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NRTA: az AARP Oktatoi Kozossége

Az NRTA, amelyet Dr. Ethel Percy Andrus, nyugdijas tanar alapitott 1947-ben,
az AARP oktatoi kozossége. Az AARP kiildetésével 6sszhangban, az NRTA
tevékenysége a folyamatos tanuldson, az 6nkéntes szolgalaton és a civil
részvételen alapszik. Az NRTA a legnagyobb nemzeti szervezet, amely az 50
évnél idésebb oktatok érdekeit képviseli. A szervezet tobb mint egymillié aktiv
és nyugdijas oktatobol és iskolai személyzetbdl allé tagsaggal rendelkezik,
helyi, allami és nemzeti szinten. Az NRTA kiterjedt intézményi halézattal
rendelkezik; nemzeti irodat tizemeltet Washingtonban, amihez 53 allami és
varosi szervezet és tobb mint 2700 helyi szervezet tartozik. Az NRTA tagok
mindent megtesznek annak érdekében, hogy minden generacié szaimara
biztositsak a folyamatos oktatas lehetdségét, a jogi védelmet, a gazdasagi
biztonsagot, a munkahely megérzésének lehetéségét és mindezen keresztiil

a jovébeli jolétet. Tovabbi informaciokért latogassa meg a www.aarp.org/nrta
internetes oldalt.

Dana Szovetség az Agykutatasért

A ,Dana Szovetség az Agykutatasért” (www.dana.org) tobb mint 200 vezetd
idegtudost, koztiik 10 Nobel-dijast tomorité nonprofit szervezet. A Dana
Szovetség {6 célja, hogy felhivja a tarsadalom figyelmét az agykutatas legtijabb
eredményeire. Ezeket az eredményeket érthet6 és mindinki szaimara elérhetd
modon terjeszteni kivanja a lehet6 legszélesebb korben, és meg kivanja
mutatni az embereknek azt, hogy az agykutatas altal szolgéltatott j ismeretek
milyen jotékony hatdssal vannak mindennapi életiinkre. A DANA Szovetség
célkittizéseinek megvaldsitasahoz a DANA Alapitvany nyujt teljeskort
tamogatast. A Dana Szovetség kutatasokat nem tamogat.

A Dana Alapitvany magan jelleg(i jotékonysdagi szervezet, amely els6dlegesen
a tudomany, az egészség és az oktatas irant érdeklédik. Jelenleg az alapitvany
kiemelten foglalkozik az immunoldgia és az idegtudomanyok tertiletén
végzett kutatdsokkal, az dltaldnos iskolai és kozépiskolai oktatassal, illetve

a muvészeteket oktatok képzésével.

AARP: American Association of Retired Persons - Nyugdijasok Amerikai Szovetsége
NRTA: National Retired Teachers Association — Nyugdijas Tanarok Nemzeti
Szovetsége (az AARP Oktatoi Kozossége)

A Dana Alliance for the Brain Inc publication prepared by EDAB,
a subsidiary of DABI. Reprinted by permission of NRTA
and the Dana Alliance for Brain Initiatives.



indannyian vagyunk levertek olykor, és taldlkozunk

olyan helyzetekkel, melyek mélyen elszomoritanak
benniinket. Nincs is olyan ember, aki ne szembesiilt volna
a munkahely megsztinésének vagy egy szeretett személy
elvesztésének érzésével, és fesziilt emberi viszonyokkal.
A banat és szomorusag az élet természetes velejaroi, de
ha tartésan fennallnak és mindennapi tevékenységiinket
is befolydsoljak, akkor az mar lehet depresszids allapot is.

A depresszio biologiai hatterd, egyes esetekben sulyos egészségiigyi
rendellenesség, pontosan gy, ahogy a magas vérnyomas és a cukorbetegség
is. Az esetek tobbségében viszont hatékonyan kezelhetd. Ennek ellenére sokan
tévesen ugy gondoljak, hogy a depresszié az idés kor normalis velejardja, és
ellene tenni igazabol keveset lehet. Gondolhatnank, hogy a személyiségnek
csak iddleges megtorése, esetleg a gyengeség jele vagy valami olyan allapot,
amelybdl egykettére kilabalhatunk.

Itt az id6 eloszlatni ezeket, és a depresszid koriil kialakult mas tévhiteket.
Habar az igaz, hogy idésebb emberek kozott sokkal gyakoribb a depresszio,
mégsem elkeriilhetetlen része az 6regedésnek, amelyet tudatosan befolyasolni,
vagy éppen szégyellni kellene. Ezek az allandé tévedések, mas mentalis
rendellenességekkel egyiitt, hozzajarulnak a helyzet rossz felismeréséhez és

a betegség elégtelen kezeléséhez.

Egyes tanulmanyok kimutattak, hogy a depresszioban szenvedé embereknek
kevesebb mint egynegyede pontosan diagnosztizalt és megfeleléen kezelt.

A helyzet az idések korében ennél is rosszabb, mert a depresszié felismerését
nehezitik gyakran fenndallé mas egészségi problémak. Kezeletleniil hagyott
depresszid a beteg életmindségére igencsak rombol6 hatassal van, egyéb
mas betegségek megjelenését és er6s6dését okozhatja, vagy akar halalhoz

is vezethet. Akik madr atestek példaul agyvérzésen vagy szivinfarktuson,
nagyobb valdszintiséggel halnak meg depresszios allapot kovetkezményei
miatt. S6t, a depresszioval kiiszkodék sokkal hajlamosabbak 6ngyilkossagra,
amely a tobbi korosztaly mellett els6sorban az idésebbeket érinti nagyobb
gyakorisaggal.
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A depresszio6 tobb egy egyszer( rossz hangulatnal. A mélységes letortség
érzése gyakran kiegésziil mas érzelmi, tudati és testi tiinetekkel. A tiinetek
az egészen enyhe és a sulyos kozott jelentkezhetnek, amelyek id6rél-
id6re er6sodnek illetve alabbhagynak. Ha a tiinetek mar a mindennapi
tevékenységet is befolyasoljak, akkor depresszio sejthet6 a hattérben.

» Hosszan tarto levertség vagy megmagyarazhatatlan siras;
o Eszrevehetd valtozds étvagyban és az alvési szokdsban;

« Ingerlékenység, diih, aggddas, izgalom, szorongas, pesszimizmus,
kozombosség;

o Energiahidny, lelkesedés elvesztése, tartos lassultsag;

« Blintudat, értéktelenség és reménytelenség érzése, tehetetlenség;
« Koncentracids zavarok és dontésképtelenség;

o Erdekl8dés elvesztése egykor kedvelt tevékenységek irant;

« Szocialis kapcsolatok elhanyagolésa, elszigeteltség;

« Megmagyarazhatatlan fajdalmak;

« Visszatéré gondolatok a halalrél és ongyilkossagrol;

o Emlékezetkiesés.

Forras: Mentaélis Egészség Orszagos Intézete (USA)

65 éves és idésebb koru sulyos depresszidban szenved6k szazalékos
megoszlasa, kor és nemek szerint, 1998.

Forras: Egészséguigyi és Nyugdijazasi Tanulmany (USA)
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Megjegyzés: sulyos depresszid jele: 4 vagy tobb tiinet egyezése a felsorolt
nyolcbél, a Kézponti Jarvanyugyi Tanacs (USA) depresszids skaldjanak
roviditett valtozata szerint.
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A depresszio okai

A depresszi6 idegrendszeri rendellenesség, melynek jellemzdje egyes
idegrendszeri kémiai anyagokban, az un. neurotranszmitterekben bekovetkezd
valtozas. A Mentalis Egészség Orszagos Intézete (USA) szerint a legtijabb

agyi képalkotasi vizsgalatok kimutattdk, hogy depressziés dllapotban

bizonyos agyi kozpontok, amelyek felel6sek a hangulatért, alvasért,

étvagyért, gondolkodasért és viselkedésért, hibasan miikodnek és a kritikus
neurotranszmitterek szabalyozasa is zavart szenved. A kutaték folyamatosan
vizsgaljak ezen idegrendszeri vegyiiletek egyensulyvaltozasanak okat.

A szakérték genetikai, pszicholodgiai és kornyezeti tényezék hatdsainak
kombinaciodjat gondoljak a hattérben.

A felel6s gének kore még pontosan nem meghatarozott. A depresszié bizonyos
fajtai egyes csaladokhoz kotheték, amely sejtet bizonyos genetikai alapot

a rendellenesség kialakuldsdaban. Ugyanakkor sok betegnél nincs csaladi
el6zmény vagy éppenséggel csaladi el6zménnyel rendelkezé egyéneket nem
érint a betegség.

Kornyezeti tényez6k, amelyek kivalthatnak depresszidt, mind banattal és
szomorusaggal kapcsolatosak. A szeretett személy elvesztése, pénziigyi
nehézségek vagy kapcsolaton beliili problémdk mind-mind olyan tényezdk,
amelyek erds stressznek teszik ki elszenved6jét. (Lasd Az agykutatas uj
eredményei c. részben) Szintén a depresszi6 kialakulasdahoz kapcsolddo
tényezdék az 6nbecsiilés hidnya, erés pesszimizmus, vagy a stressz rendszeres
feliilkerekedése. Ezek a jelenségek mar a depresszid korai formai lehetnek vagy
hajlamossa tesznek ennek kialakuldsara.
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Jotanacsok a stressz kezeléséhez

+ A legalapvetébbek: rendszeres taplalkozas,
egészséges étrend, elegendd alvds, rendszeres testmozgas,
pl. gyaloglds, Uszas, kerékparozas, stb.;

« Feszlltséggel jaro helyzetekben meg kell taldlni azt a médot,
amely lehetévé tesz valamilyen mértéku feltlkerekedést
a helyzeten, még ha ez csak minimalis mértékben is lehetséges;

+ Tudatéban kell lenni annak, hogy bizonyos
helyzeteket nem tudunk irdnyitani. Ehelyett azokra kell
koncentralni, amelyekben erre képesek vagyunk;

« Relaxacios technikak gyakorlasa: [égzésgyakorlatok, meditacio
vagy egy nyugodt és békés hely illetve emlék felelevenitése;

« El6re tervezni: Szamba venni a szamunkra fontos dolgokat,
megfogalmazni redlis célokat, megtervezni a megvaldsitasukat,
és tobbletenergiat fektetni elérésiikbe;

« A valtozasok stresszel jarnak, de inkdbb a lehetéséget kell 1atni
benniik, mintsem a veszélyforrast;

« Pozitiv szemléletl humor kialakitasa, és 6romteli pillanatok
visszavitele a mindennapokba valamilyen nagyon élvezetes
elfoglaltsaggal;

« Szakitsunk 6nmagunkra idét - ha naponta csak 15 percet
is, vagy hetente egy 6rat —, melyet kizarélag pihenésre és
fiatalodasra forditunk.

Ezeken tulmenden szamos kronikus betegség, mint az agyvérzés, szivinfarktus
vagy a rak okozhat olyan idegrendszeri valtozast, amelyek hajlamositanak

a depressziora. (Lasd Depresszié és mas betegségek). A 65 év feletti
korosztalyban nagyobb ardnyban fordulnak el6 az emlitett egészségi
problémak, amely Osszefiiggésbe hozhaté a depresszid korosztalyon beliili
gyakoribb el6fordulasaval.
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Az agykutatas 0j eredményei

Az idegrendszeri kutatdsok legiijabb eredményei igen érdekes 1ij bizonyitékokat
tartak fel stresszes élethelyzetek — mint a szeretett személy elvesztése vagy
kronikus betegségek — és a depresszié kialakuldsa kozott. Az bizonyos, hogy

az iddsebb korosztdalyban sokkal nagyobb szerepet tulajdonitanak ezeknek

a tényezbknek a depresszio kialakuldsdban, mint mds korcsoportokban; az
Amerikai Geridtriai Pszichidtriai Tdrsasdg szerint - AAGP (USA).

Egyes tanulmdnyok szerint a depresszioban szenvedé emberekben tul aktiv
az agynak az a része, amely a szervezet stresszre adott vilaszdt szabdlyozza.
Amikor az un. ,stresszorral” taldlkozunk, az agy nagy mennyiségii
stresszhormont szabadit fel, mely
segit kezelni a adott stresszes
helyzetet. Ha ez a rendszer hosszu
ideig aktiv marad, hosszan tarto
stresszhelyzet esetén helytelen
miikodéstivé vilhat, és nem tart
gatat a felszabaditott hormonok
tomegének. A stresszhormonok
ismert hatdsa az agy egyes
teriiletein az idegsejtek kdrositdsa.
Tudésok egy kore 1igy véli, hogy
ezeknek a hormonoknak az
»0zone” bizonyos idegrendszeri
valtozdsokat idézhet eld,

ami hozzdjdrul a depresszié
kialakuldsdhoz. Az agykutatok
kirakéjaték-szeriien ugyan
megfejtik a stressz és a depresszio
kozotti osszeftiggéseket, egy dolog viszont biztosnak ldtszik: az élet sordn
a stresszel valo hatékony szembenézés segit megévni az elvdltozdsoktdl

a stresszre adott vilaszért felelGs agyi teriileteket.
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A depresszidval tarsul6 negativ gondolatok és érzések, mint a kimertiiltség,
haszontalansag, gyamoltalansag és a reménytelenség a segitségkeresés
ellenében dolgoznak. Fontos felismerni azt, hogy ezek mind a depresszids
allapot velejardi, melyek enyhiilni fognak, ha megfelelden kezelik 6ket.

Ha levertnek érzzitk magunkat, beszéljiik meg orvosunkkal az
aggodalmainkat. Kérjiink t6le folyamatos megfigyelést allapotunkrdl,
és vitassuk meg vele a lehetséges gydgymddokat. Bizonyos esetekben
a depressziora utalo jelek lehetnek
mas kezelések mellékhatdsai vagy
kiilonb6z6 betegségek tiinetei is.
A kezel6orvos nyilvan el8szor

ki akarja zarni a tiinetek mas
lehetséges okait. Ennek érdekében
tisztaban kell lennie a folyamatban
1év6 kezeléseinkrdl, vannak-e
egyéb egészségi problémaink,

és milyen élethelyzetekkel
szembesiiliink, amelyek
befolyasoljak hangulatunkat.

A depresszi6 diagnosztizalasa;
amelyet a kezelGorvos végez el:

« Fizikai felmérés és laborvizsgalatok, melyek célja mas betegségek kizarasa;

« Személyes elbeszélgetés, a tiinetek részleteinek tisztazasa:
» Mikor kezdédtek?
« Mennyi ideig tartottak?
« Milyen stlyosak voltak?
o Jelentkeztek-e mar hasonlé tiinetek korabban? Ha igen, mikor? Kezelték-e
korabban, és hogyan kezelték?

o Teljes csalddi és személyes egészségiigyi kortorténet attekintése;

« Elmeallapot vizsgalata annak felmérésére, hogy van-e érezhetd hatasa
a beszédben, az emlékezbképességben, a gondolkodasmddban.

Forras: Mentdlis Egészség Orszagos Intézete (USA)
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Fontos tudni azt, hogy az els6dleges orvosi vizsgalat gyakran nem
diagnosztizalja a depressziot. Ez leginkdbb az iddsebb korosztalyt érinti,

ezért javasolt inkabb szakorvos segitségét kérni. A geridtriai pszichiater
kifejezetten az a szakember, akit az idéskorban el6fordulé mentalis problémak
felismerésére képeztek ki.

A legujabb idegrendszeri kutatasok szerint a depresszidé egészen kronikus
allapot is lehet, amelynek tiinetei az erre hajlamos emberekben valtozé
erdsséggel jelentkezhetnek életiik sordn. Egyes tanulmanyok azt is kimutattak,
hogy ha valaki élete soran mar atesett egy depresszids periéduson, az nagyobb
valdszintséggel esik vissza a major depresszid allapotaba. Tehat elképzelhetd,
hogy az 6regkorban megjelend depresszié mar korabban kialakult depresszios
allapot ismétlédése.

A depresszio két alapvetd tipusat kiillonboztetik meg; ezek az unipolaris
és a bipolaris tipusok.

Unipolaris depresszié

Két tovabbi tipusra oszthatd, ezek a major depresszi6 és dysthimia.

Major depresszioé a valdszint diagnozis abban az esetben, ha a depressziénak
Ot vagy annal tobb tiinete tapasztalhatd, szinte minden nap, egy kéthetes
periodus alatt. Kiilonosen akkor igaz ez, ha a tiinetek mar a mindennapi
tevékenységre is hatassal vannak.

Dysthimia egy kevésbé sulyos, de legkevésbé sem elhanyagolhaté formaja
a depresszidnak. Altaldban kettd vagy anndl t6bb tiinet jelentkezésétdl
szamithatd, mely nem okoz ugyan munkaképtelenséget, de a jo kozérzetet
és a teljes funkcioképességet akadalyozza.

Bipolaris rendellenesség (manias depresszios elmezavar)

Az unipolaris depresszionadl ritkabb, am ahhoz hasonléan silyos betegség,
melyhez az unipolaris depresszidhoz képest is magasabb 6ngyilkossagi
kockazat tarsul.

A bipolaris rendellenesség az unipoldris depressziotdl kiilonboz6, idegi
alapokon nyugvé mentalis betegség. A beteg hangulata ilyen esetekben

a intenziv emelkedettségtl (mania) a sulyos depressziv allapotig valtozik.
Ezeket az dllapotokat normalis periédusok szakitjak meg. A hangulatvéltasok
torténhetnek gyorsan is, olykor egyetlen nap leforgasa alatt. Legtobb esetben
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viszont néhany napig tart6
intenziv manids szakaszt kovet
hosszabb depresszids periddus.
A betegek nem ritkan hetekig,
esetleg évekig is mentesek
mindenféle tiinettol.

A depresszios ciklusban
el6fordul, hogy a betegnél

a depresszionak csak egy-
egy tiinete jelenik meg,

de egyeseknél akar mind

is megfigyelhet6 (Lasd

A depresszio tiinetei c.
részben), ahogyan a manids
ciklusban is megfigyelheté ugyanez (lasd késébb). Ha a beteg kezeletleniil
marad, a manias ciklus atcsaphat pszichotikus allapotba, amely viszont mar
kérhazi kezelést igényel.

A genetikai hattér nagy szerepet jatszik a bipoldris betegség kialakulasaban.

Ez azt jelenti, hogy 6rokolheté bizonyos bioldgiai sebezhetéség, ugyanakkor
nem mindenkiben alakul ki a depresszi6 allapota, aki genetikailag érzékeny
lenne ra. Akiknél a felmendk korében barmilyen tipust depresszio6 kialakult
mar korabban, azoknal sokkal nagyobb valdszintséggel jelenik meg a bipolaris
forma, viszont sokaknal csalddi genetikai hattér nélkiil is kialakul.

A bipolaris depresszi6 azonnali orvosi figyelmet igényel lehet6leg olyan
szakembert6l, aki mar tapasztalt ilyen esetek kezelésében. Léteznek kezelési
moddok, amelyekkel a mania tiinetei is kezelhet6ek, illetve antidepresszansok
és/vagy pszichoterapia alkalmazhato6 a depresszids tiinetek enyhitésére.

A DEPRESSZIO
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A mania tiinetei

« Talzott optimizmus és dnbizalom;

 Csokkent alvasi igény kimeriiltség érzése nélkiil;
o Nagyzdsos téveszmék, felfokozott 6nértékelés;

« Eltulzott ingerlékenység, agressziv magatartas;

« Felfokozott testi és szellemi aktivitas;

« Felgyorsult beszéd, rohané mulé gondolatok,
konnyen 6sszezavarodo fellépés;

« Lobbanékonysag, gyenge itéléképesség;

« Meggondolatlan viselkedés, felel6tlen tulkoltekezés,
elhamarkodott pénziigyi dontések, kiegyenstlyozatlan életvitel,
botranyos szerelmi tigyek.

Még ha diagnosztizaljak is a depressziot, sokszor a beteg nem kapja meg

a szitkséges kezelést. Pedig a helyes terapia kialakitdsaval a depresszioban
szenvedGk legnagyobb tobbsége hatékonyan kezelhetd, ez javitja az
életmindséget és csokkenti az ongyilkossag kockazatat, illetve egyéb mas
betegségek miatti korai halalozast. A leghatékonyabb gy6gymod, féleg idésebb
embereknél, antidepresszans gyogyszerek és pszichoterapia (beszéd terapia)
egyltittes alkalmazasa.

A depresszio kezelése egészen
hosszu ideig is elhuzédhat,
akar meghatdrozatlan ideig
is, hasonldan mas kronikus
betegségekhez, mint

a cukorbetegség (diabetes)
vagy a magas vérnyomas,
melyek kezelése élethosszig
tart. A 75 év feletti betegek
lassabban reagalnak

a kezelésre, és még kezelés
mellett is hajlamosabbak

a visszaesésre. Kiillonosen
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idéskorban fontos a rendszeres és folyamatos kommunikacié depresszid
kezelésében jartas orvossal azért, hogy a sziikséges kezelés részleteit
meghatarozzak.

A forgalomban 1évé antidepresszansok a neurotranszmitterek miikodését
befolyasoljak. Ezeknek a készitményeknek harom tipusa van hasznalatban:
triciklusos antidepresszansok, monoamin-oxidaz gatlok és a szelektiv
szerotonin djrafelvétel gatlok (SSRI). Az wjabb fejlesztésti SSRI
készitményeknek kevesebb mellékhatasa van, mint a régebben hasznalt
gyogyszereknek. Minden ember mashogy reagal az egyes antidepresszansokra,
ezért megtalalni azt a gyogyszert, amelyik hatékonyan enyhiti a tiineteket,
gyakran folyamatos prébalas és kudarc eredménye. Egyes estekben gyogyszer
kombinaciok haszndlata szitkséges illetve az adagolast is meg kell hatdrozni.
El6fordulhat, hogy egy-egy antidepresszans hatasa harom-négy hét utan vagy
késdbb jelentkezik. Ha tobb hetes gyogyszeres kezelés utan sem tapasztalhato
javulds, akkor az orvos utasitasara masik szer kiprobaldsa lehetséges.

A pszichoterapia alkalmazasa fontos része a depresszié kezelésének,
kiilonosen idésebbeknél. A leghatékonyabb pszichoterapias kezelési médok
a kognitiv és viselkedés terapiat és az interperszondlis terapiat alkalmazzak.
Ezek lefolyasat a pszichoterapiaban mar jartas, altalaban pszichiater vagy
pszichotherapeuta iranyitja. Ezeknek a beszédterapiaknak a célja, hogy

a beteget olyan stratégiakra tanitsa meg, amelyek segitenek megbirkézni

a mindennapi kihivasokkal, megtanitjak ellenallni a depressziéval jard
negativ gondolatoknak és viselkedésformaknak, segitenek feloldani
személyes ellentéteket, amelyek
mind hozzajarulnak a depresszios
allapot kialakulasahoz. A rovid
pszichoterapias kezelések azok
szdmara lehetnek hasznosak, akik
rovid lefolyasu depresszioban
szenvednek. Ezek kiilonb6z6
betegségek, trauma kisér6 jelenségei
vagy a szeretett személy elvesztésével
lehetnek kapcsolatban.

Az Elektrokonvulziv Terapia

(ECT) az egyik leghatékonyabb,
mégis a leginkabb megbélyegzett
kezelési mod. Az ECT az agy
meghatarozott részeit stimuldlja
rovid, kis aramerdsségii elektromos
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impulzusokkal, amelyeket a beteg tudatosan nem érzékel. A biztos eredmény
érdekében tobb kezelésre is szitkség lehet. A korszertsitéseknek koszonhetéen
a korabbi évtizedekhez képest sokkal biztonsagosabba valt az ECT technika
alkalmazasa. Bar emlékezetkiesés és mds érzékelheté mellékhatdsok nem
ritkdn tapasztalhatok, ezek jellemzéen rovid idén beliil megsziinnek.

Ilyen sokféle elérhetd kezelési mod mellett, nem engedhet6 meg, hogy

a depresszio rabolja el életiink 6romeit. A helyes kezelés nagyon meghatarozé
a gyogyulds szempontjabol, ugyanakkor az a tudat is megnyugtatd, hogy
minderre van lehetéség. Az elsé 1épés a cselekvés: felkeresni a kezel6orvost,
érdeklddni a lehetséges kezelési modokrol, és kovetni az elSirt terapiat.
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Egyuttélés a depresszioval

« Latogassa rendszeresen orvosat, hogy egészségi allapota
és tiineteinek javuldsa folyamatosan kovetve legyen;

« Allitson redlis napi célokat maga elé és rangsorolja teendéit;

« A nagyobb feladatokat ossza kisebb részfeladatokra,
amelyeket konnyebben el tud végezni;

« Ne szigetel6djon el! Menjen, és keresse mas emberek
tarsasagat, tartson kapcsolatot az emberekkel;

« Beszélje meg érzéseit valakivel! Legyen az akar egy barat,
csaladtag, orvos, szakért6 tanacsado
vagy egyhazi lelkigondozo.

o Prébaljon folyamatosan részt
venni azokban a tevékenységekben,
amelyeket korabban 6rommel végzett;

» Mozogjon rendszeresen! Egyes
tanulmanyok kimutattak, hogy
a mozgas javitja az altalanos kedély-
és egészségi allapotot;

» Adjon id6t 6nmaganak! Még kezelés
mellett sem biztos, hogy rogton javul
az allapota, viszont néhdny hét utdn
mar jelentkeznie kell javulasnak;

o Ha teheti, a fontos dontéseket halassza
késbbbre, vagy vitassa meg gondjait

olyannal, akinek objektiv ralatasa van
a problémara;

o Ne szégyelljen segitséget kérni, és fogadja el a felajanlott segitséget!

Forras: Mentdlis Egészség Orszagos Intézete (USA)
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Amikor valakinél depressziot sejtiink...

A depressziot gyakran az illet6hoz kozeli emberek veszik észre elészor,

az érintett kedélyallapotanak és viselkedésének valtozasan. Csaladtagok
tamogatasa nagy lokést jelent abban, hogy a depressziéban szenvedd elkezdje
a sziikséges terdpiat. Ha depresszié gyanuja meriil fel olyan valakinél, aki
szamunkra fontos, akkor beszéljiink vele! Tegyiink fel finoman kérdéseket,

és keressiik figyelmesen az olyan arulkodo jeleket, mint a korabban kedvelt
tevékenységek iranti csokkent érdeklédés. Tudni kell azt, hogy az emberek egy
része inkabb ismeri be a testi problémait, pl. alvaszavarok vagy étvagytalansag,
mintsem beszélnek a értéktelenség és reménytelenség érzésérdl. Egyes
tanulmanyok szerint a férfiak nehezebben beszélnek gondjaikroél, mint a nék.

Tovabbi javaslatok:

« Segitsiik az illetdt, hogy eljusson a megfelel6 vizsgalatokra és kezelésekre.
Ha a helyzet ugy kivanja, kisérjiik is el az orvoshoz;

» Motivaljuk, hogy kovesse az el6irt életmddvaltast, vagy ha nem tapasztalhatd
javulas, akkor nézzen masfajta kezelés utan;

« Ajanljunk fel lelki segitségnyujtast (megértés, tiirelem, gyengédség és batoritas)
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« Semmiképp sem szabad sz6 nélkiil hagyni az 6ngyilkossaggal kapcsolatos
megjegyzéseket! Kezelorvosanak tudtara kell adni ezeket, és ra kell venni
az illet6t, hogy kérjen segitséget orvosatdl vagy csatlakozzon ongyilkossag
megel6z6 programhoz;

o Nyitni kell az illetd felé! Hivjuk el programokra, tartsunk vele a kapcsolatot
latogatasokkal vagy telefonon, és mindig hallgassuk meg figyelmesen
mondanddjat;

« Ovatosan ajanljuk fel segitségiinket és tdrsasdgunkat: depresszidban
1év6é emberek ugyanis gyakran keriilik a tobbi ember tarsasagat vagy
visszautasitjak segitségiiket;

« Batoritsuk az illet6t, hogy foglalja el magat olyan dolgokkal, amelyeket
kordbban 6rommel csinalt;

o Lehetdségekhez képest csokkentsiik az illet6 vallara nehezedé silyt, hogy
ne érezze magat legy6zottnek vagy alkalmatlannak.
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A depresszi6 az idés kornak nem elkeriilhetetlen velejardja, hanem egy
komoly betegség, amelyet egyes idegrendszeri anyagok egyensulyanak
megvaltozasa okoz. Ezt az allapotot genetikai, pszicholdgiai és kornyezeti
faktorok valtjak ki. Tisztdban kell lenni a depresszi6 egyes jeleivel, amelyeket
ha 6nmagunkon vagy mason észrevesziink, akkor orvosi segitség utan kell
nézni. A kezeléseknek sokféle valtozata 1étezik, ezen kiviil pedig szamos

mas lehet6ség van tdmogatds és segitség igénybevételére a depresszioval
val6 boldogulashoz. (lasd az Ellatas c. részben) Az idegrendszeri kutatdasok
eredményeinek koszonhet6en a depresszioban szenveddk tulnyomo tobbsége
hatékonyan gydgyithatd, gyakran pszichoterapia és gyogyszeres kezelés
egytittes alkalmazasaval. Ne engedjiik, hogy a depresszi6 elvegye életiinknek,
vagy a hozzank kozel allok életének 6romeit, killondsen az életnek abban

a szakaszaban nem, amikor legfelh6tlenebbiil lehetne megélni ezeket az
oromoket.
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A tovabbi tajékozodas lehetoségei

AARP

www.aarp.org

Depression and Related Affective Disorders Assotiation (DRADA)
www.med.jhu.edu/drada

National Alliance for the Mentally Il

WWWw.nami.org

National Alliance for Research on Schizophrenia
and Depression (NARSAD)

www.mhsource.com/narsad.html

Depression and Bipolar Support Alliance
www.dbsalliance.org

National Foundation for Depressive lliness
www.depression.org

National Institute of Mental Health

www.nihm.nih.gov

NIMH Depression brochures
www.nimh.nih.gov

National Mental Health Association

www.nmha.org

The Dana Foundation
www.dana.org
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