A mindennapokban valamennyien atélunk hangulatingadozast. Hol jokedviek, hol
kedvetlenek, hol szomoruak vagyunk. Sok minden torténhet veliink vagy a
kornyezetinkben élékkel, amely események rank is hatassal vannak.

Utdébbira akkor gondolhatunk,
ha a depresszidra jellemzd tiunetekbdl egyidejlleg tobb is jelentkezik, illetve a tunetek
tartdsan fennallnak.

Hangulatzavar nemtél, életkortdl, iskolazottsagtadl
fuggetlenul jelentkezhet. Magyarorszagon minden 4. né
és minden 8. férfi legalabb egyszer élete soran
depresszioval kuzd.

ldegrendszert érinté valtozasok allnak a hatterében,
amelyek gyogyulasahoz orvosi segitségre van szukseg.
A sulyos vagy akar végzetes kovetkezményeknek a
kockazata megfeleléen kezelt depresszid esetében
minimalisra csokkenthetd.

A depresszio — fuggetlenil attdl, hogy midta all fenn — kizardlag

. A gyogyulast
nagymeértékben eldsegiti a csalad tamogatasa, segitd, megérté hozzaallasa.

Igen, . A depresszié kezelésére alkalmazhatd
terapias modok hatasukat fokozatosan fejtik ki. A lehetéségekrél mindenképpen orvos
segitségével dontsliink, mert a depresszié — sulyossagatdl figgden — kilonféle kezelési
modokat, személyre szabott terapiat igényel. Amig az idében diagnosztizalt, enyhe
szorongasos zavarokban pszicholédgus tamogatasa is elég lehet, addig a sulyos
depresszidban a gydégyuldst a pszichidter altal javasolt 6—9 hénapig tarté gydgyszeres
terapiaval és kiegészit6 pszichoterapiaval lehetséges elérni.
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Altalaban nem tudjuk pontosan megmondani, hogy valaki miért lesz depresszids.

, amelyek 6nmagukban nem
okoznak depresszidt, azonban ezek egyid6ben torténd jelenléte, megjelenése nagyobb
eséllyel vezet a kialakulasahoz.

>4 Kutatasok igazoljak, hogy depresszidban szenvedd
§ szemelyek kozeli rokonai kozott korilbeltul haromszor
S gyakrabban fordul el6 depresszid.

Egyes testi betegsegekben szenveddknél nagyobb a
depresszio el6fordulasanak esélye. llyen példaul a cukorbetegség, a C 4
magas vérnyomas.

A n6k korében korilbelul kétszer gyakoribb a
depresszid megjelenése, mint a férfiaknal. A hangulat valtozasa a nék havi
ciklusaval mutat 0sszefliggést, és a depresszié is jellemzben jelentds
hormonalis valtozasokkal jaré helyzetekben jelentkezik, példaul terhesség
alatt, a szulés utan, valtozoé korban.

Az élettorténet soran olyan,
jellemzéen korai gyerekkorban atélt negativ életesemények novelhetik a
kés6bbi depresszid kialakulasanak esélyét, mint a bantalmazas, szilé
korai haldla, elhanyagolas.

U

A depresszios tunetek gyakran
yan nehézségekkel teli, érzelmileg nehezen feldolgozhatd
eteseményeket kovetden jelennek meg, mint példaul a munkahely
vesztése, valas, elhizédo konfliktusok vagy anyagi nehézségek.
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A felborult napi ritmus, a tulhajszolt
mindennapok, a nem megfelel6 étkezés, a mozgashiany
hozzdajarulhatnak ahhoz, hogy a hétkoznapok lekiizdése olyan

nehezit6 tényezd legyen, amely a hangulat romlasahoz, késébb a
depresszid kialakulasahoz vezethet.
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MIKOR BESZELUNK DEPRESSZIOROL?

A hangulati valtozast csak tobb tliinet egyuttes fenndllasa esetén hivhatjuk
depresszidnak. A depresszio testi, lelki és gondolkoddst érinté tunetekkel is jar, amelyek
jelentosen befolyasoljak az erintett mindennapi eletet. Ezt az allapotot a kornyezetiink is
gyakran visszajelzi, érdemes tehat figyelni emberi kapcsolatainkra. Depresszié esetén
megfelel6 kezelés nélkil az allapot- és hangulatromlas fokozddhat, testi és lelki
szovédmeényekhez vezethet, sulyos esetben a depresszids beteg elkeseredettsege az
ongyilkossagig fokozédhat.

Az alabbi tunetekre figyeljink:

e |lehangoltsag, szomorusag, lresség érzése

o érdeklédés és oromérzés csokkenése,
kedvetlenség

e nyugtalansag vagy gatoltsag, lelassultsag

e faradtsag, energiahiany érzése

e reménytelenség érzése

e Oonvad és értéktelenség érzése

e alvasproblémak

e tulzott vagy épp tul kevés ételfogyasztas,
hirtelen testsulyvaltozas

e csokkent szexualis vagy, a szexualis élet zavarai

e csokkent osszpontositasi, gondolkodasi és dontési képesség

e halalvagy, ongyilkossagi gondolatok, tervek

Ha a felsorolt tiinetek kézil Onre legalabb 6t igaz, vagy a rokonénal, baratjanal ismeri
fel a tuneteket, és ez az allapot mar minimum ket hete fennall, kérjen segitséget
szakembertdl vagy tamogassa az érintettet abban, hogy szakemberhez (haziorvos,

pszichiater, klinikai szakpszicholégus) forduljon a depresszié fennallasanak tisztazasara!

Ha helyzetét reménytelennek latja, ongyilkossagi gondolatai

vannak, ne zarkozzon be! Tudnia kell, hogy nincs egyediil a

bajban, és mindig van lehetéség a tovabblépésre!

Mindenképpen kérjen segitseget szeretteitdl, haziorvosatol, vagy

hivja a Lelki Els6segély Telefonszamot (116-123), amely a nap 24
orajaban barmely halézatrol ingyenesen, névtelenul elérheté! ‘
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