căn bản cúa việc ứng dụng thiền đế 
cải thiện nội quan góp phần vào việc điều trị bệnh tâm 
thần. Đây cũng là điều căn bản rất tốt, rất lành mạnh đế 
xây dựng kế hoạch huấn luyện kỹ năng đối trị với các 
hoang tướng, các cơn trầm cảm sẽ xảy ra sau này cho các 
cá nhân tré tuổi chưa phát bệnh trong các gia đuili mà 
bệnh tâm thần đang xảy ra cho các thànli viên kliác.

Đối với các hồi tuờng kinh hoàng của quá khứ thì sự 
kiếm soát có thê dễ hơn.

Dù mang nhiều tên gọi khác nhau; schizophrenia, 
manic depressive disorder, post traumatic disorder, 
obsessive compulsive disorder... các bệnh tâm thần luôn 
có một điếm chung: tâm rời khỏi trạng thái an bìiứi đế 
phản ứng với hoặc là những ỹ nghĩ, hoặc những đối tượng 
cúa giác quan. Phản ứng này có thế dẫn đến một tác ỹ 
làm khới phát hành động, hoặc làm thay đổi tính tình của 
bệiứi nhân đưa đến các cơn trầm cảm, hoặc sợ hãi... Phản 
ứng cứa tâm là có điều kiện.

Theo quan niệm chung thì có hai loại ỹ nghĩ: ỹ nghĩ 
bình thường được xã hội chấp nhận, và ỹ nghĩ không buứi



thường, không được cộng đồng chấp lứiận gọi là hoang 
tướng, cần được điều trị. Đức Phật Thích Ca, người đã 
tìm ra thiền Vipassana không có một lời nào phân biệt ý 
nghĩ bình thường hoặc không bình thường cả, ỹ nghĩ là 
một lữện tượng có điền kiện sinh khới trong tâm rồi sê 
diệt đi.

Trước sự sinh kliới của một ỹ nghĩ, điếm khác biệt 
giữa người có tập thiền Vipassana và một người không 
tập là: người không tập sẽ đồng hóa mình với ỹ nghĩ đó 
(nghĩ rằng mìiứi nghĩ), miên man theo sự dần dắt cúa 
ý nghĩ, chịu ảnh hướng tác động của ỹ nghĩ đó mà vui, 
buồn, tức giận, biết ơn... và sau cùng là hành động theo 
clừ đạo của ý nghĩ đó.

Người tập tlữền Vipassana có kinh nglữệm sẽ quán 
và thấy sự sinh khỏi của ý nghĩ đó rất sớm, nhìn ý nghĩ đó 
lứiư một lữện tượng klrách quan, do nó tự đến, kliông có 
ai nghĩ cả (như tiếng chim hót, mưa rơi, tiếng động), không 
bị ý nghĩ đó ánli hưởng làm vui buồn... có thế kiếm soát 
không hành động theo, và ý nghĩ đó sẽ tự động diệt đi.

Cần phải xác định một vài điểm như sau

1. Chúng ta chí sứ dụng kỹ thuật cùa thiền đế cải 
tlữện nội quan, góp phần vào việc điều trị bệnh tâm thần, 
tạm thời gác qua một bên mục tiêu giác ngộ giải thoát. 
Gác mục tiêu này qua xa và quá khó, hơn nữa còn bị 
vướng mắc với vấn đề tôn giáo và không phải mục tiêu 
cứa bài viết này.

BỆNH TRẦM CẢM
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2. Nếu không nhắm mục tiêu giác ngộ thì sự tập 
thiền Vipassana sẽ tuơng đối dễ dàng nhu học đánh máy, 
học đàn. Có điều gì khó khi chí cần ngồi xuống rồi đặt 
sự chứ ỹ vào hơi thớ cúa mình, khi sự chú ỹ đi nơi kliác 
thì nhận ra và đem nó về lại nơi hơi thớ. Có một điều cần 
được làm rõ - vì dây là lỹ do nhiều người chán nản và 
bó tập: khi ngồi thiền cứ bị suy nghĩ vấn vơ. Cái trí con 
người được tạo ra để suy nghĩ và nó suy nghĩ liên tục. Có 
khi ta nhận ra sự suy nghĩ có khi không nhận ra. Do đó, 
không nên bức xúc khi thấy mình suy nghĩ nhiều quá.

Nhiệm vụ chính là tập tính thức đê nhận ra mình 
đang suy nghĩ và đem sự chú y về lại nơi đề mục chính 
cúa giờ tập thiền đó là hơi thớ. Chính sự liên tục suy nghĩ 
và nhận biết đó tạo nên sự cám nhận cái tâm và sự sinh 
diệt cúa các ỹ nghi. Nếu ví dụ có một người ngồi xuống 
là không còn y nghĩ nào nữa, thì cảm nhận sinh diệt sẽ 
không phát sinh. Tương tự như một người rất tốt nhưng 
kỈTÔng bao giò vay nợ và trá nợ, thì không có tài khoản 
tốt được.

Nhiều người nghĩ rằng tập thiền quá khó vì họ có 
cái tâm mong cầu quá lớn, chờ mong một kết quả gì dó sẽ 
xảy ra ngay bỉi đắp cho thời gian bó ra. Trong lúc thiền 
là một quá trinh tập luyện đế xóa bò cái tâm mong cầu 
(một hình thức cúa tham ái). Không mong cầu, chi kiên 
trì tập luyện đều đặn thì kết quả sẽ đến, ngoài mọi sự 
mong chờ. Điều duy nhất cần là một động cơ thật mạnh.
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Không một thiền sư hay một người tập thiền nào có được 
động cơ mạnh bằng một bệnh nhân bị tâm thần phân liệt 
mới phát bệnh lần đầu, tương lai bị đóng lại, tập đê kiếm 
soát con bệnh, đế hy vọng giảm liều thuốc, để hy vọng 
kliông làm phiền người thân... hay một người bệnh trầm 
cảm bị các cơn buồn hành hạ đến muốn tự sát... Vấn đề 
là chi ngồi xuống tập, đều đặn, kiên trì, dù tin, dù không 
tin, đừng mong chò gì cả.

Phái nhận biết rằng đây là phương pháp lành mạnh, 
kliông có tác dụng phụ, không tốn kém, và là phương 
pháp duy nhất klrông dùng diuốc để góp phần vào việc 
điều trị, hay ít nhất cũng hỗ trợ giúp tránh việc phái tăng 
liều thuốc. Nên nhớ rằng, hàng triệu người lành mạnh đã 
tập tliiền và nhiều người đã đạt giác ngộ giái thoát.

3. Đối với các thành viên tré tuổi của các gia đình có 
người bị bệnh tâm thần, đây là căn bản đế thiết lập nền 
táng cho việc huấn luyện đê cái thiện nội quan giúp họ 
đối trị các triệu chứng, các cơn trầm cảm, các ỹ nghĩ thôi 
thúc một cách hữu hiệu hơn.

Hiện nay, trong các gia đình này, các thành viên 
tré tuối chưa mắc bệnh chi tự quan sát mình một cách ảu 
lo mà không có một biện pháp nào để mớ một hướng đi 
tương đối lạc quan cá. Nói xa hơn, nếu một người tré tuối 
với một động cơ mạiứi mẽ, tự rèn luyện để có thế điều 
kliién tâm minh thì người đó đã có một ky năng tuyệt vời 
đế có một cuộc sống an lạc hạnh phúc.
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Hãy nhìn cuộc sống hiện tại của một bệnh nhân tâm 
thần phân liệt, lúc mới phát bệiứi thì sống với gia đình 
cho đến khi gia đình kliông còn khá năng chăm sóc thì 
được gứi vào các nhà chăm sóc. Guộc sống cúa họ là một 
chuỗi ngày vào ra bệnh viện. Nếu họ được sống trong 
một thiền viện dànlr cho các bệnh nhân tâm thần, thuờng 
xuyên được nhắc nhớ để giữ chánh niệm, giám thiếu các 
tác nhân kích thích của xã hôi, dành nhiều thòi gian hành 
thiền đê giảm sự tái phát của bệnh, thì không còn gì mong 
đợi hơn.

4. Để đạt được các tuệ giác cầir thiết, thời gian phải 
tính bằng năm vói sự tập luyện đều đặn, chứ không phái 
tháng hay ngày. Điều này ngiíời tập phải liiếu để chuẩn 
bị sự kiên trì. Động cơ mạnh và kiên trì là điều kiện cần 
và đủ đế đạt đến thành công.

5. Bước kế tiếp: sau khi đã đạt được những tuệ giác 
cần thiết để có thế kiếm soát tâm độc lập với các ỹ nghĩ, 
người tập có thế chú động gợi lại các ý nghĩ thường xáy 
ra trong con bệnh rồi tập kiếm soát các ỹ nghĩ đó. Tập đi, 
tập lại irliư vậy người tập sẽ đạt được một kỹ năng đê kiếm 
soát các cơn kịch phát cùa bệiứi mỗi khi chúng xáy ra.

* Cách tập:

Thời gian: mỗi ngày nên tập hai thời, sáng khi vừa 
thức dậy và tối trước klii đi ngủ. Mỗi thời độ 10 phút lúc 
mới khới sự tập rồi tăng lên thật từ từ tùy mức thích nghi 
cứa mỗi người. Thời gian trung bình cứa mỗi thời tập là 
một giờ.
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Một điều cũng rất quan là ngoài giờ tập, người tập 
nên tập trung lứiận biết từng việc iTÙnh đang làm. Sau 
một thòi gian kiên trì giữ sự tính thức, người tập sẽ ngạc 
nliiên và hạnh phúc mà thấy rằng sự nhận biết sẽ ớ với 
mình một cách dẻ dàng hơn mình tưởng nlũều và an lạc 
hạnh phúc nằm ngay trong sự nhận biết đó. Người tập 
sẽ nhận ra mình kiếm soát được mhih nhiều hơn và như 
vậy các cơn bệiứi bị đấy lùi, ít xuất hiện hơn. Sự nhận biết 
đó là một phần của trí tuệ. Trong toàn bộ tiến trình tập 
luyện, người tập sẽ klìông bị cực kliố mệt nhọc gì mà còn 
thấy an lạc hạnh phúc càng ngày càng nhiều hơn.

* Cách ngồi:

Nếu khới sự tập từ nhó, còn mềm déo, thì nên ngồi 
kiết già hoặc bán già, vì đây là cách ngồi tạo ra sự vững 
chãi cho thân và tâm. Nếu thấy khó, có thế ngồi hai chân 
xếp lại chân trước chân sau, với một cái gối nhỏ đế trên 
hai chân làm nơi tựa cứa hai bàn tay. Nếu không quen 
ngồi xếp bằng thì có thế ngồi trên ghế.

* Mô hỉnh gợi ỹ:

Tố chức một nơi tập thiền thích hợp cho người 
bệnh tâm tliần trên một diện tích thật rộng rãi ớ một nơi 
thoáng mát yên tĩnh và một thiền đường nhó. Ban điều 
hành gồm những người có tập thiền. Có thế kết hợp với 
sự tập thiền của những người bình thường đế làm gương 
cho người bị bệnh.
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* Điều kiện dể tập:

1. Điều kiện đầu tiên là bệnh nhân phái ở trong 
trạng thái tinh thần ổn định khi khới sự tập luyện. Do đó, 
nếu bệnh nhân bị trầm cám, hoặc bị tâm thần phân liệt 
thì phải Ổn dinh bằng thuốc và phái tiếp tục dùng thuốc 
thật đều đặn trong suốt quá trình tập luyện. Bệnh nhân 
chí giám thuốc với sự cho phép cùa bác sl, tùy theo sự 
lượng định cúa chính bán thân theo kết quả luyện tập mà 
mình đạt được.

2. Đối với thành viên cúa các gia đình có ngưcd bị 
bệnlr tâm thần thì cần kliới sự tập tliiền từ lúc còn nhỏ tuối. 
Cần giái thích rõ lỹ do tập để tạo ra một động cơ mạnh.

Kết luận

Mỗi loại thuốc sẽ thích hợp cho một số người này 
mà không hợp cho một số người khác. Tương tự như 
vậy, phương pháp này sẽ có thể thực hiện được bới một 
số người này mà kliông thực hiện được bói một số người 
khác. Bệnh tảm thần là bệiứi cứa tâm. Thuốc uống vào 
người, ở một mức độ nào đó sẽ giúp điều trị cái tâm.
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Yoga giúp chữa bệnh trầm  cảm

bạn là một trong những người đang bị mắc 
chứng trầm cám, hãy thứ áp dụng biện pháp tập yoga
xem sao.

Các nhà khoa học đã chi ra rằng, việc tập luyện yoga 
thường xuyên có thế giúp ích cho bạn. Một người bị mắc 
chứng ưầm cám thường có một khoảng thời gian khó khàn 
đê cố gắng tập trung. Trầm cám sẽ lấy đi mọi niềm vui 
trong cuộc sống và làm cho bạn luôn cảm thấy cô đơn.

Trầm cảm sẽ tạo ra một hàng rào khiến bạn bị mắc 
kẹt trong những suy nghĩ luấn quấn cùa chíiứi mình. 
Yoga sẽ giúp bạn giải phóng tinh thần, và đưa bạn tới 
một thiên đường yên tĩnh. Bạn không nhất thiết phái là 
người hoàn toàn uyến chuyến trong thế giới yoga.

Nếu bạn muốn dùng một liệu pháp thay thế cho 
phương pháp điều trị bằng thuốc an thần, thì hãy thứ 
tập yoga trong vòng một tháng, và xem nó có thế giúp gì 
được cho bạn. Bạn chẳng mất gì cả, nếu như nó khổng 
giúp làm cho bạn hạnh phúc thì ít nhất nó cũng giúp bạn 
cái thiên vóc dáng.
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P h á t hiện sớm bệnh trầm  cảm
•  ■

qua dấu hiệu khó đoán

càng nhiều người mắc bệnh trầm cám. Cần 
phát hiện sớm triệu chứng bệnh, đi khám đúng chuyên 
khoa để tránh dẫn đến lứiững hậu quả đáng tiếc. Sau đây 
là một số dấu hiệu khó đoán cúa bệiứi trầm cám.

Tự tin quá mức

Nhiều người, đặc biệt là nliững người thành công 
hơn xung quanh, thường đối phó với trầm cảm bằng cách 
đi ngược lại điều mà họ đang cảm nhận. Chẳng hạn lủiư 
họ sẽ theo đuổi những mục tiêu đây tham vọng một cách 
bất thường, hoặc từ bó việc làm hiện tại đế theo đuối công 
việc kinh doanh cá nhân. Phản ứng này có thê xảy ra khi 
một người cám thấy vô vọng và không kiếm soát được 
mọi chuyện. Nỗ lực thái quá trong phòng ngủ cũng là điều 
đáng lưu ỹ đối với những cá lứiân có thế mắc ưầm cảm.
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Bia rượu vô chừng

Chất cồn giúp gây tê hệ thần kinh, cho phép con 
người chịu đựng được những hoạt động mỗi ngày, theo 
nhận xét của nhà soạn kịch người Anh Bernard Shaw. 
Thực tế cho thấy, hành động nhậu nhẹt là phương pháp 
đối phó phố biến nhất, mà con người thường áp dụng để 
tự điều trị những chấn thương về cảm xúc. Vấn đề ớ đây 
là: liệu pháp này thường đấy họ vào tình trạng khúng 
hoáng kép chứ chẳng giúp xoa dịu được tinh thần đang 
nhức nhối.

Nóng giận vô cớ và vô cảm

Một trong những dấu hiệu đặc trưng của bệnh trầm 
cảm là dễ nổi nóng một cách vô chừng. Chi cần một vụ 
va quệt nhỏ là cũng đú khiến họ sửng cồ gây gổ. Hoặc 
nhiều người chọn cách lờ đi cảm xúc cứa chính mình, và 
hậu quả là không giải quyết được chuyện gì mà còn đấy 
những người quan tâm vào tình thế khó xủ. Một dấu 
hiệu nữa cúa trầm cảm là bạn gặp vấn đề (nóng giận vô 
cớ hoặc vô cảm) khi tiếp nhận sự tán dương hoặc lòng tốt 
của người khác.

Không thể ngừng quan hệ xâ hội

Giao tiếp rộng có vé là một hành động tích cực. Tuy 
nhiên, nếu chi nhằm giúp bạn bớt cảm thấy lé loi hoặc 
không phái đối diện với những suy nghĩ và khoảnh kliắc
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buồn bã thực tại, thi quan hệ xã giao không phải cách giải 
quyết vấn đề. Đó là chưa kê bạn sẽ chẳng vui vé gì khi 
tối ngày cố gắng lấp đầy thời gian bằng những cuộc hẹn 
hò vô bổ.

Vô phương tập trung

Bạn đã nỗ lực hết mức nhưng không thê ngăn chặn 
những dòng suy nghĩ vấn vơ tràn ngập đầu óc. Đây có 
thế là một dấu hiệu của trầm cảm. Nếu mơ mộng nhưng 
vạch ra được những biện pháp tiến đến mục tiêu cuối 
cùng, thì bạn cứ tự nhiên. Nliưng nếu bạn là một người 
bìnli thường nliưng lại muốn trớ thànli ngôi sao chi trong 
một đêm, đó cũng là khỏi đầu của sự bất thường.

Làm cật lực hơn chứ không sáng tạo hơn

Klũ tinli thần xuống dốc, người ta không thế đưa ra 
một cách giải quyết đúng đắn cho một sự việc. Những 
người bị trầm cảm có thê vùi đầu vào công việc, nhưng kết 
quá lại chẳng khá khấm gì, là do sự minh mẫn của họ bị 
che lấp hoàn toàn; rồi bất cứ vấn đề nào cũng có thê đấy 
người bị trầm cảm vào tình trạng khóc cười khó đoán, đơn 
giản là họ không làm chú được cảm xúc của mìnli.
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Thói quen cần tránh 
để phòng bệnh trầm  cảm

ệiứi trầm cảm là do sự mất cân bằng các yếu 
tố hóa học cúa não bộ, đặc biệt là do giảm sản sinh các 
nơron thần kinh có nhiệm vụ truyền thông tin (serotonin, 
dopamine...) gây ra. Nguyên nhân có thế bạn đã biết, tuy 
nhiên một số chuyên gia cũng cảnh báo là những thói 
quen hàng ngày cũng không ngoại lệ khi khiến tình trạng 
tinh thần u uất càng trở nên trầm trọng.

Cảm xúc tiếc nuối và hổ thẹn khắc sâu

Những gì mà chúng ta đã bó qua, khi có cơ hội 
giành chiến thắng thì thường thấy tiếc nuối. Nhưng nếu 
càng ngập sâu trong sự tiếc nuối đó tliì càng klũến tâm 
trạng ngày càng xấu đi, ảnh hướng không tốt đến thành 
quá của nhiều công việc khác. Cách tốt nhất là bạn hãy 
cố gắng vượt qua chính mình, đối diện với những thất bại 
và sai lầm, đế không cám thấy tiếc nuối.
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Bán túứi như vậy sẽ khiến bạn rơi vào tình thế cô 
lập không chỉ ớ nhà mà cá ớ cơ quan hay thậm chí ngoài 
xã hội. Bạn se luôn cảm thấy không hài lòng và rất khó 
chịu khi ai đó không vUa ỹ bạn, hay chính việc bạn làm 
cũng không vừa ý mình.

Chính điều này về lâu dài sẽ khiến bạn trở thành 
con ngirời ciia bạo lực, mối nguy cho các tình huống 
trong cuộc sống hạnh phúc gia đình. Để ngăn ngUa lối 
sống như vậy, bạn hãy chọn cho mình một hình thức giái 
trí đơn giản như đi xem phim, picnic, hay hát karaoke 
cùng bạn bè xả stress, tránh được việc bị trầm cảm.

Sống trong quá khú

Dù quá khứ có đẹp đến thế nào đi chăng nUa tlù 
chúng ta cũng không thê ngồi mím cười với những điều 
đó, hay ngồi “gặm nhấm” từng nỗi đau mà mình đã trải 
qua. Điều này sẽ rất tệ hại, vì nó chi biến bạn thành một 
ké thua cuộc. Hãy học cách sống bỏ qua nhung quá khứ 
đau buồn, tự tha thu cho bán thân về nhũng lỗi lầm đã 
qua, sống với thực tế và có trách nhiệm với nhung gì 
đang chờ đón bạn.

Tự ti

Nhung ai sớ huu tính cách tự ti thường cho rằng 
mình luôn yếu kém, bất tài, chang có gì nối trội so với 
người khác; vì tự đánh giá thấp mình nên họ thiếu tự tin

Tủ sách Y HỌC PHổ THÔNG
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vào năng lực cúa bản thân. Từ những nhận thức sai lệch 
như vậy khiến họ trớ nên thụ động, thiếu sự linh hoạt 
và sáng tạo trong công việc vì sợ thất bại, sợ chịu trách 
nhiệm. Và chắc chắn điều này sẽ càng khiến họ trớ nên 
cô lập, thiếu sự hoạt động nhóm và lâm vào những nguy 
cơ mắc bệnh về thần kinh, dễ rơi vào trạng thái trầm cảm.

Ganh tị hay so sánh

Việc so sánh chí đúng trong trường hợp là giá trị hiện 
thực mà bạn đang có với những gì bạn chưa làm được 
hay đạt được trong quá khứ; nhưng bạn cũng không nên 
thường xuyên làm điều này vì sẽ dẫn đến sáo rỗng. Một 
điều quan trọng nữa là, bạn nên chú ý là đừng so sánh 
mình với người bạn thân nhất hay với một số người thân 
và cũng không nên ganh đua với ngưòi kliác theo kiêu ăn 
thua, đê rồi kết cục sẽ làm ảnh hướng đến mối quan hệ 
giữa bạn và họ. Nếu thường xuyên ganh tị với ai đó thì 
bạn sẽ tạo thành một vó bọc bao quanh mình là tính tự ti, 
ghen tị và ngại giao tiếp.
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Tinh dục đẩy lùi 
triệu  chứng trầm  cảm

hững người trầin cảm, stress, thường giảm ham 
muốn tình dục. Có tới 70% người trầm cảm bị rối loạn 
tình dục, nhưng nhiều khi họ không nói ra, ngại ngùng 
khi đề cập đến, thể hiện chú yếu bằng việc họ lơ là với 
chuyện phòng the.

Tuy nhiên, điều kỹ diệu là nếu bạn có đời sống tình 
dục phong phú, thoái mái và đầy cám xúc, thi bạn sẽ 
tránh được trầm cảm, strẹss, có cuộc sống thú vỊ hơn.

Phiền muộn làm suy giảm ham muốn tình dục

Không giống như rối loạn cương dương (là có ham 
muốn nhưng không thê quan hệ được do dương vật 
không đú cương cứng), giảm ham muốn tình dục là một 
triệu chứng khá thông thường xảy ra ớ cá người nam lẫiT 
người nữ, nliất là khi mắc chứng trầm cảm. Sự giám ham 
muốn có nhiều nguyên nhân khác nhau, nhưng chung 
quy lại là do tình trạng trầm cám gây nên. Bới vậy, muốn
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giái quyết việc giám ham muốn tình dục thì phái chữa 
chứng trầm cám và nguyên lứrân gây ra trầm cám.

Những biến đổi cảm xúc và rối loạn tâm trí cúa 
người bệnh thường đi đôi với những rối loạn chức năng 
cúa nhiều cơ quan nội tạng khác nhau thế hiện dưới 
dạng đau đầu, mất ngủ, đau ngực, đau vùng trước tim, 
rối loạn nhịp tim chức năng, đau cơ kliớp, huyết áp 
dao động, tăng tiết mồ hôi và đặc biệt là rối loạn và suy 
giảm tìiứi dục.

Yêu say đắm để chữa tiỊ và phòng ngừa trầm cảm

Trầm cảm ảnh hướng tiêu cực đến mọi kliía cạnh 
của cuộc sống vợ chồng. Trong đó, đặc biệt là chuyện 
chăn gối. Trên thực tế, khi một trong hai người bị trầm 
cám, mối quan hệ đó có thế trớ nên tồi tệ hơn và có 
nguy cơ không thế cứu vãn nổi.

Đối với chuyện chân gối, những người trong giai 
đoạn bị trầm cám thì hầu hết đều không hứng thú với 
chuyện chăn gối bới vì sự mệt mói về tinh thần đã 
ngăn cản sự hưng phấn và gây ra cho họ một cám giác 
thu mình, láng tránh. Sự suy kiệt về sức khoé cũng đã 
làm giảm sút bản năng tự nhiên của họ. Họ sẽ mất đi 
sự quan tâiu đến chuyện quan hệ tình dục.

Đối với đàn ông thì thường thấy xuất hiện sự mệt 
mỏi, tuyệt vọng. Điều này làm giảm khá năng tình dục 
và vi cá sự mệt mỏi đó ảnh hướng đến độ cương cứng 
của dương vật. Nó làm cho họ không tự tin vào mình.
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Với phụ nữ, sự nhiệt tình trong chuyện chán gối giám rõ 
ràng vì một phần là thiếu sinh lực, phần khác cũng do 
càn bệnh đã gây ra nỗi buồn chán, giảm sự nồng nhiệt 
với người tình.

Trong trường hợp này đòi hỏi hai người phải biết 
khéo léo, tế nhị để khơi gợi xúc cảm và lấy lại hứng thú 
cho họ hoặc tìm hiếu các sản phẩm hỗ trợ sinh lỹ.

Những người có đời sống tình dục phong phú luôn 
có một cuộc sống vui vé. Người ta thấy rằng, những ai có 
quan hệ tình dục đều đặn và mãn nguyện đều, không có 
nguy cơ bị chứng tăng huyết áp do stress gây ra. Vì thế, 
đây là một liệu pháp có tác dụng tốt đế xả stress. Khi ”tói 
đinh”, cơ thê bạn sẽ sán sinh ra một loại hormon có tên 
gọi oxytocin. Xét về phương diện khoa học, đây là loại 
hormon có khá năng gắn kết và xây dựng tình cám vợ 
chồng bền chặt hơn. Ngược lại, nếu cuộc sống hôn nhân 
không hạnh phúc sẽ dẫn đến nhiều tiêu cực trong cuộc 
sống, đặc biệt là những thay đổi tiêu cực về mặt trạng thái 
tâm lỹ. Đây cững là lỹ do tại sao nhiều người lại dẽ nổi 
cáu hay bực tức nếu không được thóa mãn chuyện ân ái.
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Chăm sóc bệnh nhân 
trầm  cảm tại nhà

Chế độ sinh hoạt, ăn uống

- Cần tạo cho người bệnh có thái độ lạc quan, vui vé 
trong cuộc sống.

- Bảo đám giấc ngii tốt.

- Tránh uống rượu bia và các thứ kích thích.

- An uống điều độ với nhiều thức ăn có hàm lượng 
canxi và acidamin cao như: cá, tôm, thịt bò, thịt gà, đậu 
tương và các chế phấm đậu nành.

- Các thành viên trong gia đình cần yêu thương, 
chăm sóc người bệnh, không đế họ có cảm giáo cô đơn, 
buồn chán. Đưa bệnh nhân hòa nhập với thiên nhiên và 
cộng đồng bằng cách động viên tham gia các câu lạc bộ, 
các hoạt động xã hội.

Một sô' bài thuốc Đông y hiệu nghiệm

Bài 1: Vừng, mật ong, sữa bò tươi, mỗi thứ 120g.
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Vừng giã nhỏ, cho mật ong và sữa bò vào, đun nhó lứa, 
đê nguội, cho vào trong lọ nút kin. Mỗi lần uống 30g, 
ngày hai lần.

Bàl 2: Tim lợn 1 quá, đại táo 10 quả. Hấp cách thủy, 
ăn ngày một lần.

Bài 3: Bán hạ chế 80g, hậu phác 8g, tía tô lOg, bạch 
linh 12g, đảng sâm 12g, cam thảo 6g, gừng tưoi 3 lát. 
Ngày 1 thang sắc uống làm hai lần.

Bài 4: Sài hồ 12g, bạch linh lOg, bạch mật 12g, bạch 
thược 12g, đương quy 12g, xuyên khung 12g, lương phụ 
12g, thanh bì 12g, hồng hoa 8g. Ngày 1 thang sắc uống 
làm 2 lần.

Điều trị bằng thuốc chuyên dụng

- Proniazid (Miarsild) viên nén 50mg. Liều duy trì: 
1/2 viên đến 1 viên/ngày hoặc cách ngày.

- Amitriptein (elavil) viên nén 10 - 25 và 50mg. 
Ngày đầu 2 lần, mỗi lần 25mg, sau tăng dần, tối đa là 
150mg/ngày.

- Imipramin (tolramil) viên bọc đường 10 - 25mg. 
Loại lOmg, tăng dần liều đến 3 - 5 viên/ngày. Mỗi đợt 
dùng 2 - 3 tháng.

Phải diều trị theo sự chí dẫn của bác sĩ, dế có sự theo 
dõi diễn biến bệnh, ó  dây chúng tôi nêu tên thuốc và liều 
lượng dùng chì có tính tham kháo.
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11. Món ân hồ trợ  
điều trị bệnh trầm  cảm

Mốỉ liên quan giữa 
dỉnh dưỡng và trầm  cảm

cơ thể không được cung cấp đú chất dinh 
dưỡng, não bộ sẽ rất khó đế thực hiện chức năng cứa 
chúng vì thiếu các chất hóa học thiết yếu thông qua một 
chế độ ăn uống cân bằng.

Sự suy giám về sức khóe có thế làm tăng tý lệ mắc 
một số chứng bệnh như lo lắng, chán nản và dễ cáu kinh. 
Các loại trái cây và rau cú tươi, cá, các loại đậu, quá hạch sẽ 
aing cấp cho não những loại vitamin và khoáng chất thiết 
yếu giúp chúng thực hiện chức năng một cách bình thường.

Cuộc sống hiện đại đã khiến chúng ta có xu hướng 
tlúch lựa chọn những thực phấm được đóng gói sẵn thay 
vì những thức àn được chế biến tươi. Thực phấm chế biến 
sẵn và đóng gói trong hộp hay lọ có thế làm tăng nguy 
cơ mắc bệnh trầm cám. Những kết quá nghiên cUu gần 
đây cũng chi ra ràng giữa thức ăn được chế biến sẵn với 
bệnh trầm cảm có mối liên hệ với ixhau. Trong khi đó,
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tmh trạng béo phì và bệnh trầm cảm cũng có mối tương 
quan. Thức án chế biến sán giàu chất đường và chất béo 
là nguyên nhân chính gây ra trình trạng béo phì.

Dinh dưỡng cho cơ thể và tinh thần

Không giống như thuốc, thức ăn không mang lại 
những thay đối ngay lập tức cho cả cơ thế lẫn tinh thần. 
Nếu bạn thất bại trong việc bổ sung các chất dinh dưỡng 
tlùết yếu đê xây dựng một chế độ ăn uống cân bằng có 
đầy đủ carbonhydrate, protein, các khoáng chất và một 
lượng chất béo thích hợp thì những quy trình bên trong 
cơ thể như hồi phục, phát triển hay duy trì sự mạnh khỏe 
sẽ bị ảnh hướng. Điều này có thê làm cho cơ thế bị suy 
yếu và gây ra bệnh tật. Nliững loại thực phấm quan trọng 
đối với não bộ và cơ thế là phải có những chất sau:

- Các chất chống ô-xỵ hóa thiết yếu. Những chất 
chống ô-xy hóa thiết yếu sẽ làm hạn chế những tốn hại do 
các gốc tự do gây ra, vốn rất dễ gây tổn thương đặc biệt 
đối với não. Do đó, cần chú ỹ ăn nhiều những thực phấm 
giàu chất chống ô-xy hóa.

- Beta-carotene. Các loại thực phấm giàu beta- 
carotene như mơ, bông cải xanh, dưa lưới, cà rốt, đào, bí 
ngô, rau bina và khoai lang sẽ góp phân xây dựng nên 
một chế độ àn làidi mạnh.

- Vitamin c. Tliực phấm giàu vitamin G như bông cái 
xanh, việt quất, bưởi, kiwi, cam, ớt, klioai tây, dâu, cà chua 
nên được tăng cường thêm trong khấu phần ăn hàng ngày.
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- Vitamin E. Những nguồn cung cấp vitamin E như 
bơ thực vật, các loại quá hạch, dầu thực vật và mầm lúa 
mì cũng là một phần quan trọng cúa chế độ ăn uống.

- Những chất carbonhỵdrate thông minh. Danh sách 
những thực phấm có chứa các hợp chất carbonhydrate 
thông minh như lương thực thô, trái cây, rau xanh và 
đậu láng có thể làm gia tăng một chất hóa học trong não 
là serotonin, giúp cái thiện tinh thần. Chúng được xác 
định là một phần không thế thiếu của chế độ ăn uống 
cân bàng.

- Protein động vật. Protein động vật được tìm thấy 
trong lửiững nguồn thực phấm như gà tây, cá ngừ và thịt 
gà, cung cấp cho não chất tyrosine, một loại amino a-xít 
giúp làm tẳng lượng dopamine và norepinephrine trong 
não. Đây là những chất hóa học giúp giữ cho não luôn 
tinh táo và tinh thần tập trung hơn.

- Các protem tốt. Nlaững nguồn cung cấp các protein 
có ích khác là các loại đậu, đậu Hà Lan, thịt bò nạc, pho 
mai ít béo, cá, sữa, thịt gia cầm, sản phấm từ đậu nành 
và sữa chua.

- Polate. Các loại thực phấm giàu folate được tìm 
thấy trong chế độ ăn uống cúa người dân vùng Địa Trung 
Hải, điên hình như các loại đậu, quả hạch, nhiều loại trái 
cây và rau có màu xaiứi đậm.

- Vitamin BI2. Loại vitamin này được tìm thấy 
trong tất cá các loại thịt nạc và những sản phấm từ động
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vật chứa ít chất béo như cá và các sản phấm từ sữa ít béo.

- Vitamin D. Sự thiếu hụt vitamin D đã được chứng 
minh là sẽ làm tầng nguy cơ mắc chứng chán nản. Những 
người mắc hội chứng rối loạn cám xúc theo mùa sẽ cảm 
thấy tốt hơn khi lượng vitamin D trong cơ thê gia tăng.

- Ma - giê và selen. Những loại thực phẩm giàu ma- 
giê và selen như các loại đậu khô, rau đậu, hải sản như sò, 
trai, cá mòi và lương thực thô nliư gạo nâu, bột yến mạch 
là một phần quan trọng góp phầiT vào việc điều chmh 
tinh thần cùa con người.

- Các a - xít béo omega 3. Theo kết quá cúa nhiều 
cuộc nghiên cứu khác nhau, sự thiếu hụt các a-xít béo 
omega 3 có liên quan đến chứng chán nán. Do đó, hãy 
dùng nhiều những thực phấm giàu loại a-xít thiết yếu này 
nỈTU cá thu, cá hồi, cá mòi và cá ngừ hay các loại cá và 
quá hạch có nhiều chất béo.

- A-xít alpha-ỉinoỉenic. Hạt lanh, dầu đậu nành, quả 
óc chó và những loại rau có lá màu xanh đậm đều là 
nhừng nguồn cung cấp a-xít alpha-linolenic, một loại a-xít 
béo thuộc nhóm omega 3.
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Dinh dưỡng cho người
bị bệnh trầm  cảm

■ ■

thể hạn chế nguy cơ mắc bệnh trầm cám bằng 
cách xây dựng một chế độ ăn uống hợp ly và lành mạnh 
cùng với việc thực hiện một số thay đối trong lối sống. 
Mặc dù, việc giải quyết tình trạng trầm cám không phái 
là điều dễ dàng nhung bằng cách cung cấp cho não bộ 
những duỡng chất đúng đắn, tinh thần cúa bạn sẽ đuợc 
cải thiện rất rõ rệt. Sau đây là một số món ăn cho nguời 
bị trầm cám.

Cháo tim lợn

Nguyên liệu: Một quả tim heo, lOOg gạo té, các gia 
vị dầu, rượu trắng, muối, bột ngọt.

Cách làm: Rứa sạch tim heo, cắt thành dạng hạt lựu. 
Cho dầu vào cháo, cho tim vào đáo sơ, cho rượu, muối 
vào xào tiếp, lấy ra.

Gạo té vo sạch, cho vào nồi, cho tím heo đã xào vào, 
thêm lượng nước vừa đú, nấu cháo.
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Món này có công dụng dưỡng tâm bố huyết, an thần 
định kiiứi, thích hợp cho những người hay ra mồ hôi, hay 
hồi hộp, dẽ hoáng hốt, mất ngứ.

Cháo dạ dày lợn

Nguyên liệu: Một cái dạ dày lợn (độ 300g), 200g gạo 
té, cùng các gia vị giấm, tiêu bột, gừng, hành, rượu trắng, 
dầu mè.

Cách làm: Dạ dày lợn rùa sạch, cắt thành sợi, dùng 
dầu xào so, rồi cho vào rượu, giấm, gừng, hành (đã cắt 
nhuyễn), muối, tiêu, xào bén mùi, lấy ra để đó.

Gạo té vo sạch, thêm nước lượng vUa, nấu cháo, nấu 
đến khi gần đặc, cho dạ dày lợn đã xào vào, nêm nếm gia 
vị, trộn đều.

Dùng làm món điếm tâm, có công dụng bổ tỳ ích vị, 
bố dưỡng, chống suy nhược, thích hợp cho những ngưòi tỹ 
vị suy nhược; tiếu nhiều; tré em cam tích; thân thê’ gầy ốm.

Các món óc

Nếu làm việc quá độ, thần kinh suy yếu, trí lứiớ suy 
giảm thì dùng óc lợn chưng vỏi 3 - 4 vị trong số những vị 
thuốc sau: Long nhãn lOg, hạt sen lOg, xuyên quy lOg, 
câu đằng 8g, thiên ma lOg, kỹ tứ 10 g, ích trí nhân 8g.

Chưng cách thủy, đế lâu trên bếp cho đến klú các vỊ 
thuốc mềm.
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Nếu đầu nặng hay bị choáng, trí nhớ kém dần, mắt 

mờ, ngú hay mơ mộng liên miên, ngú chập chờn, thần trí 
không ốn định thì dùng một bộ óc heo, đại phòng sâm 
15g, đem chung cách thúy, án thuờng xuyên.

Dạ dày lợn hầm tiêu sọ

Món này trị chứng đau dạ dày do lạnh (tỹ vị hu 
hàn). Dùng một cái dạ dày lợn loại nhó (200 - 300g), ruợu 
ngon lOOml; tiêu sọ (tiêu màu trắng) 30 hạt.

Dạ dày lợn kliông xé ra mà lộn mặt trong ra rú'a. 
Dùng dây thắt cuống bên duới lại, T ồ i cho vào bên trong 
lOOml ruợu ngon và 30 hạt tiêu sọ (loại tiêu clún đỏ trên 
cây hái xuống chà sạch vò, còn lại lõi màu trắirg bên trong).

Buộc chặt miệng dạ dày lợn lại và cho vào thố (àu) 
bàng sứ, cho tiếp lOOml rượu ngon vào, đậy nắp và chung 
cách thủy chừng 30 -45 phút.

Sau đó lấy dạ dày ra thái nhó, chấm nuớc mắm hay 
muối tiêu để ăn (có thể dùng cả nuớc hầm bên trong thố).

Nếu đau lâu thì mỗi tuần ăn một lần; dùng liên tục 
3 - 4 tuần, bệnh sẽ giảm.

Cật lợn xào rau kim châm

Cật lợn có công hiệu bổ thận, mạnh lưng. Nghiên 
cúu hiện đại còn cho thấy, cật lợn có một số thành phần 
tương tự thận cúa người, có tác dụng bồi bố cho tạng 
thận, dùng có ích cho người bị thận suy.
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Dùng 400g cật lợn rứa sạch, ché làm đôi, cho vào cháo 
dầu nóng xào với gừng, hàiứi, tói (cắt nhuyễn) đến chín.

Rau kim châm (nên dùng loại khô) 50g, ngâm nước 
cho nớ ra, cắt thành từng đoạn cho vào sau.

Món ăn này còn trị được chứng ra mồ hôi tay, mồ 
hôi trộm, người mới qua một cơn bệnh.
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Thực phẩm  cần tránh

Đê ngăn ngừa tâm trạng căng thắng, trầm cảm, bạn 
nên hạn chế sứ dụng các loại thực phấm dưới đây:

1. Cà phê

Nhiều người đã quá quen thuộc với loại đồ uống 
này, vì nếu uống cà phê mỗi ngày vào buổi sáng sẽ giúp 
tinh thân sảng khoái, cuộc sống vui vé và năng động 
hon. Tuy nhiên, nếu bạn dùng nó theo một cách cực 
đoan thì sẽ rất nguy hiếm đến hệ thần kinh, và như vậy 
là bạn đã tự coi mình là một tín đồ, phải phụ thuộc vào 
cà phê và nó đối vói bạn như là một loại doping, rồi nếu 
bạn không được uống 1 tách cà phê, bạn sẽ thấy mình 
mệt mói, thò o. Trong khi đó, không phải lúc nào bạn 
cũng có thòi gian đế uống cà phê hoặc sUc khóe không 
cho phép vì nó sẽ có hại cho tim và kích thích áp lực gia 
táng. Các bác sĩ khuyên chúng ta vì sUc khóe không nên 
uống quá 2 ly cà phê mỗi ngày và không nên uống 2 ly 
trong cùng một thòi điếm.



2. ĐỒ ngọt

Do ăn uống quá nhiều và không khoa học nên nliiều 
tré em mắc bệnh béo phì. Trong khi đó, cơ thê’ của tré 
em lại không tạo ra được nhiều insulin cần thiết đê’ xứ lỹ 
đường như người trướng thànli. Vì vậy, hạn chế việc tré 
em dùng quá nhiều đồ ngọt sẽ tốt hơn và làm cho tinh 
thần của chúng phấn chấn hơn.

Khi ăn nhiều đồ ngọt, cưng có thể tâm trạng được 
cải thiện nhưng sau đó lại giảm đi, đó là do lượng đường 
dư thừa trong máu dẫn đến một tầm trạng xấu. Và nếu 
bạn là một fan hâm mộ cúa đồ ngọt, bạn sẽ luôn cám thấy 
chán nản và có thê kích thích một trạng thái trầm cám.

3. Thịt đỏ

Các loại tliịt bò, tlụt cừu klũ ăn vào cơ thế, quá trìnli 
hấp thụ dinh dưỡng từ các loại thịt này rất chậm. Vì vậy, 
trong quá trình phân húy thức ăn trong ruột sẽ sản sinh 
ra các chất độc hại sau đó hấp thu vào máu làm ảnh 
hướng đến hệ thần kinh, khiến bạn thường xuyên cám 
thấy mệt mói, khó chịu thậm chí hôn mê do sứ dụng 
nliiều các loại thịt này cho cá bữa sáng, trưa và bữa tối.

Chế độ àn uống klroa học là rất cần tlữết đế giúp cho 
tâm trạng tốt hơn. Gác chuyên gia diiứi dưỡng đã khuyên 
chưng ta loại “tliuốc chống trầm cám” tốt lứiất là các loại 
trái cây và rau cú có màu đỏ, vàng, cam. Chúng ta sẽ thấy 
điều này ớ các loại rau quả lứiư: cam, quỹt, dứa, ớt, cà rốt,

l ị ị ^  Tủ sách Y HỌC PHỔ THÔNG
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ngô và bí ngô... Các loại thực phấm này không giúp bạn 
lấy lại nàng lượng nhiều nhưng có thế sản sinh ra hormone 
“niềm vui” hạn chế việc xuất hiện bệnh ưầm cám.

4. Chất béo bảo hòa

Nghiên cứu cho thấy, chất béo bão hòa không chi 
làm tảng mức cholesterol trong máu mà còn thiic đấy cơ 
thế sán xuất ra hormone cortisol, vốn là tác nhân gây 
trầm cảm.

5. Đường tinh luyện

Tất cá các loại đường, đặc biệt là đường tinli luyện, sẽ 
kliiến mức đường huyết gia tăng một cách đáng kế nếu bạn 
tiêu thụ nliiều. Nliất là đối với những người thường xuyên 
ăn lứiiều đường, cơ thế cúa họ sẽ dẻ trở nên ngliiện và tăng 
tiết honnone cortisol, làm gia tăng mức độ trầm cám.

6. Các loại thực phẩm ít chất xơ

Tlieo các chuyên gia, khi ăn những loại thực phấm 
ít chất xo sẽ khiến bạn mau có cám giác đói, dẻ trớ nên 
nhạy cảm trước các vấn đề xáy ra trong cuộc sống và tâm 
ly hay gắt góng. Ngoài ra, khi bạn tiêu thụ nhiều các loại 
thực phấm này còn gây khó khăn cho quá trình tiêu hóa.

7. Rượu

Giới chuyên môn cho biết, rượu là một độc tố đối 
với gan, vì cơ thê không thê chuyến hóa một số hợp chất 
chứa trong đó. Kết quá là các cơ quan trong cơ thể dễ
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trở nên căng thắng và tăng tiết hormone cortisol, làin gia 

tăng mức trầm cảm.

8. Bột mì tinh chế

Khi ăn nhiều tinh bột, cơ thế sẽ điều chế ra rất nhiều 

đuờng và lượng đường này cũng sẽ gây ra nhiều tác hại 

cho cơ thế bạn tương tự như đường tinh luyện. Vì vậy, 

bạn cũng cần hạn chế tiêu thụ các loại thực phấm được 

chế biến từ bột mì tinh chế. Cách tốt nhất là bạn hãy chọn 

các loại ngũ cốc nguyên hạt, vì chúng được đánh giá là 

lành mạnh và không gây trầm cảm.
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Nấm chống trầm  cảm

c nhà khoa học Mỹ vừa khám phá một loại hóa 
chất hallucinogenic có trong nấm, có thể giúp điều trị 
bệiứi trầm cám và lo lắng.

Một nghiên cứu đặc biệt cho thấy thành phần hóa 
chất có trong nấm này - psilocybin - có thế kéo dài những 
thay đổi tích cực trong tính tình và cách cu xứ.

Trong nghiên cứu cúa mình, các nhà khoa học tại 
Triíòng đại họcJohns Hopkins (Mỹ) đã cho những ngiíòi 
tìiứi nguyện sứ dụng các viên psilocybin chiết xuất từ 
nấm và những ngirời này cho biết nó đã làm cho cuộc 
sống cùa họ tốt hơn. Gụ thế, 2 tháng sau khi dùng thuốc, 
79®/o người tình nguyện nói: họ cảm thấy gia tăng rất 
nhiều hoặc ờ mức độ vừa phải cám giác hạnh phúc hay 
hài lòng vói cuộc sống.

Sau đây là một số món ăn, bài thuốc từ nấm:

Caiứi thịt lợn và càn tày: Thịt lợn nạc lOOg, cần tây 
lOOg, nấm hương 30g, gtmg 5g, tói lOg, hàirh lOg, dầu 
vừng lOg, muối.
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Tlìịt lợn rứa sạch cắt miếng, cần tây rứa sạch, cắt 
khúc; nấm hương lựa sơ, bỏ cuống, cắt làm hai, rứa sạch; 
gùng cắt lát, hành cắt đoạn, tói bỏ vó, cắt lát. Đê nồi 
nóng, đổ dầu vào, chờ dầu nóng, bò gừng, hành vào klTứ 
cho thơm, bó thịt lợn vào xào sơ. Sau đó cho tất cá vào 
nấu thành canh với lứa nhó chUng 35 phút là được. Mỗi 
ngày ăn 1 lầiT.

Cíuib ốc, cần táy: Ôc đồng 50g, thịt lợn nạc 20g, cần 
tây 50g, đậu đó 15g, nấm hương 15g, gừng 3g, hàiứi lOg, 
tỏi lOg, xì dầu lOg, dầu một lượng thích hợp.

Thịt ốc đồng rủa sạch, cắt miếng; thịt lợn cắt miếng; 
cần tây rửa sạch, cắt khúc; đậu đó rứa sạch; nấm hương 
ngâm nước cho mềm, bỏ cuống; cắt làm đôi.

Dùng một nồi nấu đậu đó với 1 lít nước cho đậu 
chín. Lấy nồi kliác để nồi nóng đố dầu vào, chờ dầu nóng 
bó gừng, hành vào phi cho thơm, bỏ ốc, thịt, vào xào sơ. 
Tiếp theo, đổ đậu đã nấu chín cùng vói nước vào nồi ốc, 
thịt. Cho cần tây, nấm hương, xì dầu vào, nấu sôi bằng 
lứa lớn, sau đó vặn lúa nhỏ hầm nhừ là được. Mỗi ngày 
ăn 1 lần.

Càn tây xào đậu phụ: Rau cần lOOg, đậu phụ lOOg, 
thịt lợn nạc 30g, nấm hương 30g, gừng 3g, hàiứi lOg, xì 
dầu lOg, tòi lOg, dầu ăn lượng thích hợp.

Rau cần rứa sạch, cắt khúc, đậu phụ cắt miếng; thịt 
lợn nạc cắt miếng; nấm hương ngâm nước cho mềm, bó 
rễ, cắt nhó; gừng cắt lát; hành cắt kliúc; tói cắt lát.
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Đế cháo nóng đổ dầu vào, chờ dầu nóng bỏ gừng, 
hành vào phi thơm, rồi cho tất cá các thứ vào xào chín là 
đuợc. Mỗi ngày ăn 1 lần, dùng lúc đói bụng.

Nấin ỉirứi chi: Nấm linh chi 15g, mộc nhĩ đen lOg, 
mộc nhĩ trắng lOg, đường phèn 15g.

Cách dùng: Nấm linh chi rứa sạch, thái phiến; mộc nhĩ 
ngâm nước ấm rồi làm sạch, tliái vụn. Tất cả cho vào bát 
cùng với đường phèn và một lượng nước vừa đủ, hấp cách 
thúy trong 60 phút. Bó bã nấm, ăn mộc nhĩ và uống nước.

Nấin lim xaiứi xóa taii nỗi lo vè bệiìlì trầm cắm lo âu:

Hiện nay, với nhu cầu bộn bề cúa cuộc sống thì ngày 
càng lứũều người phải làm việc quá sức dản đến căng 
thắng thần kinh, mất ngú, không tập trung, hay buồn 
phiền, chán nản, tính khí không ổn định... là nguyên 
nhân chính cúa mầm mống gây nên bệnh trầm cảm và 
lo âu. Các triệu chứng trầm cảm thường rất ít được đế ỹ 
và phát hiện sớm dẫn đến các hậu quá rất tai hại không 
mong muốn làm ánh hướng rất lớn đến sức khóe con 
người, xã hội.

Tuy nhiên, nỗi lo về trầm cám giờ đây đã được giãi 
quyết đơn gián hơn, từ khi các nhà khoa học tìm ra thành 
phần axit pantothenic trong nấm lim xanh có tác dụng 
đặc biệt và đã được chứng minh là có hiệu quá rất tốt đối 
với bệnh trầm cảm lo âu, vì trên thực tế các thành phần 
axit pantothenic hay còn gọi là vitamin B5, là những dược 
chất không thế thiếu cho cơ thê con ngiĩời, bới khi cơ thế
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con người thiếu đi vitamin B5 sẽ gây ra rất nhiều các triệu 
chứng về trầin cám, lo âu như: mệt mói, khó chịu trong 
dạ dày, buồn nôn, nhức đầu, căng thảng thần kinh...

Vì vậy, đối với người mắc bệnh trầm cảm lo âu nếu 
được sú dụng nấm lim xanh kết hợp với các biện pháp 
tâm ly điều trị và phác đồ của bác sỹ thì sẽ tăng cường và 
điều hòa được axit pantothenic (vitamin B5) trong cơ thế 
một cách hợp ly nhất, làm tác động rất lớn đến cơ thế, 
giúp suy giảm các triệu chứng trầm cảm lo âu một cách rõ 
rệt. Đối với người mới hoặc chưa mắc bệnh khi được sử 
dụng nấm lim xanh cũng giúp cung cấp axit pantothenic 
(vitamin B5) điều hòa nồng độ vitamin B5 trong cơ thê 
làm giám, xóa đi nguy cơ gây nên bệnh trầm cảm, lo âu.
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Dầu cá giúp điều trị 
chíiíng trầm  cảm

c nhà khoa học mới đây đã khảng định: bố sung 
dầu cá trong chế độ dinh dưỡng hàng ngày cũng rất hữu 
ích trong việc điều trị chứng trầm cảm.

Các nhà khoa học thuộc Đại học Montreal Canada 
đã tiến hành nghiên cứu 432 người mắc bệnh trầm cảm, 
chia thành hai nhóm. Nhóm thứ nhất dùng viên nang 
dầu cá có chứa EPA và DHA là hai thành phần chính của 
chất béo omega-3 với lượng 1.050mg - cho ngày đầu tiên 
và 150mg cho những ngày tiếp theo trong vòng 8 tuần 
lẻ. Nlióm thứ hai dùng giả dược và chế độ dinh dưỡng 
tương tự như nhóm một. ớ  nhóm thứ nhất đã giảm 32% 
những dấu hiệu bệnh trầm cảm: lo lắng, rối loạn tâm 
thần, hoảng sợ, sang chấn tâm lỹ sau chấn thương... so 
với nhóm thú' hai.

Chất béo omega-3 đặc biệt là thành phần EPA có 
ảnh hưởng tích cực đến chức năng của một số tế bào thần
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kinh trong não có liên quan đến bệiứi trầm cảm. Đồng 
thời, một lợi ích nữa cúa việc dùng dầu cá đó là tiết kiệm 
hơn nhiều chi phí khi dùng các toa thuốc điều trị trầm 
cảm và tráiứi đuợc các tác dụng phụ nguy hiếm nhu: 

nguy cơ chảy máu do dùng thuốc quá liều.
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Món ăn, bài thuốc trị m ất ngủ

bệnh trầm cảm, giấc ngú là một trong những 
yếu tố đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong việc ngăn 
ngừa tình trạng bệnh. Vì vậy, đám báo giấc ngú và ngú 
đúng cách là cách phòng ngíra và chữa trị bệnh trầm cảm 
hiệu quả.

Tlreo y học cố truyền, mất ngủ thuộc phạm vi các 
chứng “bất đắc miên”, “bất đắc ngọa”, “bất mị”; nguyên 
lứiân do âm hu, huyết ứ, dinh vệ khí huyết bất hòa, âm 
dương thất điều, có liên quan đến các tạng tâm, tỳ, can, 
đỏm, thận. Y học cố truyền có nhiều biện pháp điều trị 
chứng mất ngú, bao gồm dược pháp, ấm thực liệu pháp 
và phương pháp không dùng thuốc như châm cứu, tâm lỹ 
liệu pháp, dưỡng sinh, xoa bóp, ấn huyệt... có hiệu quả, 
không gây tác dụng phụ cho gan, thận, đặc biệt không 
gây hiện tượng lệ thuộc thuốc. Dưới đây xin giới thiệu 
một số món ăn, nước uống chữa mất ngủ.



Món ăn chữa mất ngủ

Bài 1: Canh tim lợn

Tim lợn 1 cái, bổ đôi rủa sạch cho vào nồi đun cùng 
15g toan táo nhân, 15g phục linh, 5g viễn chí. Đun to lứa 
đến khi sôi, vớt bó bọt rồi vặn nhó lứa đun tới khi chín 
là dùng được.

Món ăn có tác dụng bổ huyết, dưỡng tâiư, ích can, 
định thần, điều trị chứng tâm can huyết hư dẫn đến tảm 
quý, không yên, mất ngủ, ngủ mê nlriều, trí lứiớ giảm sút...

Bài 2: Canh long nhãn, hên tứ

Long nhãn 20g, liên tứ 30g, bột ngó sen 50g.

Rưa sạch liên tư đun cliín rồi thêm long nhãn đun nhó 
lứa cho tới klứ liên tứ cliín nhuyễn thì cho bột ngó sen đã hòa 
vói nước lạnh vào quấy đều cho tới sôi là được.

Tác dụng: dưỡng tâm, kiện tỹ, ích khí huyết, an 
thần. Tlúch hợp với những bệnh nhân tâm tỹ hư, suy 
nhược thần kinh, ngày dùng 2 lần sáng, chiều.

Bài 3: Cơm canh thiên ma

Thiên ma 5g, thịt gà 25g, măng tây, cà rốt 50g, nấm 
hương, khoai sọ, gia vị vừa đú.

Ngâm thiên ma khoảng 1 giờ cho mềm, thái nhó 
ninh nhừ, thêm thịt gà băm nhó, cà rốt, măng tây, nễím 
hương, khoai sọ thái con chì cho vào ninh chín thêm gia 
vị là được, ăn cùng cơm ngày 1 lần.

Tủ sách Y HỌC PHỔ THÕNG
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Món ăn có tác dụng: kiện não, cường thân, trấn 
kinh, an thần, phù hợp với các chứng hay đau đầu, hoa 
mắt, ngii ít, hay mê, hay quên.

Bài 4: Long nhãn 30g, liên tứ 50g, thịt nạc 200g, gia 
vị vUa đú nấu canh ẳn.

Các loại nước uống tốt cho người bị mất ngủ

- Trà tam thất: hoa tam thất pha trà uống có tác 
dụng trấn kinh, an thần, phù hợp với bệnh nhân tăng 
huyết áp gây đau đầu, chóng mặt, mất ngủ, đặc biệt ở 
phụ nữ dền mãn kiiứi.

- Trà tày dương sâm, linh chi: linh chi 15g, tây dương 
sâm 3g pha trà uống.

- Long nhãn, táo lứiân mỗi thư lOg, ngũ vị tử 5g, đại 
táo 10 quả, sắc lấy nước uống.

- Lộc giác phiến Ig, tây dương sâm 3g, ngữ vị tứ 5g, 
sắc nước uống.

- Ngũ vị tứ, linh chi lOg, tây dương sâm 5g, đại táo 
5 quả, sắc nước uống.

- Ngu vị tủ lOg, long nhãn lOg, hợp hoan bì 5g, toan 
táo nhân 5g, sắc nước uống.

- Long nhãn 200g, đào nhân lOOg, tây dương sâm 
lOg, đại táo nhục 200g, mật ong lOg. Tất cả sắc đặc nấu 
cao, mỗi ngày dùng 1 - 2 thìa canh.

- Bách hợp 30g, long nhãn 15g, tây dương sâm 5g,
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đại táo 10 quá; sắc nước uống ngày 2 lần.

- Liên tủ 50g, bách hợp lOg, toan táo lứiân 5g, sắc 
nước uống.

Người bị mất ngủ nên lưu y

Thiết lập tính tự tin, không nên quá căng thắng, quá 
kích động trước các vấn đề.

Tliư giãn, vứt bỏ mọi ưu phiền, buồn bực trước khi 
đi ngừ.

Tự tìm các phương pháp phù hợp chiến thắng sự 
mất ngii như: đếm số, ngâm chần nước nóng trước khi 
đi ngứ.

Hãy cho rằng mất ngủ kliông phải là bệnli nghiêm 
trọng, một ngày hay vài ngày ngứ vài tiếng kliông có gì 
đáng ngại.

Thông thường sau khi điều trị được căn nguyên, 
tâm ly và cơ thể được thu giãn, thì chứng mất ngủ cang 
sẽ hồi phục.



BỆNH TRẦM CẢM nịịyi

Mục lục

PHẦN 1

Điều cần biết về bệnh trầm cảm
Bệnh trầm cám 5
Nam giới - đối tượng dễ bị bệnh trầm cám 12
Tré em cũng dễ bị bệnh trầm cám 15
Bệnh trầm cảm ớ lứa tuối thiếu niên 20
Bệnh trầm cảm ỏ lứa tuối vị thànli niên 25
Rối loạn tâm thần thường thấy 
ờ tré vị thành niên 29
Bệnh trầm cám ớ nam giới 36
Bệnh trầm cảm ớ nữ giới 39
Bệnh trầm cám với phụ nư mang thai 42
Bệiứì trầm cảm ó người cao tuổi 45
Các loại bệnh trầm cảm 49
Trầm cảm kháng trị 52
Nliận biết sớm về bệnh trầm cảm 61
Bệnh trầm cảm và hội chứng tự sát 64
Nhũng điều đúng - Scũ về trầm cảm 68



IQI
Phần II

Bệnh trầm cảm và các bệnh có liên quan

Tù sách Y HỌC PHỔ THÔNG

Trầm cảm sau nhồi máu có tim 74
Trầm cảm trong bệnh tim mạch 77
Trầm cảm sau tai biến mạch máu não 80
Trầm cám và bệnh động mạch vành 85
Trầm cám à nguời bệnh đái tháo đuờng 88
Trầm cám và bệnh phối tắc nghẽn mãn tính 92 
Bệiứi trầm cảm và tình dục 94
Trầm cảm sau khi sinh 99
Trầm cám và các bệnh trong cơ thê 103

Phần III
Cách phòng và điều trị bệnh trầm cảm

1. Liệu pháp phòng ngừa và điều trị
Phát hiện sớm bệnli trầm cảm 107
Cách phòng ngừa và trị liệu bệnh trầm cảm 111 
Chữa trị bệnh trầm cảm không dùng thuốc 114 
Phòng ngừa trầm cám ỏ tré em 
và thanh thiếu niên 117
Phòng ngừa trầm cảm à phụ nữ 120
Phòng ngừa trầm cám ớ đàn ông 125
Phòng ngừa trầm cám ớ ngiĩời già 127



Pliòng ngừa sự tái phát
và tái diễn bệnh trầm cám 130
Giải pháp cho người bị trầm cảm 134
Áp dụng thiền Vipassana
trong điều trị bệnh trầm cám 148
Yoga giúp chữa bệnh trầm cảm 157
Phát hiện sớm bệnh trầm cảm 
qua dấu hiệu khó đoán 158
Tliói quen cần tránh
đế phòng bệnh trầm cám 161
Tinh dục đấy lùi triệu chứng trầm cảm 164
Chăm sóc bệnh nhân trầm cảm tại nhà 167
II. Món ăn hỗ trọ' điều trị bệnh trầm cảm 
Mối liên quan giữa
dinh dưỡng và trầm cảm 169
Dinh dưỡng cho ngu'ời bị bệnh trầm cảm 173
Tlụĩc phấm cần tránh 177
Nấm chống trầm cám 181
Dầu cá giúp điều trị chứng trầm cám 185
Món ăn, bài thuốc trị mất ngủ 187

BỆNH TRẨM CẢM



NHÀ XUẤT BẢN VĂN HÓA - THÔNG TIN 

43 Lò Đúc -  Hà Nội

BỆNH^ 
TRẦM CẢM

Chịu trách nhiệm xuất bản:
LÊ TIẾN DŨNG 

Chịu trách nhiệm bản thảo:

VŨ THANH VIỆT

Biên tập: Tư ẤN VIỆT - XUÂN MĨ 

Chếbản: ĐẠI MINH BOOKS 

Thiết kế bìa: TÂN VIỆT

In 1.500 cuốn khổ 13 X 20.5cm 
tại Công ty TNHH In TM và dịch vụ Nguyễn Lâm 

QĐXB số: M7A^HTT-KH. số ĐKXB 272 - 2014/CXB/99 - 12A^HTT 
Cấp ngày 06 tháng 03 năm 2014 

In xong và nộp lưu chiểu quý II năm 2014




