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Bevezetés:
Dolgozatom témáját a hazai depressziósok számának vizsgálata adja. Tíz országot vizsgáltam abból a szempontból, hogy ezekben az országokban hogyan oszlanak meg azon emberek száma, amelyek depresszióval küzdenek. Ezen kívül külön megfigyeltem  a nők és a férfiak ezen betegségen belüli arányát. Azért választottam ezt a témát, mert mostanában sokat lehet hallani, olvasni a médiában, hogy a mai világban egyre több ember lesz depressziós.

Az élethez hozzátartozik, hogy néha szomorúak vagyunk. Mindenkivel előfordul, hogy "lent van", még akkor is, ha az élete amúgy rendben meg, s viszonylag boldognak nevezhető. Ez rendjén is van így. Egyes emberek azonban folyamatosan mélységes reménytelenséget és kétségbeesést éreznek. A depressziós betegek esetén ez a fekete, áthatolhatatlan kétségbeesés, és egyfajta megmagyarázhatatlan ingerültség minden élményt, tapasztalatot, gondolatot, cselekedetet és reakciót átszínez.
Irodalmi feldolgozás:
Depresszió Magyarországon

Közel negyedmillió olyan depressziós él hazánkban, aki nem kér orvosi segítséget. Ez részben annak köszönhető, hogy az egészségügyben a pszichiátria az egyik legkevésbé megbecsült terület. A legtöbb esetben a depresszió gyógyszeresen kezelhető, ami gazdasági szempontból is elgondolkodtató: nemzetközi felmérés szerint huszonháromszor többe kerül a nem kezelt betegség, mint az orvosi ápolás. Leszázalékolás, munkanélküliség, alkoholizmus, drogfüggőség, öngyilkosság. Pár fogalom azok közül, amely azokat a depressziósokat fenyegeti, akik nem kapnak időben orvosi segítséget. A társadalom a szenvedélybetegeket sok esetben megbélyegzi és kirekeszti. Ugyanúgy, mint a szakma képviselőit is. - Vidéken szinte egyáltalán nincs tekintélye a szakmának, az egészségügyön belül pedig a legkevésbé megbecsült területek egyike a pszichiátria. Rendre azt halljuk: beszélgetni egy beteggel mindenki tud - hangzott el a depresszió magyarországi helyzetéről készült tanulmánykötetet bemutatóján. 
Az Egészségügyi Világszervezet jelentése szerint a szív- és érrendszeri betegségek után leginkább a depresszió károsítja a munkaképességet és az életminőséget. A legfrissebb nemzetközi felmérés kimutatta, hogy a nem kezelt depresszió költségvonzata huszonháromszorosa a kezelt depressziós betegekének - mondta el Tringer László, a Magyar Pszichiátriai Társaság elnöke. A depressziót számos szakértő az öngyilkosság előszobájának tartja. A világon évente 800 ezren követnek el öngyilkosságot, a WHO adatai szerint ez az adat 2020-ra átlépheti az másfélmilliót, mi azt jelenti majd, hogy minden huszadik percben önkezével vet véget valaki az életének. 
Magyarország 1979 és 1981 között világelső volt az öngyilkosságban, azóta viszont javult a helyzet, 35 százalékkal kevesebben követnek el öngyilkosságot. Ennek ellenére hazánkban a százezer lakosra jutó öngyilkosságok száma még mindig másfélszer több, mint Ausztriában. Az öngyilkosok életkorát tekintve kiemelkedően magas a 65 év felettiek aránya.
A depresszió világszerte
	


Az egészségügyi világszervezet (WHO) 1998-as adatai szerint a világon összesen csaknem 400 millióan szenvednek szorongásos zavarban, 340 millióan hangulatbetegségekben. A szkizofrének tömegét 45 milliónyira, az alkoholfüggőkét 120, a droghasználókét 28 millió főre becsülik, s ehhez jön még legalább 1,1 milliárd nikotinfüggő. Az adatokból megállapítható, hogy a neuropszichiátriai kórképek felelősek a tartós teljesítménycsökkenés, végső soron a végleges, illetve az elhúzódó rokkantság csaknem 30 százalékáért. Nagyobb hányadért, mint a cukorbetegség, a magas vérnyomás és a krónikus izületi bajok együtt.
A depresszió az egész világon komoly egészségügyi problémát jelent, és komoly terheket ró az egészségügyi és szociális szervezetekre. Megközelítőleg minden 10 felnőttből egynek depressziós tünetei vannak; a depresszió világszerte a munkaképtelenség legnagyobb mértékű kiváltó oka. A depresszió különböző fajtái legnagyobb arányban az embereket húszas éveik elejétől a negyvenes éveik közepéig sújtják.


Anyag és módszer:

A vizsgált témakörhöz a megfelelő adatokat az Eurostat ( Európai Közösség Statisztikai Hivatalának oldala ) internetes oldalról töltöttem le. Ezeket az adatokat az általam vizsgált szempontok alapján az adatbázisból és azon belül a megfelelő táblázatból másoltam ki.

Dolgozatom célja elsősorban az volt, hogy megállapítsam, a depressziósok száma túl magas e a többi országhoz képest. Ahhoz, hogy a vizsgált országokat összehasonlítsam egy hasonlóságelemzést végeztem el.

A hasonlóságelemzés olyan gazdasági kérdésekre kereshet választ, ami bármely vállalkozás vagy intézmény döntései kapcsán napirendre kerülhetnek. Nem más, mint esetek ( előzmények vagy következmények ) illetve ezekből álló gyűjtemények alapján eddig nem tapasztalt előzmény-kombináció várható következményének levezetése különböző összefüggések alapján. Egyik speciális esete az ár-teljesítményviszony elemzése, vagyis ér-e az adott objektum annyit, mint amennyit kérnek érte? A hasonlóságelemzés alapulhat teljesen objektív tényezőkön, de lehetnek benne racionális, illetve szubjektív elemek is. ( Pitlik, 2008 ) A dolgozatomban öt különböző szempontot vettem figyelembe az elemzés során,melyekhez a következő leírások tartoznak:

Egy főre jutó GDP ( GDP-PPS ) : Mutatja a gazdaság szereplőinek az adott időszakhoz kapcsolódó összes jövedelmét, illetve kiadását is. Az egy főre jutó GDP-t az országban élők átlagos életszínvonalának mutatójaként használják. A vizsgált országok alapján is jól látható, hogy országunk nagyon rossz helyzetben van, a második legalacsonyabb mutatóval rendelkezik. Mivel megfizethetetlenné válnak egyes termékek a társadalom egyre nagyobb rétegénél, egyre nő a stressz általi betegségek száma, ami kiváltó oka lehet  depressziónak.

Munkanélküliség ( %-ban kifejezve ) : A munkanélküliség mind az állástalan személy, mind pedig az egész gazdaság és társadalom szempontjából súlyos probléma, ami ellen küzdeni kell. Akkor alakul ki, ha a munkaerő kereslete nem egyezik meg a kínálatával. Hosszú távon ennek a különbségnek ki kell egyenlítődnie, rövid távon azonban súlyos társadalmi és gazdasági problémákat eredményezhet. Ezek pedig stresszes életmódhoz vezetnek, ami következménye lehet a depresszió.
Teljes népesség ( fő/ország ) : A népesség növekedésével enyhülnének egyes gazdasági problémák, kevesebb kötelezettségek, terhek hárulnának egy emberre.
Egységesített halálozási arány ( haláleset/100000 lakos ) : Megmutatja, hogy mennyien halnak meg egy évben az adott országban. Minél nagyobb ez a mutató, annál több embert érinthet egy, illetve több hozzátartozó elvesztése során felmerülő halálesettel járó depresszió.
Öngyilkossági halálozási arány ( öngyilkosság/100000 lakos ) : Megmutatja az öngyilkossági halálesetek számát 2004-ben. Egyrészt a depresszió következménye sok esetben az öngyilkosság, másrészt egy hozzátartozó váratlan halála depresszióhoz vezethet.

A tényezők között vannak pozitív és negatív hatásúak is. A GDP és a teljes népesség növekedése pozitív hatással van az általam vizsgált téma értékére, az egységesített halálozási arány, a munkanélküliség, és az öngyilkossági halálozási arány növekedése pedig negatív hatással van a depressziósok számának nagyságára.
Eredmények:
A hasonlóságelemzés eredményét az 1. táblázat mutatja. A táblázatból nagyon jól kiolvasható, hogy az egyes országok a depressziósok számát alul, illetve felül értékelték-e.
	Vizsgált országok
	Depressziósok száma
	Számított depressziósok száma
	Eltérés
	Eltérés százalékos formában

	Belgium
	433262
	529240,72
	95978,72
	0,222

	Franciaország
	548458
	644435,50
	95977,50
	0,175

	Németország
	286909
	286908,86
	-0,14
	0,000

	Dánia
	276369
	180390,63
	-95978,37
	-0,347

	Görögország
	3202483
	3298459,80
	95976,80
	0,030

	Magyarország
	564319
	660297,65
	95978,65
	0,170

	Finnország
	2047196
	2047195,50
	-0,50
	0,000

	Svédország
	531715
	339759,26
	-191955,74
	-0,361

	Lengyelország
	4368504
	4272524,52
	-95979,48
	-0,022

	Ausztria
	476279
	476279,92
	0,92
	0,000


1. táblázat - Coco-táblázat
Kutatásaim során tíz országot vizsgáltam, hogy az országokban hogyan oszlanak meg azon emberek száma, amelyek depresszióval küzdenek. Kutatásaim alapján megállapítható, hogy az első ország, ahol az emberek többsége depresszióban szenved az Lengyelország, majd ezt követi Görögország, majd Finnország, Magyarország, Franciaország, Svédország, Ausztria, Belgium, Németország és végül Dánia.

Következő szempont alapján összehasonlítottam, hogy a nők és a férfiak száma hogyan alakul korcsoport szerint ezen betegségben. A mellékelt táblázat alapján elmondható, hogy a nők nagyobb aránya szenved depresszióban, mint a férfiak. A táblázatom alapján ez a 18-34, 35-64 és a 65+ év korokra vonatkozik. Tehát megállapítható, hogy a nők esnek leginkább depresszióba. Nem mindegy, hogy férfi vagy nő válik a búskomorság rabjává. Kezdődik a jól ismert női hiszti, sírások vagy épp az apátia. A férfiaknál jellemzően a munka áll a depresszió hátterében. A mai teljesítményorientált világban nap mint nap a legtöbbet kell nyújtani, az állandó megfelelni akarás, a folyamatos pörgés és alváshiány következtében az erősebbik nem lelkét is megtámadhatja a lelki baj. Ugyanígy lélekbúvárhoz kerülhet az a férfi is, aki elveszíti az állását, ez a másik legjellemzőbb oka a férfidepresszió kialakulásának. Ez többnyire annyira kétségbe ejteni a teremtés koronáit, hogy az élet más területén is csökken vagy épp lenullázódik a teljesítményük, mi több, a lelki válság akár impotenciát okozhat. A büszkeségétől megfosztott férfi számára pedig szinte egyenes az út a pszichiátriára.

Kutatásaim során tíz országot vizsgáltam, hogy az országokban hogyan oszlanak meg azon emberek száma, amelyek depresszióval küzdenek. Kutatásaim alapján megállapítható, hogy az első ország, ahol az emberek többsége depresszióban szenved az Lengyelország, majd ezt követi Görögország, majd Finnország, Magyarország, Franciaország, Svédország, Ausztria, Belgium, Németország és végül Dánia.

A Magyarországon sajnos a halálozási listán előkelő helyen álló öngyilkosságok nagy részéről megállapították, hogy depressziós állapotban követték el. Pedig ha időben észlelnék a hangulatváltozást, talán elkerülhető lenne, hogy a beteg hangulata eddig süllyedjen. Ez azonban nem ennyire egyszerű. A depressziósok többnyire képtelenek arra, hogy kívülről lássák magukat, és tudják: valami nincs rendben, segítségre lenne szükségük. A közeli ismerősök, hozzátartozók számára pedig gyakran nagyon nehéz a diagnózis. A tünetek ugyanis meglehetősen változatosak. Nem jó kimondani, de igaz: a magyar viselkedéskultúra szerves része, hogy a nagy bánatot néhány pohár röviditallal "öblítjük le". Sokszor a lélek rettegett kórja áll a háttérben: ha például valaki érzi, hogy nem felhőtlen a hangulata, és ezt úgy oldja meg, hogy ráiszik, nemritkán agresszívvé válhat, és épp a hozzá legközelebb állókra támad rá. Más esetben ennek az ellenkezője az igaz: betegünk teljes apátiába zuhan, lelassul, fáradékonnyá válik, esetleg odáig jut, hogy már azért sem mászik ki az ágyból, hogy egyen valamit.
Következtetések, javaslatok:
Célom a témával való megismerkedés volt, hogy tulajdon képen megértsem, hogy mik az okok, mi vezethet egy embert a depresszióhoz majd végül a depresszión keresztül az öngyilkossághoz. A depresszióból való kijutásnak számos megoldása létezik. Például egy jó pszichiáter vagy esetleg gyógyszerek is az emberek segítségére lehetnek. Viszont az emberek félnek beismerni maguknak, nem fogadják el azt a tényt, hogy depresszióban szenvednek. A legtöbben nem is foglalkoznak vele, nem fordulnak orvoshoz, mert esetleg szégyellik, hogy ők depressziósok. És ahogy telik az idő egyre jobban beteggé válik és a végén öngyilkos lesz. Véleményem szerint nem szégyen a depresszió betegsége, akik ebben szenvednek, igenis orvoshoz kellene fordulniuk mintsem, hogy szégyelljék az állapotukat, mert lehet, hogy csak a betegség kezdeti állapotában vannak, amiből még könnyű, vagyis könnyebb kigyógyulni. De ha valaki nem foglalkozik a betegségével, akkor lehet, hogy még súlyosabbra is fordulhat az állapota.

A depresszió enyhébb formáiban, vagy kezdeti szakaszában hatékony segítséget nyújthatnak azon természetes szerek és módszerek is, melyek a kedélyállapotot befolyásolják valamilyen módon, irányban. Ilyen természetes szerek lehetnek a különböző gyógyteák, mint például a macskagyökértea, komló tea, orbáncfű tea.
Összefoglalás:
A választott témámat próbáltam a legkörültekintőbben körüljárni. Fontosnak tartottam, hogy saját magam is megismerkedjem e témával, tudomást szerezzek a kiváltó okokról, a tüneteiről és a típusairól. Dolgozatom során miközben az interneten olvastam cikkeket a dolgozatomhoz sok olyan oldalt találtam, ahol depresszió tesztel találkoztam. Ez az emberek számára csak egy útmutató lehet, de véleményem szerint kiindulópontnak igen is megfelelő. Sok érdekes cikket olvastam, amit érdekesnek találtam.
Mellékletek:
[image: image1.png]A mentalis funkcionalitas csékkenés és a depresszi6/
szorongas prevalencidja a magyar férfiak és nék kérében
korcsoportos bontasban az OLEF 2003 adatai alapjan

Férfiak
Korcsoportok 18-34 | 35-64 65+
Mﬁntél\'s funkcionalitas 49% | 7.8% | 104%
csokkenés
Depresszic_&/szorongas 56% | 107% | 9,6%
prevalencia

Nék

Korcsoportok 18-34 | 35-64 65+
Mgntah’s funkcionalitas 9,0% | 11,3% | 164%
cs6kkenés
Depresszi6/szorongas 9.1% | 19.9% | 21.8%

prevalencia






Felhasznált irodalom:

· http://www.kifinet.hu/tanacsado/depresszio/05depresszio.html
· http://www.bura.hu/article.jsp?id=10000035
· http://www.depresszio.hu/reszletes.php?id=40
· http://pecs.hit.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=20:a-depresszio-ó fajtai-es-kezelese&catid=9:fuggosegek&Itemid=18
· http://www.vitalitas.hu/?ctype=1&did=13603
http://www.pszichiatria24x7.hu/bgdisplay.jhtml?itemname=depression_about

