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Az életmddproblémak kovetkeztében bedlld egészségveszteség az
egyénen és a csalddon tul a gazdasag szamdra is veszteség, mert a
munkaerdpiacon termeléskiesést, a kozfinanszirozott egészséglgyi
ellatérendszerben pedig kiadasndvekedést okoz. Mind a kiesd termelés,
mind a novekvd kozkiadasok a megtermelt GDP, 0sszességében pedig az
orszag versenyképességének csokkenéséhez vezetnek.

Ezekbdl kovetkeznek elérendd céljaink:

1. a lakossidg életmindségének javitdsa, az egészségben eltdltott
életévek novelése,

2. a kistérség versenyképességének, foglalkoztatdsanak javitdsa,
egészségi allapotban meglévl egyenldtlenségek csokkentése

3. azegyének egészségiik iranti felelGsségének-, az Sngondoskodas
képességének-, a helyi kozosségek és a tarsas tdmogatasok
erdsitése

- stressz: Astresszeredetileg aszervezetnek az ingerekre adott
nem specifikus valaszat jelold orvosi szakkifejezés volt. Mai
értelmében azonban jelentése nagyjabdl folyamatos fesziltség
vagy tartds idegesség, mely rendszerint egy vagy tobb alland6
negativ ingerre adott tartds valaszreakeid a szervezet részérdl.
A tartdsan fennalld stressz akar komoly egészségkarosodast
eredményezhet, mivel gyengiti a szervezet ellenalld képességét.

- depresszio: A depresszid pszichiatriai megbetegedés. A klinikai
pszichidtria megkiilonbozteti a depresszid kiilonbozd fajtait: a
sulyos depressziv zavar (Major depressive disorder) mas néven
klinikai depresszid, az unipoldris depressziét valamint az
unipolaris zavart is. A depresszié megnevezést a koznyelvben
gyakran hasznaljak tobbféle (kulsé szemléld szamara


http://hu.wikipedia.org/wiki/Biol%C3%B3giai_szervezet

szembetlinben lehangoltsaggal jard) pszichiatriai megbetegedés
megnevezésére. fgy mint neurdzis, a reaktiv depresszidaz a
depressziv  allapot amit valami lelki megrazkddtatas
(katasztréfa atélése, egy kozeli rokon haldla, stb.) okozott.
krizishelyzet: A krizisallapot Caplan szerint olyan lélektanilag
kritikus 4llapot, amelyben a veszélyeztetd helyzet nem
elkeriilhetd, a személy szamara kitlintetett fontossagu a helyzet,
minden figyelme, er6feszitése erre irdnyul, valamint a személy
kénytelen szembenézni a helyzettel és a szokasos
problémamegoldé  eszkozok — elégtelenek.  (pl:  kozeli
hozzatartozo6 vagy szeretett személy halala, valas, parkapcsolat
megszakaddsa, egzisztencidlis zuhands, munkahelyvesztés,
sulyos, életet fenyegets betegség (belsé esemény), érzelmileg
fontos személyek vagy jelentds dolgok elveszitése, vagyis
targyvesztés

krizisintervencié: A krizisintervencié olyan dinamikus,
rugalmas, valtozékony, az adott esetben gyorsan alkalmazkodni
képes tevékenység, amely csak specidlis szervezésben
valdsulhat meg. A legtobb krizishelyzet szakember segitsége
nélkil oldédik meg. Pszicholdguson, pszichidteren kivil olyan
személy is tud segitséget nyudjtani, aki:

1. képes  tamogatd kapcsolat  kialakitdsara a
krizishelyzetben levé egyénnel, mikozben el tudja
kertilni a krizishelyzetet jellemzd érzelmi torzitasokat.

2. j6 érzelmi kapcsolatban van a bajbajutottal,
ugyanakkor nem azonosul teljesen vele.

Stressz és depresszié


http://hu.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B3zis

Valdszinli, hogy maga a stressz kifejezés nem szorul részletes
magyarazatra, hiszen mindannyiunk életében jelen van. A legtobben a
stresszt életiik negativ velejardjaként kezelik, és szabadulni prébalnak
téle, holott a stressznek rengeteg pozitiv hatdsa is van. Problémat akkor
okoz, ha nagyon hosszu ideig arnyékolja be mindennapjainkat és / vagy
nem tudjuk kezelni. Szerencsés ember az, aki sosem stresszel,
ugyanakkor a stressz kihozhat beléliink olyan teljesitményt, amit atlagos
korilmények kozott el sem tudunk képzelni. Ne akarjunk hat stressz
nélkili életet, mert rengeteget tanulhatunk belSle. De ne hagyjuk, hogy a
stressz urra legyen rajtunk, a reménytelenség, a levertség, az dlmatlan
éjszakdk, az ingerlékenység azt jelenti, hogy mar tul vagyunk azon a
ponton, amikor a stresszhelyzetet sajat eldnyiinkre fordithatnank, vagy
profitalhatnank beldle.

Ilyenkor prébaljunk megoldést taldlni, hogy lezarhassuk a stresszt okozé
dolgokat az életinkbe. Lehet sz6 csalddtagrél, munkardl, sportrdl,
tanuldsrdl, egy pont utan 1épni kell és megoldast keresni, mert a
hosszantartd stressz nemcsak idegileg merithet ki minket, okozhat
konfliktusokat a csalddban, vagy a munkahelyliinkon, de betegségekhez
is vezethet. A gyomorgores, a hajhullds, a szivpanaszok csak a kezdet,
ezek legrosszabb esetben elvezethetnek depresszidhoz,
idegdsszeroppandshoz, agyvérzéshez, szivrohamhoz.

Az életkorilményeken altaldban nem konnyd valtoztatnunk, nem lehet
csak gy munkahelyet véltani, vagy masik lakast keresni barmikor, de



vannak megoldasok, amik segitenek a stressz kezelésében. Ha iddben
felismerjiik a problémat, elkertlhetjik a stresszel jaré fizikai tiineteket
is. Sokan  6vakodnak a  gyodgyszeres  beavatkozastdl, a
gyogyszerfigglségtsl, vagy a sokat emlegetett mellékhatasoktdl, ezért a
természetes OsszetevOkkel rendelkez8 taplalék kiegészitéket és

szakemberek segitségét keresik.

idegesség, depresszid,

energiahiany, panikroham,
alvaszavar, fejféjés,

A A pattanasok,
étvagyatalansag

egészségtelen bér

iziileti fajdalom,

magas vérmyomas,
csontritkulds

koleszterin, szapora
szivverés, infarktus

reflux, gyomor-
fajdalom, fogyas,

hizas cukorbetegség

IBS, székrekedés, cstkkend
hasmenés libidé
meggyengiilt

immunrendszer

Mit okozhat a stressz?

A stressz és a depresszio kialakuldsa kozotti 0sszefliggés tudomanyosan
is bizonyitott: mar tudhatd, milyen bioldgiai kapcsolatban all egymassal
a két allapot. Laikusként azonban fontosabb, hogy idében felismerjiik a
lathato elGjeleket.

A tart0s stressz mindenkire masként hat: érzékenységtdl fliggden fizikai
panaszok éslelki rendellenességek formdjaban is megmutatkozhat. A
krénikus, hosszan fennall6 feszitett, testileg és pszichésen megterhels
életvitel vagy élethelyzet bizonyos esetekben depresszidhoz is
vezethet az arra hajlamosaknal.

Nehéz pontosan megdllapitani, hogy afasultsag, kimeriltség és
szorongds mikor csap at valddi depresszidba, a nyomott hangulat és



érdektelenség mikortdl valik akar onveszélyes lelkidllapottd. A
depresszié jellemzd fizikai tlnetei lehetnek azalvaszavarok és
az étvagytalansag, érzelmi szinten onértékelési zavarok, kilatastalansag-
érzet, koncentracids zavar és kozombosség figyelhetd meg. A kdérnyezet
- csaladtagok és baratok — szerepe igen fontoslehet a tlinetek objektiv
felismerésében, hiszen az érintett legtobbszor csak azt érzi, hogy a
tulporgott stresszes szakaszban kifaradt, és gyakran még lelkifurdalds is
gyotri amiatt, hogy ebben az dllapotban mar nem tud jél teljesiteni. A
depresszié6 diagndzisdanak feldllitdsa szakorvosi feladat, egyes
helyzetekben gyodgyszeres kezelés is sziikséges lehet az 4dllapot
megsziintetésére. Ha mar iddig jutott a helyzet, természetesen érdemes
szakemberrel konzultdlni. Am a legjobb az lenne, ha méar az elsé tiinetek
megjelenésekor szembestlhetne az illetd azzal, hogy minél hamarabb
valtoztatnia kéne az adott élethelyzetén, ha nem szeretné, hogy
sulyosbodjon az allapota. Ezekben a szakaszokban lehet nagyon fontos a
rokonok és baratok figyelme — mar csak azzal is segithetnek, ha az
érintett fél azt érezheti, hogy nincs egyedil, és nem magaban kell
meghbirkdznia a problémaival.

Ugyeljen a test jelzéseire is!

Egyre tobbet tudunk a depressziérdl, mégis akad olyan vonatkozasa,
melyrdél kevés szo esik. A szakemberek érdeklédése az elmult években a
depresszidhoz tarsuld fdjdalmak felé fordult, és madra kiderilt:
korantsem lényegtelen és ritka problémardl van sz4. A depresszié az
elme és a test betegsége. A depressziét Ugy ismerjik, mint érzelmi
(emocionadlis) - példaul lehangoltsag - és vegetativ - példdul alvaszavar -
tinetekkel jellemzett betegség. A depresszid sokszind tiinet egyluttessel
jelentkezd testi betegség, a betegek tobbféle panaszukkal fordulnak
kezelGorvosukhoz. A depresszié felismerése és kezelése sordan
elsésorban a vezetd érzelmi tunetek alapjan torténik. A depresszid
azonban olyan betegség, ami gyakran fajdalmakat okoz, és ez a jelenség
nem ismert a betegek széles korében. Ilyen esetekben a fajdalom mint
testi tiinet kivizsgalasra keriil, és ha nem taldlnak magyarazé okként mas
betegséget, a beteg a depresszid fajdalmas maradvanytiinetével egyediil
maradhat, azt sajat maga kezdi el kezelni, sok esetben eredménytelentil,
mert a depresszié okozta fajdalomszabdlyozdsi zavar a hagyomanyos
fajdalomesillapitékra nem rendezddik. A depresszid kialakuldsanak



hatterében ugyanis kiilonbozd agyi palyak zavart miikodését feltételezik,
melyet részben bizonyos ingerlletdtvivd anyagok (szerotonin,
noradrenalin) hidnya okozhat. A legujabb tudomanyos vizsgalatok arra
kovetkeztetnek, hogy ugyanezek az anyagok szerepet jatszanak a
fajdalomérzet kialakuldsaban is. Ezek hidnyaban a fdjdalomkiiszob
csokkenhet, és az agyba jutd ingerek egy részét fajdalomként éli meg a
depresszids beteg. E feltételezés kapcsolja 6ssze a depresszio jellemzd
tineteit azokkal a fajdalmakkal, amelyeket a depresszids betegek
gyakorta éreznek.

Egy nemrégiben elvégzett felmérés alapjan a magyar pszichiaterek
véleménye szerint depresszidés betegeik tobb mint felénél (55
széazalékanadl) jelentkeznek depresszidhoz tarsulé fajdalmak.

A leggyakoribb panaszok:
- nyakifajdalmak
- fejfajas
- derék- vagy hatfajas
- hasifijdalmak
- iziletifajdalmak

Ma mar altaldnosan elfogadott iranyelv, hogy a depresszids beteg
kezelésében torekedni kell arra, hogy a depresszids beteg tiinetmentessé
véaljon. A visszamaradd, ugynevezett maradvanytiinetek (legyen az
hangulati zavar, szorongds vagy testi tlinet) rontjak a betegek
életmindségét, és gyakran akadalyozzak Sket munkijuk vagy akar a
mindennapi teenddik elvégzésében is. Klinikai vizsgdlat igazolta, hogy a
depresszids betegek kezelés mellett megmaradd tineteik tobb mint 90
széazaléka testijellegl, igymint a faradtsag és a fajdalom.

A major depresszid, vagy kozismert nevén depresszié természetesen
nem azonos azzal a hangulati nyomottsaggal, amelyrdl az elsd kavé utdn
panaszkodunk a hideg janudri reggeleken a munkahelytinkon.



Ordém nélkiil hosszu tavon.

Meégis, manapsag eldrasztotta a koznyelvet a panaszkodds: olyan
depresszids vagyok! Talan ezért van az, hogy - mint a fiu, aki farkast
kialtott mintdjara - ha igazan baj van, nem ismerjiik fel a tiineteket. A
betegség elsésorban az érzelmi életet érinti. A hangulati nyomottsag
altaldban alig valtozik; viszonylag fliggetlen a kérnyezettdl, ugyanakkor
jellegzetes napi ingadozast mutathat. A betegek elutasitottsagot és
intenziv szomorusagot élnek at, fesziltek és idegesebbek, mint masok.
Egyes esetekben a szorongdas lathatd jelei, és a gyakori, sok mozdulatban
megnyilvanulé nyugtalansag sokkal feltiinébb lehet, mint maga a
depressziv hangulat. A hangulatzavart egyes esetekben olyan jelek,
tinetek vagy cselekvéssorok fedhetik el, mint az érzelmi tulérzékenység,
fokozott alkoholfogyasztas, szeszélyes, kiszamithatatlan viselkedés,
kordbbi valétlan vagy valés félelmek felerdsdodése, illetve
kényszerképzetek megjelenése, és képzelt betegségek megélése. Feltiind,
hogy nem lelnek 6romet azokban a tevékenységekben, amelyeket eddig
élvezettel (iztek: abbahagyjak a hobbit, stulyos esetekben a munkat is.

Fasultsag és reménytelenség.

A motivacios életet érinti, hogy a betegek szinte megbénulnak, elveszitik
kezdeményezikészségiiket és érdeklGdésiiket a vilag dolgai irant. Ez
természetesen a viselkedés szintjén is megnyilvanul: nehezen
mozdulnak ki a lakdsbdl, az 4gybdl, produktivitdsuk dramaian csékken.
A depresszids betegek ugy érzik magukat, mintha leszivtdk volna az
energidikat, lassabban mozognak, és folyamatosan faradtnak érzik
magukat. A motivacid csokkenése a szexudlis késztetést is érinti, a
betegek a legtdbb esetben a libidd csdkkenésérdl szdmolnak be. Enképiik
irredlisan negativ. A hibat mindig magukban keresik, és képesek
napokig-hetekig ragddni rajtuk. Rossz véleménnyel vannak magukrol,
csunyanak, haszontalannak tartjak magukat, és képtelenek arra, hogy
meglassak magukban a szépet és a jot. Jovdképik negativ, vagy nincs.
Mindent halogatnak, de ez nem feltétleniil a csdokkent motivacids
szintben keresendd, hanem abban, hogy meggy6z48désik szerint csak
rossz torténhet veliik. Mivel a negativ jovékép a reménytelenség érzését
kelti a depresszidés betegekben, nagyon gyakori az ebbdl eredd
ongyilkossag. A depresszidt gyakran testi tiinetek kisérik, illetve fedik el.
A fejfajas, az emésztési zavarok, a szédiilés, a mellkasi szoritds és a
fajdalmas testi tiinet jelentkezhet a hangulatzavar mellett. Az étvagyban
és alvasi szokasokban valtozas allhat be, amelyek a skdla mindkét
oldalara eltolédhatnak.



az oromtelenség érzése (semminek sem tudok oriilni, nincsenek
érzelmeim)

dontésképtelenség, ragddas 1ényegtelen dolgokon
dekoncentraltsag és figyelemzavarok

csokkent érdeklddés a vilag dolgai irant

gatoltsdg, nehézkesség, meglassultsag, lustasag

blintudat, indokolatlan lelkiismeret-furdalas

szégyenérzés, gatlasossag, frusztracié érzése (csak terhére
vagyok masoknak)

faradtsag érzése, faradékonysag, passzivitds, csokkent energia
alvdszavar, a szexudlis miikodés zavarai

étvagyvaltozas, altalaban étvagytalansag, fogyas, ritkan tulevés,
az édesség fokozott kivandsa

halélvagy, 6ngyilkossagi gondolatok, késztetések

Faradtsag/faradékonysag, gyengeség. A depresszids betegek 80
szazaléka panaszkodik faradtsagra

Alvaszavarok

Szorongas. A depresszids betegek tobb mint 50 szazaléka mutat
sulyos szorongést

Krénikus  fdjdalom. A fdjdalomkiiszob  cs6kkenése,
tulérzékenység jellemzd. A krénikus szervi eltérésekkel nem
magyarazhaté fajdalmak 60 szdzaléka mogott depresszid
hizdédik meg, gyakori kisérdje az étvagycsokkenés, a
bizonytalan hasi fajdalmak

Csokkent szexudlis érdeklédés, funkcidzavarok

Csokkent munkaképesség érzése

Béarmilyen sulyos is legyen egy depresszids periddus, 4altaldban
elmondhatjuk, hogy a diagnézis feldllitasanak feltétele a tlinetek
legalabb két hetes fenndlldsa. Fontos tényezd tovabbd, hogy a
depresszids tiinetek kozil legalabb 6t fennalljon (dm ha valaki



kevesebbtdl is szenved, ne zarkézzunk el a kezelésétdl) - ezek nem
lehetnek gydgyszerszedés vagy mas tarsbetegség kovetkezményei

” 1

Az dngyilkossagig vezetd ut: mit is jelent kioltani a sajat életet?

Joézsef Attila és Kleopatra, Adolf Hitler és Marilyn Monroe, Kurt Cobain
és most az Indul a bakterhaz gyerekfészerepldje. Latszolag nem sok flizi
Gket Ossze, mégis, ha az életiik nem hasonlitott egymadsra, a haldluk
részben igen. Az onpusztitd viselkedést, mint a cigarettazast vagy a
rendszeres alkoholfogyasztast sokan hivjak lassu ongyilkossagnak. Az
extrém sportok (iz8it még csak a lassusaggal sem vadoljak, mégsem
hihetjiik azt, hogy ezek az emberek ténylegesen életiik kioltdsdra
torekszenek. Az ongyilkossag az a cselekedet, amelyet akaratosan,
kozvetlentil és tudatosan kovet el valaki annak érdekében, hogy kioltsa
sajat életét. Az ongyilkossdg gondolata altaldban akkor fogalmazddik
meg valakiben, amikor a lelki terhek feliilkerekednek azokon a
megklizdési stratégiakon és azokon az erdforrasokon, amelyekkel az
egyén megprobalja megoldani a problémadit. Ez a kétségbeesés annyira
erds, hogy a halalvagy feliulkerekedik minden olyan gondolaton, amely a
csaldd és a hozzatartozok érzéseit érinti. Az oOngyilkossagot a vilag
szamos kulturdja és valldsa kiilonbozdképpen itéli meg. Van, ahol
blinnek szamit, és mint ilyen az elkOvetéséhez nyujtott segitség
blncselekmény. Van, ahol a sajat élet kioltdsa tiszteletreméltd
cselekedet, amennyiben az élethelyzet, amelybdl az illetd menekil,
szégyenteljes, vagy reménytelen. Am az éngyilkossdg mindenhol csak
egy gyUjtéfogalom, nagyon sok eltérést talalhatunk a halal keresésében,
motivumaiban, elkdvetésének mddjaban. A pszicholdgia - az
ongyilkossdg egyik legismertebb kutatéjan, Edwin Shneidmanon
keresztiil - tdbb tipust kiilonboztet meg.

A haldlkihivé emberek csoportja az ongyilkossag elkdvetése elStt vagy
akkor még nem jutott dontésre a tekintetben, hogy meg akar-e halni, am
viselkedésiik magdval hordozza a haldl lehetdségét. Itt még mindig nem
a szaguldozd hddeszkasokra, vagy a vadvizi evezdkre kell gondolni,
hanem azokra az Ongyilkos-jeldltekre, akik a vonatsineken vagy egy
magas korlat szélén egyensulyoznak, illetve azokra, akik a haldlos adag



gyogyszer bevételét kovetSen felhivjdk magukra a figyelmet:
telefonalnak, vagy nyilvdnos helyen lesznek rosszul. A halalkihivék
tettét inkabb tekinthetjik segélykidltasnak, figyelemfelhivasnak, mint
tényleges meggyizddésnek, de ez sajnos nem mindig kiméli meg ket
attdl, hogy a prébalkozasuk szomoru sikerrel jarjon. A szektdk tomeges
ongyilkossagot elkdvetd hivei, illetve az dnkeziik altal elhunyt gyerekek
nagy része a haldltagaddk kozé tartozik. Ok egy boldogabb 1ét felé
vagyakoznak, és ugy dontenek, nem varjak ki a sorukat: megolik magukat
azért, hogy a mennyorszagba, vagy - valldstdl és hittél fuiggben - egy
ahhoz hasonld helyre keriiljenek. A haldlkeres6k és a halalvallaldok
eltokélt célja a haldl - egy bizonyos ideig. A halalkeresd emberek igazan
meg akarnak halni (de alapjaban inkdbb jobban szeretnének élni!), de el
lehet tériteni Gket a szandékuktdl, még mielStt nekifogtak volna a
megvaldsitasnak. A haldlvallalok azonban meg vannak gy6zdédve arrdl,
hogy mar amugy is kevés idejliik van hdtra, és ha végeznek magukkal,
akkor rengeteg szenvedéstdl kimélik meg dnmagukat és a kdrnyezetiiket.
Alapvet8en az idds és a beteg emberek tartoznak ebbe a csoportba, bar
vannak olyanok is, akik félelme megalapozatlan.

Noha ninecs egyértelmid jele annak, hogy valaki 6ngyilkossagot fog
elkovetni, van szamos kockazati tényezd, amelynek jelenléte ebben az
irdnyba mutathat. Mindenképpen elsédleges rizikéfaktornak
szamitanak a pszichidtriai betegségek, koziilik elsésorban a depresszid,
a skizofrén megbetegedés és a szenvedélybetegségek. A depresszid
kiilonos jelent8séggel bir. Szamos vizsgdlat eredménye szerint a
befejezett Ongyilkossagot elkovetS emberek 50-70%-a szenvedett
kezeletlen vagy nem megfeleléen kezelt depresszidban. Fontos
megemliteni, hogy a kevert mdnids-depresszids periddusok kiillonésen
veszélyesek. Ugyancsak veszélyt jelenthet a mar elkovetett sikertelen
ongyilkosségi kisérlet, illetve a csalddon belil tapasztalt dngyilkossagi
kisérlet. Semmiképpen nem szabad figyelmen kiviil hagyni, ha valaki
akdrcsak utaldst szintjén is emliti a haldlvigyat vagy a
reménytelenséget. Léteznek olyan kockdazati tényezdk, amelyek
onmagukban csekély veszéllyel birnak, de 0Osszeadédva maéar az
ongyilkossdg gondolata felé terelhetik az illet6t. Kétségteleniil
veszélyeztetettebbnek szamitanak azok, akik maganyosan élnek,
reménytelenségiiknek adnak hangot, anyagi gondokkal kiiszkddnek,



sulyos, negativ életeseményeken estek at, akar felnltt-, akar
gyermekkorban, impulzivak, indulatosak. Ugyancsak meg kell
emlitenlink az alkohol és a drog hasznalatanak veszélyét. Noha a ndk
gyakrabban kisérlik meg kioltani az életiiket, a férfiak nagyobb aranyban
halnak meg 6ngyilkossdg kovetkeztében. Ok azért vannak nagyobb
veszélyben, mint a gyengébb nem, mert szandékukat altaldban nem
jelzik elére, és az orvoshoz fordulds is inkabb testi problémak miatt
torténik. A legérzékenyebb periddus férfiakndl a serdiuls- és a fiatal
felnéttkor, néknél az idds kor. Es vannak az évnek olyan szakaszai,
amikor kiilonodsen oda kell figyelni azokra, akik fejében megfordulhat az
ongyilkossdg gondolata: ez elsdsorban a kardcsony és az azt kovetd
id8szak és a tavasz.

Noha barmely életkor magdban hordozhatja a haldlvagyat, vannak
periddusok, amelyekre kiilonosen oda kell figyelnie az érintett
kornyezetének és a tarsadalomnak. Vannak életkorok, amikor az
ongyilkossdgok szamat csak a baleseteké mulja felil a haldlozasi
statisztikdkban. Az egyik ilyen a gyermekkor. Noha a sziildk tobbségét
teljesen varatlanul éri a tragédia, az Ongyilkossdggal foglalkozd
pszicholdgusok szerint szamos eldjele lehet a kisérletnek. Ezek koziil
gyakori az otthonrdl térténd szokés, a dihkitorések, illetve a maganyos
visszahuzddas, a frusztracid tlrésének képtelensége, a tulérzékenység
illetve a személyiségvaltozds. Ovatosnak kell lenniink azonban ezek
megitélésében, hiszen majd mindegyik jellemzd lehet egy gyermek (és
féleg egy kiskamasz) életének bizonyos szakaszaban. A serdild-és fiatal
felnSttkor szintén egy veszélyeztetett iddszak az oOngyilkossag
szempontjabdl. A gyerekek koriili vildg normai véltoznak, 4j elvarasok
elé néznek, megvaltoznak azok a csoportok, akik véleményére a
leginkdbb adnak. A csaldd szerepét a kortars csoportok és az idedlok
veszik at, akik modellszerepet nydjtanak. Ez kiildndsen veszélyes abban
az esetben, ha a modellek koziil valaki oOngyilkossdgot kovet el
Megfigyelték, hogy egy iskoldban, egy osztdlyban ongyilkossagi hullam
indulhat el egy tarsuk erészakos halala utan. Hasonld a helyzet abban az
esetben, ha egy ismert személy vet Onkezével véget az életének. Itt
szintén vannak figyelmeztet§ jelek. A faradtsag, az iskolai teljesitmény
romlésa, az alkohol és a drogok elStérbe keriilése mind figyelemfelhivé



lehet. A serdiilékor utan csokken az ongyilkossagot elkovetSk szama, de
az iddéskor elértével ismét megugrik. Ennek oka egyrészt a betegségek
megszaporoddsa lehet, amelyek egy részével igen nehéz egylitt élni. Egy
tovabbi probléma az idds emberek elszigetel6dése, maganyossaga. Az
idéskori depresszidé magas aranya a nyugati tarsadalmakban szintén az
ongyilkossagi kisérletek felé mutat. Erdekes, hogy a kisebbségek
korében - feltehetden az 6regek iranti nagy tisztelet miatt - ez a jelenség
nem tapasztalhatd.

Téajékoztassuk kezelGorvosunkat minden tiinetrdl, rossz érzésrdl, amit a
betegséggel kapcsolatosan tapasztalunk. Fontos tudni, hogy a depresszio
a hangulatunkat, 6romre vald képességiinket, alvasunkat, étvagyunkat,
fajdalomszabalyz6 folyamatainkat is befolyasolhatja. Beszéljiik meg az
orvossal, milyen terdpias lehetdségei vannak a depresszid sokféle tiinete
minél teljesebb kord megsziintetésének. Fontos leszogezni, nem minden
depresszids beteg kiizd testi fajdalmakkal, mint ahogy a
megmagyarazhatatlannak tiing fajdalom sem a depresszid biztos jele.
Mindazonaltal tudomanyos tény, hogy - klinikailag igazolt depresszi6 és
tarsuld fajdalmak esetén - a pszichés és a testi tiinetek egylittes kezelése
gyorsabb, sikeresebb feléplilést eredményezhet

A kezelési lehet8ségek alapvetSen két csoportra oszlanak. Az egyik
esetben a mar Ongyilkossagot megkisérelt betegeket vonjak be a
terapidba, a masik esetben az Ongyilkossag megeldzésére szolgal a
beavatkozas. Az, aki sikertelen probalkozast tett, altalaban tobb orvossal
talalkozik, mig eljut a pszichidterhez. Feltehetden elStte kezelni kell a
sériléseit illetve a karosodasokat, amelyek bekovetkeztek a kisérlet
soran. Ha ezeket a panaszokat megsziintették, a beteg fizikailag gyégyult,
akkor keril sor az elmegydgyaszati kezelésre, de mar ez idé alatt is
jelentds lehet a lemorzsolddas, nem beszélve arrdl, hogy hdny beteg
utasitja vissza illetve hagyja abba a terapiat id8 eldtt. A kezelések célja



elsédlegesen a beteg életben tartdsa. Ez a gyogyszerek és a beszélgetés,
azaz a pszichoterapia kombindcidjaval a legeredményesebb. A
gyogyszerek segitenek a hangulat stabilizdldsban, am fontos
megjegyezni, hogy ezeket nem rutinszertien, hanem igen érzékenyen kell
beallitani. Az egyik legveszélyesebb periddus ugyanis egy beteg életében
a kevert madnids-depresszids  epizdd, amelynek  kizardlag
antidepresszansokkal torténd gydgyitasa fokozhatja az ongyilkossag
lehet8ségét. A pszichoterapia alkalmaval a paciensnek elsGsorban olyan
konfliktus-megoldasi technikakat tanitanak meg, amelyek segitségével
hatékonyabban kezelik a stresszes szituacidkat és a mindennapi
problémadkat.

A krizisben lév8knek segit a Lelki Segély Telefonszolgdlat, minden este
19 - 07 éraig, a 06-80-505-505-06s, ingyenes zoldszamon.

Az Ongyilkossdg megeldzésére j6 példa az un. krizis-intervencids
allomasok miikodése. A szolgdlat altalaban telefonon mikoédik, de az
internetes segitségkérést is egyre gyakrabban veszik igénybe. A
tandcsadd altaldban nem pszicholdgus vagy pszichidter, de az adott
szakteriileten mindenképp kell6 képzésben részestlt. Léteznek olyan
kozpontok is, amelyeket eldzetes bejelentés nélkiil lehet felkeresni, és
szamos esetben mar maga a krizisintervencié is elég a helyzet
rendezéséhez.

(az EFI munkatdrsak, dohanyzas leszokds tamogaté klub
kontaktszemélyeinek székhelye, elérhetdsége, rendelésiideje)
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