ELOSZO

Napjaink rohamosan fejl6d6 és allando
atalakulasban Iévé vilagaban rendkivul
fontos, hogy az emberek teljesitéképes-
séguk, fejl6d6képességlik és alkalmazko-
doképességik érdekében ne csak fizikai,
testi erénlétiket, hanem szellemi és lelki
mUkodBképességiket is megbrizzék,
szUkség szerint korrigaljak, és tovabb
fejlesszék. Egyre tobben ismerik fel a lelki
egészség (mentalhigiéné) megbrzésének,
biztositasanak és fejlesztésének fontossa-
gat: nem csak a szakemberek, de a civil
szervez6dések képviseldi, és az egyes
érintett személyek is.

Meg kell jegyezni azonban, hogy a lelki
egészség védelmének sikeressége,
eredményessége elssorban az egyén

felel6sségén és elhatarozasan mulik.
E nélkil még a legjobban felkészult men-
talhigiénés szakemberek és egyéb segit6k
sem tudnak tartésan j6 eredményt elérni
még a legoptimalisabb egyluttmikodés
és felkészultség mellett sem.

Ebben a kiadvanyban - a teljességigénye
nélkil - harom nagy témakor koré
csoportositottuk a mentalhigiénés
szakmai anyagot. A stressz-menedzs-
ment, kriziskezelés, a fuggbségek formai
és a fizikai aktivitas targykoére kerult
kibontasra a tajékoztaté anyagban. Fel-
épitésére nézve minden fejezet kell
mennyiségld elméleti szakmai tudast
ad at a problémakoérok megértéséhez,
ahhoz, hogy tagabb kontextusba helyezve
lehessen praktikus, gyakorlati szinten is
értelmezni és hasznalni az informacidkat.
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| 1. A MENTALHIGIENE FOGALMA

A mai felfogas szerint a mentalhigiéné a lelki egészség megdrzésének és elbsegitésének tudomanya.
Magaban foglal ismereteket és szikséges intézkedéseket is, amelyekre azért van szukség, hogy meg-
elézzék a lelki rendellenességeket, javitsak az egyén pszichoszocioldgiai beilleszkedését a tarsadalomba,
és képessé tegyék arra, hogy tudjon harmonikus szocialis kapcsolatokat kialakitani. A lelki egészség
mibenléte, mindsége nagyon sok tényezd flggvénye. Nagymértékben flugg attdl a kultdratdl, amiben
az egyén felnd és aktualisan él.

Amennyiben az egyén sikeresen tud alkalmazkodni a kérnyezete altal elfogadott normakhoz, akkor
egy viszonylagosan kiegyensulyozott testi-lelki allapot all fenn. Amennyiben ez az alkalmazkodni tudas
részben vagy teljességében sikertelen, akkor feszlltség jon létre, és kulonféle mentalhigiénés zavarok
keletkezhetnek, amelyeket az egyén megkisérel valami médon kompenzalni, extrém esetekben akar
alkohollal vagy drogokkal is. A helyzet azért is komolyan veendd, mivel a kompenzaciés technikak kezdet-
ben atmeneti ,sikereket” igérnek, mint példaul 6rom, feszultség oldddasa, gyotrdé gondolatok elmulasa
vagy csOkkenése. A rossz megoldas valasztasanak felismerése, felismertetése, és az alkalmas alternativa
megtalalasa, megtalaltatasa és mikodtetése Ugy az egyén, mint kdrnyezetének a feladata kell, hogy
legyen. Ehhez van szukség mindkét oldalon a mentalhigiénés ismeretekre, és azok alapjan a megfelel6
intézkedések megtételére.

Napjaink modern tarsadalmaban a mentalis egészség nagyon szoros kapcsolatban all az életstilussal
és a (sokszor nem is tervezett, esetleg varatlan) életmodvaltozassal. Emiatt az egyes személyek és k6zossé-
gek fokozott igénybevételnek, megterhelésnek vannak kitéve, ami fokozott és gyakoribb stresszhelyzetek
folyamatos megoldani tudasat teszi elengedhetetlenné. Amennyiben felborul a szervezet egyensulyi
allapota, és az egyén mar nem tudja kell6képpen kezelni a tulzott stressz altal teremtett helyzeteket,
zavart szenved mentalis egészsége, magatartaszavarok, pszichoszomatikus betegségek jelennek meg.

A mentalis egészség és a mentalis egészség megrendulése nemcsak az egyén, hanem a tarsadalom
és a gazdasag szempontjabdl is fontos Ugy. A tarsadalmi és gazdasagi mikod&képesség szintjét meg-
hatarozo egyéni produktivitas, az élet kihivasaival, a valtozasokkal valé megkutzdési képesség, a tarsas
kapcsolatok alakulasa nagyon szorosan Osszefluigg a mentalis egészséggel. Fontos leszdgezni, hogy
a mentalis egészség nem azonos csupan a mentalis betegségek, tinetek hianyaval. A WHO a mentalis
egészséget ugy definiadlja, mint a jollét allapotat, amelyben az egyén meg tudja valdsitani képességeit,
meg tud birkézni a normalis élet stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dolgozni és hozza tud jarulni
a kozosségének életéhez.

Afentiek alapjan meg kell kiilonbdztetni a pozitiv mentalis egészséget a mentalis betegségek hianyanak
allapotatol. A pozitiv mentalis egészség fogalma olyan személyiségmikodési folyamatra, illetve olyan
készségek, képességek meglétére utal, amelyek a személy egyéni képességeinek és tarsas kapcsolatainak
kibontakozasaval kiteljesedését biztositjak. Eppen ezért a mentalis betegségek kezelése énmagéaban nem
feltétlenul eredményezi a személyes és tarsas jollét és az alkotdképesség kiteljesedését, bar a mentalis
betegségek felismerése és kezelése a mentalis egészség fejlesztésének fontos feltétele.
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A mentalis egészség szamos készséget és képességet foglal magaban,
ezek kozul a legfontosabbak:

e apszichés, az érzelmi, intellektualis és spiritualis fejl6dés képessége és jollét fenntartasa,
e kolcsonodsen kielégitd tarsas és kdzosségi kapcsolatok kialakitasa és fenntartasa,

e az élettel egyUtt jaro stresszel valé megkizdés képessége

e a kihivasoknak a személyes fejl6dés szempontjabol valé hasznositasara vald tendencia

2. POZITiV MENTI-'\LH’IGIENE o
ES A STRESSZEL VALO MEGKUZDES

A pozitiv mentalis egészség hangsulyozasa azoknak a pszichologiai és tarsas eréforrasoknak a fejlesztését
emeli ki, amelyek hozzajarulnak a stresszel val6 megktizdéshez, a jobb alkalmazkodashoz, a produktivi-
tashoz, a személyes és tarsadalmi jolléthez, 0sszességében a személyek optimalis mikodéséhez.

A pozitiv mentalis egészség fejlesztése szoros kapcsolatban all a pozitiv pszichol6giai mozgalommal.
A pozitiv pszicholégia a pozitiv érzelmeket, a pozitiv személyiségjellemz8ket (az er6sségek és szemé-
lyes értékek) és a pozitiv intézményeket (iskolak, munkahely, k6zszolgaltatasok) vizsgaljak, ami elvezet
a szemeélyek, csoportok és intézmények optimalis mikodéséhez és fejlédéséhez. A pozitiv mentalis
egészség konkrét tartalmat és a fejlesztés célpontjait akkor tarhatjuk fel, ha meghatarozzuk a pozitiv
mentalis egészség dsszetevdit.

A pozitiv mentalis egészség 6sszetevdi:

e Pozitiv érzelmek:
Pozitiv affektusok
Az élettel valo elégedettség

e Pozitiv pszichés miikédés (pl. pszichologiai jollét)
Onelfogadas
A személyes ndvekedés keresése
Eletcélok
Kornyezeti hatéképesség
Autondmia
Pozitiv kapcsolatok masokkal

e Pozitiv tarsas funkcionalas
Masok elfogadasa
Tarsas kapcsolatok kialakitasa
Hozzajarulas a kozosség és masok jollétéhez
Erdekl6dés a tarsadalmi és a kozosségi élet irdnt
Tarsas integracio
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A stressz fogalma

Mindannyian tudjuk, hiszen mar-mar frazisként hajtogatjuk: ,rohand, stresszel teli, egymastol elidegened6
vilagunkban...”

A stressz kialakulasanak oka az, ha a személy a fenyeget6 kdrnyezeti hatdsokat megterhelének és nem,
vagy csak nehezen kezelhetének éli meg. A stressz pszicholégiai elemzésében kezdetben elsésorban
a stresszorokra (stresszt okozé tényez8k) 6sszpontositottak, azt feltételezve, hogy a stresszorok hatasai
Osszegz8dnek, és amennyiben ez az 6sszhatas meghalad egy bizonyos szintet, akkor betegség, kimerult-
ség vagy pszichologiai problémak allnak eld. Elég hamar felismerték azonban azt is, hogy a kérnyezeti
hatasok nem egyforma mértékben kivannak meg alkalmazkodast, valamint, hogy meglehet&sen fuggnek
a személy pszicholbgiai sajatossagaitol is.

Ezt ugy is megfogalmazhatjuk, hogy a személy és a kdrnyezet kdlcsénhatdsaban alakul ki a stressz,
mivel kialakuldsaban a kdrnyezeti tényez8k személyes jelentésének is fontos szerepe van.

A stressz fogalma Selye Janos kutaté professzor &ltal valt ismerté az 1930-as években. O maga a kdvet-
kez8kképpen hatarozta meg a stressz fogalmat: , A stressz a szervezet nem specifikus valasza barmilyen
igénybevételre, olyan allapot, mely tartds alkalmazkodas és megterhelés esetén testi karosodashoz vezet”

Selye Janos munkassaga soran kétféle stresszt kulonbdztetett meg a stresszorok altal kifejtett hatas
természete szerint, az egyik a pozitiv (eustressz), a masik a negativ (distressz).

Az eustressz az Onbeteljesulés stressze, amellyel kapcsolatban pozitiv éilmények kertlnek el8térbe. Ezek
az életesemények stimulalnak, er8t adnak ahhoz, hogy a késébbiekben az egyén hasonlé kihivasokkal is
kdnnyedén szembenézzen. Az ilyen stresszorok hosszu tavon mindenképpen épité jelleglek.

Distresszt azok a felmeruld problémak okoznak, amelyekkel szemben az egyén tehetetlenséget,
gatoltsagot, félelmeket, és ezekbdl fakaddan cselekvésképtelenséget érez. Jelenlétuk kulonbozé testi
és érzelmi tineteket eredményezhet, melyek jelzik, hogy az adott szituaciét nem megfeleléen kezeli,
s a megoldasba fektetett energia tul nagy igénybevételt jelent szamara, amelyet nehezen pihen ki.
Atestnek ezért hosszu id8re van sziiksége ahhoz, hogy egyensulyi allapotat visszanyerje. A feszult dllapot
hatasara tulterheltnek érzi magat, és a tovabbiakban az események tulélésére - és nem a megoldasara
- torekszik.

A stresszorok fogalma

Az ember életében szamtalan esemény okoz stresszt. Kozultk vannak olyanok, mint példaul arviz,
foldrengés, terrorcselekmények, ami nagyszamu embert érint. Mas tipustak az egyén életében beko-
vetkez® nagyobb valtozasok: szUul6 elvesztése, Uj munkakor betdltése, hazassagkotés, sulyos betegség,
vizsgadrukk. A mindennapok soran megélt bosszisagok is stresszorként hatnak az egyénre: forgalmi
dugoba kerulés, otthon hagyott fontos dokumentumok, konfliktus a vezetékkel. Nem utolsé sorban
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a stressz forrdsa magaban az egyénben is lehet a kiilénb6z8 motivumainak és vagyainak konfliktusaban.
Természetesen minden embernél eltérd, hogy egy adott eseményt mennyire érez stresszkeltének.

A stresszkelt8nek itélt események kulonb6z8 kategdriakba tartozhatnak: traumatikus események,
befolyasolhatatlan események, bejésolhatatlan események, belsd konfliktusok, valamint azok
a torténések, amelyek kihivast jelentenek az egyén képességeinek és énképének.

Stressz-menedzsment

A stressz kezelésének javitasa torténhet a kdrnyezet megvaltoztatasaval, azaz a stresszhelyzetek csékken-
tésével, elkerulésével, vagy mivel ezeknek a helyzeteknek a tobbsége nem kerulhet§ el, ezért a személy
megkuzdési készségeinek fejlesztésével lehet csokkenteni a stressz negativ hatasat. A stresszhelyzetekkel
vald megkuzdés fejlesztése szinte minden tébbkomponensi mentalis egészségfejlesztd program része
tobbé-kevésbé.

Astresszre adott téves valasz felismerése és egészséges iranyba forditasa, ezzel az egészség és a kozérzet
javitasa a mentalhigiéné egyik feladata.

Elterjedten hasznalt stressz-menedzsment technikdk: autogén tréning, kognitiv viselkedésterapia,
progressziv izomlazitas, meditaci6. Ezeken tulmenden az egészséget szolgald stresszkezel§ eszkdzok
amasszazs, joga, tai-chi, kiilonb6z6 asszertivitast, probléma megoldast segitd tréningek. J6tékony hatasu
a kreativitast, dnkifejezést segit6 tancolas, éneklés, hangszeren jatszas, mlveészeti tevékenységek.

A ,stresszes dllapotot” gyakran irjak le ugy, mint tulterheltség-érzés, aggodds vagy éppen kimertilés.
Bdr a pozitiv stressz jotékony hatdsu, 6kést, energidt ad dtvészelni az dtlagosndl nehezebb idésza-

kokat, mint pl. vizsgazds, hatdridds feladatok elvégzése, a tulzott mértéki vagy hosszan fenndllé
stressz viszont egészségkdrosito hatdsu, a kimertiltség és alvdszavar mellett rontja az immunrendszer
miikddését, sziv- és érrendszeri-, neuroendokrin- és kdzponti idegrendszeri betegségekhez vezethet.

Kimerultség, alvaszavarok

Leggyakoribb korkép az alvaszavarok kézullk az inszomnia, ami az alvas mindségi és/vagy mennyiségi
romlasat jelenti. Az emberek az dlmatlansag kovetkeztében faradékonnya, kimerultté és ingerlékennyé
valnak.

Az alvas komplex cirkularis viszonyban van az ember pszichés allapotaval és magatartasaval. A hosszan
tartd almatlansag a legUjabb kutatasok szerint, 5nmagaban is okozhat szamos krénikus testi betegséget,
de egyben kovetkezménye is lehet azok némelyikének. Leginkdbb azok veszélyeztetettek, akik valtozé
munkarendben dolgoznak, mivel ezek az emberek gyakran a munkajuk kovetkeztében nem képesek
kontrollalt napirendet fenntartani.



1910
<%

Q\J((

Az inszomniat, azaz az alvaselégtelenséget a DSM-IV-TR (American Psychiatric Association 2000) az
elalvasi és/vagy atalvasi képesség zavaraként, vagy nem pihentetd (,nonrestorativ”) alvasként hatarozza
meg, amely legalabb egy honapig fennall, stresszel vagy napkdzbeni mentalis deficit tinetekkel és/vagy
aluszékonysaggal jar.

FIZIKAI

{ FARMAKOLOGIAI PSZICHOLOGIA J

’- FIZIOLOGIAI PSZIHIATRIAI W

(Fizikai okok (szomatikus fajdalmak, hormonzavarok, vérkeringési zavarok, neurologiai problémak stb.);
fiziologias okok (Oregedés, cirkadian ritmuszavar, zajos kdrnyezet, rossz szokasok stb.); pszicholégiai okok
(stressz, szorongas); pszichiatriai okok; farmakolégiai okok (olyan gybgyszerek vagy pszichoaktiv szerek
hasznalata, melyek a fiziol6gias alvassal interferalnak).

Az almatlansag hosszabb tavu fennallasanak kévetkeztében kialakuld allapot erdteljes szenvedéssel jar
(6rokos faradtsag, almossag, koncentraciés nehézségek, memdariaromlas, ingerlékenység), ami gyakran
készteti orvoshoz fordulasra az érintetteket. Napjaink altalanosan elterjedt gyakorlata, hogy a hazior-
vos ilyenkor valamilyen altatdszer szedését javasolja a betegnek. Ezzel sajnos tébb probléma is akad.
Az ilyen gybgyszerek szedése gyakran jar mellékhatasokkal, illetve igen gyorsan alakul ki a tolerancia
(hozzaszokas), ami az adag névelését vonja maga utan, gyakran igy sem biztositva a megfeleld mennyiségi
és min8ségl alvast.

Szorongasos zavarok, hangulatzavarok

Napjainkban vildgszerte megfigyelhet6 tendencia, hogy egyre tébb ember kiizd olyan pszichés zavarok-
kal, amelyek hosszabb tavon sulyosan karosithatjak munkaképességét és kdzvetve testi egészségét is.
A WHO statisztikai szerint minden 10 rokkantsaghdél 5 pszichiatriai betegség miatt kovetkezik be,
tehat a pszichiatriai kérképek, elsésorban a depresszié a rokkantsagot el6idéz6 leggyakoribb tényezék,
becsléseik szerint ez az arany tovabbi ndvekedést fog mutatni. Komoly probléma még az is, hogy ezekhez
a betegségekhez gyakran sulyos tarsadalmi el6itéletek tapadnak, emiatt az érintettek gyakran végsékig
titkoljak szenvedésiket. A kezelés késdi megkezdése pedig nagyban rontja felépulési esélyeiket.
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Szorongasos zavarok

Mindenkivel tértént mar olyan, hogy valamilyen, a testi épségét, vagy biztonsagat, jOl-létét veszélyez-
teté kdrnyezeti hatasra heves ijedtséggel reagalt, amikor ennek nyoman esetleg észlelte is a légzésé-
nek felgyorsulasat, pulzusszamanak emelkedését, sajat heves verejtékezését. Bar nem kellemes érzés,
de az adaptiv, a sajat tulélésinket, épséglinket biztosité funkcio rejlik mogotte, amelynek az evollcio
soran igen jelent8s szerepe is volt. A félelemhez hasonld, am konkrét kérnyezeti ingerhez, tudatosult
fenyegetd veszélyhez nem tartozd megjelenése ennek az érzelmi allapotnak a szorongas, amely alape-
setben szintén jol szolgalhatja a tulélést. Bizonyos emberek esetében azonban ez a szorongas tulsagosan
erdteljesen jelentkezik, vagy a szokvanyosnal, elvarhatéonal hosszabb ideig all fenn, ilyenkor jelent8s
szubjektiv szenvedést is hordozva magaval. A szorongasos zavarok f6 tipusai a generalizalt szorongas,
a panikbetegség, a fobiak, a kényszerbetegség és a poszttraumas stressz zavar.

A hangulatzavarok

Az emberi hangulat rendkivul valtozékony, az élet eseményei altal nagyban befolyasolt, meghatarozott
allapot.

Hangulatzavarokrél altalaban akkor beszélink, ha ez az eseményekhez kotott valtozékonysag eltlnni
latszik, és az egyén a vele torténd dolgoktdl fliggetlendl hosszu ideig marad ugyanabban az altalaban
szélsBséges hangulati dllapotban. Két f6 megjelenési formaja a depresszidé és a mania. Az elsd egy igen
reménytelen, szomord, sivar, nyomaszté allapot, mig a mania annak éppen ellenkezgje, egy euforikus,
tettrekész, energiagazdag allapot. A depressziotél szenvedd emberek nagy része soha nem él at manias
allapotot, ilyen esetekben beszéliink unipolaris, a manias allapottal valtakozé zajlasu esetekben pedig
bipolaris depressziordl. A bipolaris zavarok kéreredetuket tekintve elsésorban biolégiai, genetikai
eredetlek.

bdztetnek rekurrens, vagy visszatérd depresszidt, szezonalis depressziét, ha annak zajlasa az évszakok
valtozasahoz kothetd (a tinetek 8sszel és télen jelentkeznek), kataton depressziét, ha mozgaskép-
telenség vagy éppen tulzott motoros aktivitas tarsul hozza, postpartum depressziét, ha szulés utan
jelentkezik, és melankélias depressziot, ha teljes 6romképtelenség jellemzi. A tartdés, mondhatni kréonikus,
de a hétkdznapi életet kevésbé nehezitd, kisebb szenvedéssel jaré allapot a disztimia.

Fontos kuldnbséget tennunk a levert hangulat, egy életkrizis vagy trauma nyoman kialakult lehangolt
allapot, és maga a depresszid, mint betegség kozott. Mindezt azért fontos kiléndsen hangsulyozni, mert
egyre népszer(ibb a ,depizik” kifejezés hasznalata azokban az esetekben, amikor valakit egyszer(ien
csak rosszkedviinek, magaba zarkdzottnak latunk. Ez a hangulat azonban valéjaban nagyon messze all
a depressziotol.

A depresszioban szenvedd betegekre kezdetben a fokozott ingerlékenység, érzékenység jellemz8, majd
egyre inkabb allanddsul a levert hangulat, az 6romérzés és az érdeklédés képességének elvesztése.
Szinte elmulik az életkedyv, az életenergia jelentés mértékben csdkken, elvész a motivacid és a megszo-
kott aktivitas. A depresszios betegek egyfajta szomorusagot, Urességérzést élnek at, az apatia soran
nem csak a pozitiv, de a negativ ingerekkel szemben is érdektelenné valnak. A tulzott érzékenységet,



szinte allando sirassal jaro allapotot kdvetden kialakulhat a ,minden mindegy” érzése, a k6zonydsség
és az érzelmi bénultsag.

A kiégés szindroma (Burnout)

A kiégés fogalma szerint tartos érzelmi megterhelés, stressz hatasara a személy fizikai, lelki és érzelmi
kimerulés allapotaba kerdil, és ezt a szokasos médon nem tudja megoldani. A kiégés mind testi, mind
lelki tinetekkel is egyltt jar. Testi tlinetek lehetnek a faradtsag, kimerultség, alvaszavarok, fejfajas, suly-
ingadozas, fekélybetegségek és magas vérnyomas. Lelki tinetek megnyilvanulasi formai: ingerlékenyég,
valtoz6 hangulat, agresszivitas, lehangoltsag, cinizmus, a teljesit6képesség, a munkabiras csokkenése,
areménytelenség és inkompetencia érzése, a célok és idealok elvesztése.

A kiégés ciklikusan ismétlddd folyamat, négy szakasza kuldnithetd el. Az elsd fazis a kezdeti nagy
lelkesedés, idealizmus, amelynek vezet§ jellegzetessége, hogy az irrealis elvarasok rendszere mellett
az egyén sok energiaval, felfokozott segitési szandékkal végzi a tevékenységét. Ezt a stagnalas, kiab-
randulas - masodik fazis - kdveti. Az egyén megtorpan, faradtsag jelentkezik nala, a teljesit6képessége
csokken. A harmadik, frusztraciés idészak alatt egyre idegesitdbbek a munkaval kapcsolatos terhek.
Az egyén a munkajanak értékével és hatékonysagaval kapcsolatban elbizonytalanodik. Végul a negyedik
fazis az apatia (kozonydsség), amikor a szakmai munka rutinszerdvé valik, az egyén elkeruli a kihivadsokat.

Krizishelyzetek

Az életben el6fordulnak néha olyan kihivasok, amelyek meghaladjak az erénket. Megfigyelhetd, hogy
vannak, akik ugyanazokkal a helyzetekkel és problémakkal kdnnyebben boldogulnak, mig masok fajdalmas
gyotrelmek kdzepette belebuknak. A pszicholdgia fontos kérdése, hogy vajon milyen testi-lelki tényezdk,
képességek vagy személyiségjegyek azok, amelyek a sikeres, adaptiv - vagyis alkalmazkodo - lelki m{kéo-
dést és megklzdést eredményezik.

Onismeretiink lelki fejlédésiink velejaréjaként bévil egész életiink soran. Ez biztositja szamunkra,
hogy a felmerulé kihivasokra egyre magabiztosabban és hatékonyabban tudjunk reagalni. Mindez egy
olyan magunkra vonatkoz6 boélcsesség, amely kiilonb6zé tapasztalataink megszerzése soran beépdl
az énképunkbe, majd viselkedéslink, gondolkodasunk és reakcidink valtozasahoz vezet. Az 6nismeret b6-
viilésével felkésziiltebbé, rugalmasabba valunk, és ellenallé képességiink is megné. igy fordulhat els, hogy
azok a helyzetek, amelyeket korabban krizisként éltink meg, kés8bb mar nem jelentenek akkora gondot,
hiszen tapasztaltunk mar hasonlét, és sikeresen tul is jutottunk rajta.

A krizis fogalma, jelent6sége az ember életében

A krizis olyan kuls6 és belsé események altal kivaltott kritikus allapot, amelyben lelki m{kddéstink
egyensulya felborul. llyenkor tulajdonképpen a feje tetejére all minden, a megszokott életvitel megszakad,
és a veszélyt jelentd helyzet megoldasa valik az egyetlen kozponti kérdéssé a személy életében.
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A krizisben 1év6 embert a beszlkult vilaglatas, megvaltozott id6érzékelés, dontésképtelenség, érzelmi
zaklatottsag, allandé feszultségérzés, ingerlékenység, a koncentraciéo hidnya és a kilatastalansag,
reménytelenség érzése jellemzi.

Eletiinkben vannak elére lathat6 krizisek (normativ krizis), példaul egy tudatos munkahelyvaltas,
egy gyermek szlletése vagy a gyermekek kirepullése a csaladi fészekbdl, mas esetben azonban varatlanul
jon a csapas, mondjuk, egy elbocsatas, baleset, katasztréfa vagy egészséglgyi kihivas formajaban. Utdbbit
balesetszerlsége okan altalaban akcidentalis krizisnek nevezzik.

Mivel a krizishelyzetek soran széthullik az id6 és a tér, illetve az ember addig szildrdan m(kddé énje
is megtorik, a kiut megtalalasa minden esetben a traumatizalé allapot terheinek csdkkentésével kezd8-
dik. Emellett rendkivul fontos a krizissel klizd8 szocialis kozegének a feltérképezése is, hiszen a baratok,
csaladtagok és mas tamogatok segitsége ilyenkor elsédleges eréforrasként mikodik. Ezek altal tud lassan
visszaallni a megtort biztonsagérzet, amely az 5ngondoskodas visszaallitasa, és a jovére vonatkozd meg-
kUzdésiterv kialakitasa iranyaba visz. Ezek a krizisb&l valo kikecmergés utan, azimmaron mar magasabb
egyensulyi dllapotban mikodd személyiséglnk részévé valnak, vagyis megerd@sitenek.

A Kkrizis utan lehet6vé valik az egészséges én “Ujjaépitése”, és megindul az atélt éimények értelmezése.
A krizisen valé tuljutast kovet6 id8szak legfontosabb feladata, hogy képesek legylink az eseménnyel
0sszefliggésben olyan realis kovetkeztetéseket levonni magunkra nézve, amelyek mentesek az 6nvadtol
€s mas negativ érzelmektdl, illetve pozitiv keretbe foglalhatok. Az ugyanis, hogy milyen magyarazatokat
alkotunk, és miként vélekedlnk sajat magunkrol, jelentésen meghatarozza jovébeli boldogulasunkat,
énképunket és fejlédésunket. Nagyon Iényeges, hogy dnismeretiink milyen hiedelmek mentén szervez6-
dik, hiszen ezek azok a tapasztalatok, amelyekhez visszanyulhatunk a jév8ben, és alapozni tudunk rajuk
a kovetkez6 krizissel vald megklizdés soran. Ezek szerint a mondas tényleg igaz lehet. Ami nem 6l meg,
az megerd@sit.

Veszélyeztetett személyek

Bizonyos lelki, testi, élethelyzeti problémakkal kiiszkdd&k jobban ki vannak téve annak,
hogy egy erételjes stressz, konfliktushelyzet krizisallapotba sodorja Sket.

e szenvedélybetegek

e gyenge mentalis fékrendszerrel rendelkez8k

e pszichés tunetekkel kiizd6k

e balesetek, halalosnak vélt betegségek, rokkantsag

e szerepvaltas, mobilitas, élettér valtoztatas alatt allék

e inaktivitas (munkanélkuliség), 6regség, pszichés és szomatikus funkciok hanyatlasa




A krizishelyzet pozitiv kimenetele

Fejlettebb egyensulyi Egyensulyba kerulés diszfunk-
allapot elérése cionalis mikodés aran

o Fejlettebb megklizdési technikak e Alkalmazkodasi zavar

o Aveszteségek kezelésének megtanulasa e Szorongasos tunetek

o Uj énkifejezési eszkdzok nyerése e Poszttraumas stressz tinetegyuttes

e Aszemélyiség differencialédasa e Depressziv tinetek

e Az dnbizalom ndvekedése e Dependenciak (alkohol, gyégyszer, drog)
e ,Kreativ krizis" e Pszichoszomatikus zavar

Megkuzdési stratégiak

A megkuzdési képesség az emberek stresszkezelési szokasait és stratégiait mutatja, ahol stresszornak
szamit minden olyan kulsd valtozas, amely fenyeget8en hat a személy lelki egyensulyara. A stresszel valé
megklzdésre az emberek kiilonb6z8 helyzetekben is hasonlé stratégiat alkalmaznak, és mivel altalanos
cselekvési és gondolkodasi tendencidkrél van sz6, a megkulzdési technikak a személyiségnek is részét
képezik. A stresszel vald megkizdés nem csupan kognitiv, hanem viselkedésre vonatkozd teljesitményt is
magaban foglal, ami kapcsan nemcsak az a fontos, hogy sikeressé valik-e a stressz kezelése, hanem annak
felismerése is, hogy mely stresszkezelési stratégiak mozgdsitasara van szikség. Ennek kdvetkezménye
lehet ugyanis, hogy a személy megfeleld eréfeszitést tesz a valtoztatasra. Nagyobb onreflexié esetén
az ember nagyobb valdszinlséggel méri fel a lelki egyensulyat veszélyeztetd stressz mértékét,
és az ebbdl kdvetkezd esetleges tovabblépési lehetdségeket. A megklizdési képesség fogalmaval 6sszeflg-
gésben értelmezhetd a pszicholdgiaiimmunrendszer fogalma, amely azoknak a személyiségforrasoknak
a megjeldlésére szolgal, amelyek képessé teszik az egyént a stresszhatasok elviselésére, a fenyegetett-
séggel valo eredményes megkulzdésre Ugy, hogy a személyiség integritdsa, midkodési hatékonysaga
és fejlédési potencialja ne séruljon.

A megkuzdési mdédoknak két formajat kulonitjuk el:

1. problémakézponti megkuzdés: A problémakézpontu megktzdés problémamegoldo stratégiak
alkalmazasat jelenti, amely iranyulhat kifelé, magara a problémas helyzetre, de befelé is, a személy
onmagaban valtoztat meg valamit, ahelyett, hogy a kdrnyezetet médositana. Ekkor a személy a helyzetre,
a problémara dsszpontosit, hogy megkisérelje azt megvaltoztatni, hogy a jov8ben el tudja kerdlni.
Tobb kutatas is kimutatta, hogy akik problémakézpontl megklizdést hasznaltak stresszhelyzetekben,
mind a stressz alatt, mind a stressz utan kevésbé voltak depressziosak.

2. érzelemkézpontu megkuzdés: a személy ekkor azzal foglalkozik, hogy enyhitse a stresszhelyzet
okozta érzelmi reakciokat, megakadalyozza a negativ érzelmek elhatalmasodasat. Akkor is ilyet hasznal
a személy, ha a helyzetet nem tudja megvéltoztatni. Erzelemkdzponti megkiizdés soran a negativ érzel-
mekkel tébbféle médon is megktizdhet a személy. Ezeket viselkedéses és kognitiv stratégiaknak nevezzuk:
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viselkedéses stratégiak: ide tartozik a testmozgas, mint problémaelterelés, az alkoholizalas, drogok
fogyasztasa, duhkitorés, érzelmi tdmasz keresése baratoknal.

kognitiv stratégiak: ide tartozik a probléma id6leges félretétele, a fenyegetettség csokkentése a helyzet
jelentésének megvaltoztatasaval.

3. FUGGOSEGEK

A kémiai és viselkedéses addikci6 fogalma

Addikcionak azokat a viselkedési formakat nevezziik, amelyek folétt a személy képtelen

kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen Ujra és Ujra végrehajtja, illetve amelyek
a személyre - és tobbnyire a kdrnyezetére - kdros kévetkezményekkel jarnak.

Kémiai addikciénak nevezzuik a kildnb6z8 pszichoaktiv szerek hasznalatabol ad6do viselkedés zavarokat,
mig a viselkedési addikciok kapcsan olyan viselkedési formakrol beszélink, amelyeknél az addikciot nem
valamilyen kémiai szer, hanem egyéb viselkedés valtja ki.

A szenvedélybetegségek fobb jellemzéi, tiinetei

e Folyamatos vagy egy bizonyos viselkedés végrehajtasara, illetve képtelenség arra, hogy azillet6
ellendlljon ennek a vagynak. Drogflugg6ség esetében ez a viselkedés a drog bevétele, mig a visel-
kedési addikciok esetében valamilyen viselkedés kényszeres végrehajtasa. A jatékszenvedélyes
személy nem tud ellenallni a jatékgépeknek, a kleptomanias kényszer(, legybzhetetlen vagyat
érez a lopasra, a kényszeres evd nem tudja abbahagyni az evést és igy tovabb.

e Gyakran megfigyelhet6 a tolerancia kialakulasa. Ez azt jelenti, hogy a hasznalé hozzaszokik
aszerhez, egyre nagyobb mennyiségre lesz sziksége bel8le ahhoz, hogy az adott szer ugyanazt
a hatast elérje. A tolerancia a viselkedési addikcidk esetében is kialakul, azaz, példaul egyre
gyakoribb, egyre hosszabb idejl internethasznalat elégiti csak ki a személyt.

e Szintén gyakori, bar nem feltétlenul kdtelez8en el6forduld tiinet a megvonasi tiinetek megjele-
nése. Ez azt jelenti, hogy a drog hasznalatanak abbahagyasakor, vagy a kényszeres viselkedéssel
torténd felhagyaskor a hasznalé kellemetlen lelki és/vagy testi tineteket észlel. Nem minden
drog hasznalatakor alakulnak ki testi (fiziol6giai) megvonasi tinetek; minden drog és minden
addiktiv viselkedés esetében kialakulhatnak azonban lelki megvonasi tinetek.

e Jellemzd tlnet lehet a leszokasi kisérletek sorozatos kudarca.

e lgen altalanos jellemz6 a legkllonb6z8bb testi vagy lelki problémak megjelenése, illetve,
hogy a fuggb személy maga is észleli ezeket a problémakat, de ennek ellenére sem képes
felhagyni szenvedélyével.
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e Aszenvedélybeteg tébbnyire nagyon sok idét fordit szenvedélyére, illetve az attdl valéd megszaba-
dulasra. Ennek is kdvetkezménye, hogy mas, korabbi tevékenységeire nem marad ideje. Nem tudja
megfelel6en elvégezni a munkajat, romlik az iskolai teljesitménye, nem latja el a kotelezettségeit.
Elveszithetiérdekl6désétszamarakorabban fontos tevékenységekirant. Megromolhatnak a csaladi,
barati kapcsolatok. A szenvedélybetegség kialakuldsa tobbnyire egyutt jar a bels6 értékrend meg-
valtozasaval. A korabban fontos elvek, illetve tevékenységek elveszitik fontossagukat, nem tudnak
mar oromet szerezni, nem kotik le az érdekl8dést. Ezzel szemben a szenvedély targya felértékels-
dik, minden masnal fontosabba valik és kiszoritja a hasznalo életébdl az egyéb dromforrasokat.
lly médon a munka és a tanulas mellett elveszitheti az értékét a csaldd, a baratsagok, a szerelem,
a szex, a hobbik és barmi mas korabban fontos dolog.

Az addikcidk kialakulasanak elméleti magyarazatai

1. Biolégiai elméletek - Ebbe a megkdzelitésbe azok az elméletek tartoznak, amelyek a fugg&séget elso-
sorban testi, bioldgiai problémaként, betegségként értelmezik. A szenvedélyre valé hajlam biologiai okait
a kozpontiidegrendszer eltéréseivel igazoltak, az agyban egy jutalmazé palyarendszer mikddését mutatva
ki. A jutalmazasi rendszer legfontosabb kémiai anyaga a dopamin. Az "6romérzést" az agykéreg alatt
talalhato szirkemagvakban felszabadulé dopamin hozza létre. A folyamatot kivalthatjak a természetes
oromforrasok: példaul az evés, a szexualis élet, a szerelem vagy az anyai érzés. Vannak azonban olyan
egyének, akiknél a jutalmazé palyarendszer nem mikdédik megfelel8en, és a természetes dromforrasok
nem valtanak ki 6romérzést. A vizsgalatok kimutattak azt is, hogy ezekben az agyi struktirakban nem csak
a természetes dromforrasok valtanak ki dopaminfelszabadulast, hanem a drogok kilonb6z8 csoportjai
ésa kulonbozd viselkedési formais. A jutalmazé palyarendszer miikodészavaraval kapcsolatban kiderdlt,
hogy a dopaminrendszert meghatarozo6 gének egyikének dsszetétele nem mindenkinél egyforma. Azoknal,
akik a koros gént (A1 allél) hordozzak, nagyobb valdszinlséggel 1ép fel szenvedélybetegség, de a kora-
gyermekkorban elszenvedett enyhe idegrendszeri sérilés (terhességi, szulési karosodas, idegrendszeri
megbetegedés) is lehet a viselkedészavar el6zménye.

2. Pszicholégiai elméletek - Ezen iranyzatok kdzos jellemzéje, hogy a személy egyéni pszichologiai
jellemz@8iben, a fejlédése soran bekdvetkezett valamilyen hianyban latjak a fuggdség kialakulasanak
okat. A modell szerint tehat a kabitoszer-fliggdség lelki betegségként vagy valamilyen lelki betegség
tuneteként értelmezhetd, s ennek megfelel6en a gydgyitasban elsésorban a pszichologiai beavatkoza-
sokra, a kilénb6z6 pszichoterapias eljarasokra tamaszkodhatunk. A hangsuly tehat egyrészt a pszichés
sérulésen van, masrészt azon, hogy a droghasznalat kialakuldsaban és fennmaradasaban az individualis,
azaz a személyen beluli tényez6k dominalnak. Egyes, ide sorolhaté modellek tekintetbe veszik a csalad
szerepétis, am az alapveté magyarazo elv ezekben az elméletekben a személyiség, a pszichés funkcidk
nem megfelel§ mikddése.

3. Szocialis elméletek - Eletiink sordn sokféle szocializaciés erd hat rank. Befolyasol benniinket
a csalad, a barati kor, a kultdra, valamint az olyan formalis szervezetek is, mint az iskola. Az elmélet
a szocializacié zavaraiban, hibaiban latja a devians viselkedés kialakuldsanak okat. A devidns magatartast
tanusitd személy tehat nem képes a feszultségeket elviselni, az azokat okozé helyzeteket megoldani, mert
pl. nincsenek erre adekvat mintai.
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Mindezeket a befolyasolo tényez6éket azonban nem kulénallé egységként kell elképzelntnk, hanem ugy,
hogy ezek 6sszefonddnak id6ben egymassal. Ez az 6sszefonddas pedig az érintett aktualis éiményben
mutatkozik meg, a pszichikai reakciokban, melynek kézvetlenlil megfigyelhet6 kovetkezménye a maga-
tartaszavar.

Kémiai addikciok

Pszichoaktiv szereknek olyan szereket nevezink, amelyek hatadsukat a kdzpontiidegrendszeren keresztul
fejtik ki. llyen szereknek tekintjik az alkoholt, nikotint, nyugtatdkat, altatékat, szorongasoldo szereket
(vagyis legdlisan hozzaférhetd szereket) és ide tartoznak a hozzaférés és fogyasztas alapjan tiltottnak

tekintett szerek is: az amfetaminok, hasis, kokain, kildnb6z8 hallucinogéneket (pl. marihuana, LSD),
opiatok.

A kulonboz6, fuggdséget okozd szerek tovabbi csoportositasa:

e Drognak neveziink minden olyan kémiai anyagot, amely a szervezetbe kerlilve megvaltoztatja
annak valamilyen mikodését.

e Kabitdszernek azokat a szereket nevezzik, amelyek eléallitasat, forgalmazasat, fogyasztasat
jogszabalyok tiltjak. Fontos tehat megjegyezni, hogy kabitészer fogalom alatt nem a hatéanyag,
Osszetétel hatas alapjan valamiféle hasonlésagot mutaté szereket nevezzik, hanem a kabitdsze-
rek egyetlen k6z0s tulajdonsaga, a jogi megitélés. Azaz a kabitoszer olyan jogi kategoria, amely
azon anyagok dsszességét jelenti, amelyek rajta vannak az illegdlis szerek listajan.

e Narkotikum névvel elsésorban kabito, fajdalomcsillapité hatassal bird gyogyszereket illetnek,
bar a 70-es, 80-as években el6fordult, hogy a kabitdszer vagy a drog szavak szinonimajaként is
hasznaltak. Ma az elnevezés els@sorban orvosi kategoériaként tekinthetd.

Dohanyzas

A leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv drog a nikotin, mely cigarettdban, szivarban, pipadohanyban
taladlhato kémiai anyag, ezek elszivasakor kerul a szervezetbe. A dohanyzas erds testi és lelki fligg&séget
alakit ki.

Az utébbi évtizedben a dohanyzas epidémiaszerl méreteket 6ltott, kildn kiemelendé a serdul8k
és fiatalok kérében rohamosan emelkedd cigarettafogyasztas. Ismert tény, hogy a dohanyzasra raszo-
kas egészség-lélektani jelentdsége tulmutat 6nmagan, mert modellje, prototipusa és kozvetitbje lesz
mas kémiai szerek rendellenes hasznalatanak és hozzaszokasi kockazatanak, kiléndsen az alkoholnak
és a kabitoszernek.

A kutatdsok szerint a dohdnyzds oz igazi ,kapudrog”, mert a dohdnyzdssal kezd6dik
az életciklussal, a tdrskapcsolatokkal, az intimitdssal vagy a tdrsadalmi adaptdcidval jard

fesziiltségek, stresszek enyhitésében a hibds, kdros megkiizdési médok sora, a diszkomfortér-
zések, tiinetek elhdritdsdnak gyakorlata a problémdk tudatositdsa és megolddsa helyett.
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A dohanyzas fontos szerepet jatszik abban, hogy az egyén a negativ érzelmeivel, vagy kellemetlen
emocionalis allapotaval megkiizdjon. Igy a negativ érzelmek csokkentése vagy elkeriilése a szer-
hasznalat f6 motivacids tényezdje. Feltételezhetd tehat, hogy a szerhasznalatot pszicholoégiai vagy
pszichoszocialis problémak, mint példaul stressz, negativ hangulat el6zhetik meg, amelynek a keze-
lésére tett probalkozasok soran talal ra az érintett az adott szerre, nevezetesen példaul a nikotinra.
Elmondhat6, a dohanyzas 6nmagaban nem szorongascsokkentd, hanem azaltal valik azza, hogy lehetd-
séget nyUjt a figyelem elterelésére a szorongast kelt6 ingerekrél és a stresszt kivalté negativ aggodal-
makrol. A nem kivant dohanyzasi szokasok az utélagos inkongruencia, a fizikai tinetek, a pszicholégiai
blokkok és a masodlagos elény a pozitiv szandék megtalalasa révén atkeretezhetdk.

Alkoholfuggéség

Szamos mentalis probléma hatterében azonosithat6 az alkoholhasznalat. igy példaul eurépai orszagokban
végzett kutatas szerint az alkohol a férfiak depresszi6janak 10%-aért felelds. Az alkohol fogyasztasa
szerepet jatszik az ongyilkossagi kisérletekben és a sikeres dngyilkossagokban. Az alkoholprevencié
fontos eszkdz tehat a mentalis betegségek prevenciojaban is.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos mortalitas és morbiditas kiugré hazankban az Eurdpai Unio atlagahoz
képest. Hazankban az alkohollal kapcsolatos mortalitas relativ rizikdja mintegy kétszerese az EU-hoz
képest. A férfiak relativ rizikéja minden vizsgalt évben a n6khoz képest haromszoros. Az egy f6re jutd
tisztaalkohol-fogyasztas mennyisége hazankban 1997 6ta ndvekszik az EU atlagaban megfigyelhet6
monoton csokkenéssel szemben. A ndvekedés els8sorban a bor- és az égetettszesz-fogyasztas noveke-
désével magyarazhato.

Az alkoholizmus pontos jelentését nem konnyl meghatarozni, tobb, egymasnak olykor ellentmondé
definicié kering a kdztudatban. Az egyik definici6 szerint alkoholistanak tekinthet6 a személy, ha alko-
holfogyasztasa a sajat és/vagy a k6zosség karosodasahoz vezet, tehat ez a meghatarozas a probléma
tarsadalmivetulletét hangsulyozza. Ezzel szemben az alkoholbetegség fogalma a probléma egészséglgyi
jellegét llitja a kdzéppontba, egy olyan &llapotot jeldl, amelyet orvos gydgyit. Eppen ezért kevésbhé
el6itéletekkel teli, pejorativ kifejezés.

Az alkoholbetegség egy olyan szenvedélybetegség, mely az alkohol kitartd fogyasztasaval jar a negativ
kovetkezmények dacara. Tehat orvosi szempontbdl alkoholbetegnek azt az egészséglgyi ellatasra
szorul6 italfogyasztd egyént nevezzuk, akinél alkoholfogyasztasa kovetkeztében személyiségi, maga-
tartasi, tarsadalmi, életviteli vonatkozasban sulyos sértilés észlelhetd, és/vagy az alkohollal fugg8&ségi
viszony alakult ki, és/vagy testileg is karosodott.

Az alkoholfogyasztas hatasai
Az alkohol mértékletes fogyasztasa értagitd hatasu.

Ugyanakkor a hosszu tavu alkoholfogyasztassal kapcsolatba hozhatd egy sor betegség: majkarosodas,
hasnyalmirigy-gyulladas, sziv- és érrendszeri betegségek, csontritkulas, bizonyos daganatos megbetege-
dések (szajuregi, garat, nyel6cs6, maj daganatok). Szamos egyéb betegségre is hajlamosit: autoagressziv
betegségek, ideggyulladasok, felszivédasi zavarok, gyomorfekély, vastagbél illetve gyomor daganat,
szexualis zavarok.

14
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Agresszivitas, ingerlékenység,
veszekedések, er6szak,

Alkoholfligg6ség.
Emlékezetzavarok.

depresszio, idegesség.

Sz3juregi és nyaki daganatok.

Gyakori megh(lések.
Fert6zésekkel szembeni
csokkent ellenall6 képesség.
Tuddgyulladas fokozott.

Korai 6regedés. VOros orr.

A szivizom gyengesége.
Szivelégtelenség.
Véralvadasi zavarok.
Vérszegénység. Mellkasi
daganatok.

Majkarosodas.
Vitaminhiany. Vérzések.
Sulyos gyomorhurut. Hanyas.
Hasmenés. Felszivodasi zavarok.
Fekély.
T e T Hasnyalmirigy-gyulladas.
zsibbadésa. Erzészavar
Ideggyulladas.
Férfiaknal: szexualis teljesits-
képesség csokkenése.
Noknél: terhesség esetén
alacsony sulyu, fejl6dési rend-
ellenességgel, deformitassal
szUletendd gyerek.

Erzészavar amely gyakori
eleséseket eredményez.

Erzéketlen, bizserg labujjak.
Ideggyulladas.

A kockazatos ivas szocialis, jogi, orvosi, csaladi, munkahelyi és anyagi problémakat eredményez. Lerdvi-
diti a varhato élettartamot, baleseteket, ittas vezetésbdl adédé halalt okozhat.

Az alkoholfogyasztasnak lehetnek akut hatasai. Ittas allapotban a csokkent itél6képesség miatt nagyobb
eséllyel lehet balesetet okozni vagy szenvedni, rossz dontéseket hozni (ami pl. nem kivant terhességhez,
nemi betegséghez vezet), blincselekményt okozni, vagy blncselekmény aldozatava vaini.

Az alkoholbetegek egy sor szocialis problémaval is szembesulhetnek. Megbizhatatlansaguk, kiszamitha-
tatlan magatartasuk hazassagi konfliktushoz, majd valashoz vezethet, illetve hozzajarulhat a csaladon
bellli er6szak megjelenéséhez. Elveszithetik munkahelyUket, otthonukat, kdrnyezetik elfordul t8luk.

A mentalis egészségre is karos kdvetkezményekkel jarhat a tulzott alkoholfogyasztas: az alkoholbetegek
korében gyakoriak a pszichiatriai rendellenességek, kilondsen a szorongasos zavarok és a depresszié,
nagyobb eséllyel kdvetnek el dngyilkossagot.
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Az alkoholprobléma feltarasaban az egyik lehetséges eszkdz az un. AUDIT sz(r6teszt. A teszt hasznalata-
hoz tisztaban kell lenni az ,egy standard ital” fogalmaval, amelyet a kdvetkez6képpen szemléltethetlnk:

Egy standard ital:

1 doboz sor 1 pohér bor vagy 1 kis pohér likor 1 kupica toményszesz
1 kis pohar vermut vagy aperitif (palinka, rum, konyak, vodka)
330ml 5%-os 140ml 12%-o0s, vagy 70ml, 25%-0s 40ml, 40%-os
alkoholtartalommal 90ml 18%-o0s alkoholtartalommal alkoholtartalommal

alkoholtartalommal

Mennyi a tul sok? Igazabdl az italban levé alkohol mennyisége szamit. A fenti italok alkoholtartalma
megegyezik. Tekintse ezeket egy standard italnak.

A teszt elérhet6 és online kitolthet6 az Egészséges Magyarorszagért Kézpont weboldalan:
http://emako.hu/index.php/alkoholfogyasztas-kerdoiv

Ha az AUDIT tesztben toébb mint 20 pontot ér el barki, javasolhato, hogy forduljon pszichiater, vagy
addiktologus szakorvoshoz, pszicholégushoz, esetleg addiktolégiai konzultanshoz. Ha ennél kevesebb,
de legalabb 8 pontot elér, akkor néhany apré valtoztatast szikséges beiktatni alkoholfogyasztasi
szokasokba, a nagyobb problémak hosszu tavu elkerulése érdekében.

Kabitészerhasznalat

Alegelfogadottabb, s leginkabb hasznalhat¢ felosztas a kabitdszerek esetében az egyes kémiai anyagok-
nak a kozpontiidegrendszerre gyakorolt hatasa alapjan torténik. Eszerint elkilénithetink stimulansokat,
depresszansokat és hallucinogén anyagokat.

Stimulansoknak nevezzik azokat a szereket, amelyek elsdlegesen stimulaljak, gyorsitjak, izgat-
jak a kozponti idegrendszer mikodését. Ide soroljuk a legalis szerek kozul a koffeint és a nikotint,
mig az illegalisak kozul az amfetaminszarmazékokat, az ecstasyt és rokon vegyduleteit, valamint
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a kokaint. Bar egyes stimulans drogoknal nem jelentkezik nagy mértékd testi fuggdség, a pszichés
fuggés igen hamar kialakulhat. A stimulans szerek népszerlségét az okozza, hogy kellemes, izgatott,
esetleg euforikus allapotot hoznak létre. Nyitottabb, kdzlékenyebb, beszédesebb lesz a hasznald, kénnyeb-
ben alakit ki kapcsolatot masokkal. Ugyanakkor ezeknél a szereknél egy jellegzetes ,visszacsap6” hatas
is jelentkezik, azaz a hatas elmultaval depresszids hangulat, levertség, fasultsag jelentkezik. A veszélyt
az jelentheti, hogy ez a levertség a szer ismételt fogyasztasa felé lenditi a hasznal6t, ami akar napokig
tarto intenziv, folyamatos hasznalathoz is elvezethet. Rdadasul ezek a szerek csdkkentik az étvagyat, illetve
almatlansagot okoznak, s ily médon jelentds fogyashoz és teljes kimeruléshez vezethet a hasznalatuk.

A depresszansok a nyugtatd hatasu drogok. Ezek kozott tartjuk szamon az alkoholt, a ktulénb6z6
nyugtatokat, altatdkat, szorongasoldékat, illetve az illegalis szerek kdzul az épiumot és szarmazékait,
azaz a morfiumot, a heroint, a kodeint, a metadont. Ezek a szerek mind igen sulyos testi és lelki fligg6séget
alakitanak ki. Ezek a szerek csdkkentik a szorongast, oldjak a gatlasokat, veszélytk azonban pontosan
abban rejlik, hogy a hasznalé révid id6 utan ratanul arra, hogy ezek segitségével |épjen tul a problémai
keltette feszultségen.

A hallucinogének vagy pszichedelikus szerek ko6zé soroljuk az LSD-t, a pszilocibin hatdéanyagu
ugynevezett magikus gombakat, a meszkalint, a fenciklidint (PCP vagy angyalpor néven ismert) és szamos
egyéb vegyiiletet. Altaldban ebbe a csoportba soroljuk a szerves oldészereket is, azokat, amelyekre
szipuként szokas utalni. Ezeket a szereket azért nevezzuik hallucinogéneknek, mivel elsédleges hatasuk
az, hogy megvaltoztatjak a gondolkozas és az észlelés normalis folyamatait, st akar olyan észlelések
is megjelenhetnek, amelyek valésagosan nincsenek jelen. Utdbbiakat hivjuk hallucinacidknak. Enyhébb
hallucinogén hatasa és eltéré hatdasmechanizmusa miatt a kannabisz (marihuana, hasis), bar rendelkezik
enyhe hallucinogén hatassal, tdbbnyire kiilén csoportba kerdl.

Hajlamosak vagyunk azt hinni, hogy a drog-élményt kizarélag a drognak a szervezetre gyakorolt hatasa
hozza létre. Ez nem igy van. A kialakul6 élményért harom tényezd egyuttes hatasa felel8s.

Az elsé tényez6 maga a hasznalt kémiai anyag, a drog. Annak mennyisége, minésége (milyen szerrél van
sz06), a szervezetbe kerulés madja.

Tovabbi meghatarozd tényez8 a személy sajat jellemzdi. Az, hogy a hasznal6 milyen testi és lelki allapotban
van a drog bevételekor, alapvet6en meghatarozza a drogélményt. A faradt emberre ugyanolyan meny-
nyiségl drog nagyobb hatast gyakorolhat. Nem mindegy, hogy valaki el8szor hasznalja az illeté drogot,
vagy vannak mar korabbi tapasztalatai. Lényeges, hogy milyen elvarasai vannak a drog hasznalataval
kapcsolatosan, milyen élményre szamit. Nem lényegtelen az sem, hogy milyen lelki allapotban van
a hasznald. Sok drog, elsésorban a hallucinogén hatasu szerek feler8sithetik a hasznal6 aktualis hangulatat,
mig mas szerek inkdbb mddositjak az aktualis érzéseket.

Végul a hasznalat fizikai és szocialis kdrulményei szintén meghatarozok az élmény szempontjabol.
Nem mindegy, hogy milyen kdrnyezetben és kikkel kozdsen torténik a hasznalat. Nagy kulonbséget élhet
meg valaki ugyanannak a drognak (és ugyanannak a mennyiségnek) a hasznalatakor, ha azt ismer&sokkel
egyutt, illetve, ha idegenek kozott, vagy ha egyedul hasznalja. Nem mindegy a fizikai kérnyezet sem.
Mashogy hathat egy drog otthon vagy ismer8s kdrnyezetben, mint egy idegen helyen.
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A droghasznal6k csoportositasa

Nem csak az egyes szerek kdzott érdemes kulénbséget tenni, de az egyes hasznalati mdédok kozott is
jelent8s eltérések mutatkoznak. Nem szerencsés altalaban droghasznalatrol beszélni, hiszen mind
a hasznalt drog minéségében, mind mennyiségében és kuléndsen a hasznalat mintazataban nagyon
jelent8s kulonbségek mutatkozhatnak. Ebbdl a szempontbdl nem szerencsés a drogos kifejezés hasznalata
sem, hiszen ez a szé kilondsen definidlatlan, annak ellenére, hogy rengeteg sztereotipia tapad hozza.

Kisérletezdnek nevezzik azt a droghasznaldt, aki életében dsszesen tiznél kevesebb alkalommal hasznalt
drogokat.

A szocialis-rekreaciés hasznalatot ennél gyakoribb, hetenkénti-kéthetenkénti hasznalat jellemzi,
az § esetében azonban a droghasznalatnak sajatos mintazata van. A szocialis-rekreacios droghasznalat
ugyanis minden esetben valamilyen tarsas aktivitashoz, illetve a kikapcsolédashoz, szérakozashoz kotddik.
llyen droghasznalat jellemzi tébbnyire a hétvégi partizasahoz k6t6d6é amfetamin vagy ecstasy hasznalatot.

Az ugynevezett helyzeti droghasznalat ennél gyakoribb hasznalatot jelez. Tovabbi jellemz&, hogy
ilyenkor a hasznald valamilyen szamara problematikus helyzetet, konfliktust prébal megoldani, kezelni
a szerhasznalattal. llyen tipusu hasznalat jellemzi példaul azt a személyt, aki, amikor ismerkedni prébal,
gatlasai, szorongasai oldasa érdekében alkoholt fogyaszt. Ennek a droghasznalati formanak nagyon
jelent8s veszélye, hogy allanddsul az a minta, amelyben a személy a megjelené problémajat a drog
segitségével probalja oldani.

A hosszu id6n keresztul naponta jelenlévd droghasznalatot intenzifikalt vagy kényszeres szerhasz-
nalatnak szokas nevezni.

A viselkedéses addikciok altalanos jellemzoi

Azok a viselkedések, amelyek addikciot valthatnak ki, tobbséglikben olyan viselkedések, amelyek
az emberi élet normalis, mindennapi tevékenységének részét képezik (taplalkozas, szexualitds, munka,
jaték stb.), am ezek tulzotta, vagy kérossa is valhatnak. Fugg8&ségrél, vagy problémardél akkor beszélink,
amikor a viselkedés uralni kezdi az egyén életét, és karositja a sajat vagy kornyezete testi-lelki allapotat.
A viselkedési addikcidok tobbségénél a betegség egyik legfontosabb jellemzdje az, hogy a figgd személy
szamara az élet egyéb dolgai elveszitik jelentséglket, 6romszerzd jellegliket és kiszorulnak a beteg
életébdl. Afuggbség kielégitése érdekében a szenvedélybeteg elhanyagolja életének korabban fontosnak
szamit6 dolgait, nem tud id6t forditani csaladjara, barataira, parkapcsolatara. A viselkedési addikcidk
mindegyikét a tulzas jellemzi. A betegség Iényege pontosan abban all, hogy a normal mérték nem okoz
oromet, nem nyUjt kielégllést a személy szamara.

A viselkedési fligg6ségek kényszerit6 ereje sokszor éppoly erés tud lenni, mint a drogflugg&ségé.

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikai rendszere (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - DSM 1V), és a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) is az altaluk besorolt viselkedési
zavarokat, mint impulzuskontroll zavarokat targyalja. Az impulzuskontroll zavarok k6zds sajatossaga,
hogy a személy képtelen ellenallni olyan impulzusnak, késztetésnek, amelynek a végrehajtasa 6nmagara
vagy masokra nézve artalmas
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Az impulzuskontroll zavarok koz6s jellemzdje, hogy a cselekmény végrehajtasat fokozédo feszalt-
ség el6zi meg, és atmeneti 6rom, feszultségcsokkenés, kielégliltség koveti. A feszlltségcsokkenés
tarsulhat blintudattal vagy megbanassal is. Az impulzuskontroll zavarok esetén betegségrél csak
akkor beszélink, ha a viselkedés jelent8sen zavarja az egyén vagy a kdrnyezet mindennapi életvitelét.
Az impulzuskontroll zavarok f8bb fajtai:

e koros jatékszenvedély
e hajtépés, koromragas
e kleptomania

e piromania

Az impulzuskontroll zavarokként definialt betegségeken kivil vannak olyan viselkedési zavarok is, amelyek
jelenleg a DSM diagnosztikai rendszerében nem szerepelnek az impulzuskontroll zavarok kdzott.

INTERNETFUGGOSEG

{ MUNKAFUGGOSEG EVESZAVAROK J

LEGISMERTEBB
VISELKEDESI
ZAVAROK

’- KODEPENDENCIA

VALLASFUGGOSEG W

KENYSZERES GYUJTOGETES

S—

Internetfiuggdség

A netfuggbség nehezen meghatarozhato jelenség, hiszen az internethasznalat annyira beivodott
a hétkéznapjainkba, hogy nehéz felallitani a j6zan hatarait. Az internetfligg6ség veszélye éppen abban
rejlik, hogy targya egy tarsadalmilag elfogadott eszk6z, amit mindannyian hasznalunk, igy nem, vagy
csak joval nehezebben tlnik fel, ha kérnyezetinkben valaki ezektél fliggdveé valik. Emiatt az iranyuk-
ban megnyilvanulé tarsadalmi tolerancia nagyobb, mint egyéb addikcioknal, legtdbbszor sem a beteg,
sem a kdrnyezet nem tekinti az ilyen viselkedésformat problémasnak.
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Bar a problémas internethasznaldknak tobb tipizalasa ismert, harom fébb tipus kulonitheté el:
o jaték-fuggd

e szexualis tartalmaktol fuggd

e email és chat-flggb

A problémas internethasznalat legjellemz&bb tunetei:

e atervezettnél hosszabb vagy gyakoribb internethasznalat

e azinternethasznalat soran elvesztett id6érzék

e azinternethasznalat kontrolljara vagy csokkentésére valo sikertelen torekvés

e megvonas: nyugtalansag, szorongas, fantaziak vagy almok az internettel kapcsolatosan,
akaratlagos vagy akaratlan gépelési mozdulatok az ujjakon, ha nem jut internethez

e élményjavité targyak beszerzése

e fontos szocialis, foglalkozasbeli vagy kikapcsolédast szolgald
tevékenységek feladasa vagy hattérbe szorulasa

o testi sz6v6dmények

Testképzavarral egyutt jaré viselkedéses addikcidok

A kovetkezd fejezetben a testedzésnek a mentalis egészség kialakitdsaban jatszott megkérddjelezhetetlen
szerepét jarjuk majd korul. A teljesség igényével sziikséges azonban arrél is széIni, hogy bizonyos mentalis
kérallapotokban a problémas tlinetcsoportnak éppen a tulzasba vitt testedzés is lehet a tlinete. A rendsze-
res fizikai aktivitas ilyenkor mar nem a mentalis egészséget tamogatja, hanem a kéros tiinetcsoportban
manifesztalédva a mentalis wellbeing, s6t az dltalanos egészségi allapot gyengllését eredményezi.

Taldlkozhatunk a tulzott fizikai aktivitassal az étkezési zavarok egyes eseteiben (anorexia nervosa,
bulimia nervosa), ahol elsésorban a testsulycsékkentés eszkdzéll hasznélja az érintett. Es talalkozhatunk
a viszonylag Ujkeletl izomdiszmorfia és exorexia esetében, melynek Iényege a mértéktelen testépitési
késztetettség és tevékenység. Mindegyik emlitett korképben a testkép zavara egyértelm(en jelen van.

Atestkép dsszetett, dinamikus és mindségileg meghatarozhatd teruletekkel rendelkezd fogalom. A testkép
magaban foglalja azt, hogy egy személy hogyan észleli sajat alakjat és méreteit, sajat testének hatarait,
hogyan 6ltozkddik és disziti kilsejét. Ugyanigy hozza tartoznak a személy testének belsd szerkezetérdl
alkotott elképzelései valamint testének m(ikodésére vonatkozd elképzelések is.
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Hogyan lehet felismerni a testképzavart?

e atestképzavar legf6bb jellemzdje a sajat testtel kapcsolatos erés negativ
attitdd, amelynek eredménye a negativ testkép és testéimény
e asajat test észlelése torzult: a testsuly, testalak vagy egyes testrészek észlelése
nem felel meg a valés testi jellemzéknek, mig masok testének megitélése ép
e perfekcionista testideadl
o testalak, testtdmeg, testméret, izomzat, egyes testrészek vagy
mas kulsd jellemz8k megvaltoztatasanak vagya
e karcsusagideal és sulyfobia anorexiaban, izomdiszmorfiaban pedig sovanysagfobia
e sajat testre iranyuld figyelem, amely meghatarozza a hangulatot és jorészt az dnértékelést
e sajat testtel kapcsolatos szégyen, undor, harag, és testi megjelenés miatti szorongas

Anorexia nervosarél akkor beszélink, ha a személy testsulya az életkoranak és testmagassaganak
megfelel8 minimalis sulynal legalabb 15%-kal csdkken, a sulygyarapodastol vald intenziv félelem, torzult
testkép és ndknél menstruacios zavar alakul ki. Az anorexia kialakuldsa serdtlékorban a leggyakoribb,
de egyre jellemz86bb, hogy mar 10-11 éves gyerekek drasztikus fogydkuraba kezdenek. A betegség
gyakorisaga kb. 1% a fiatal feln6ttek kdrében, és tizszer tobb nét érint, mint férfit.

A bulimia nervosa alaptlnete a falasroham, ami hatalmas mennyiségi étel gyors elfogyasztasat jelenti.
A rovid id6 alatt bevitt ételmennyiség biztos, hogy nagyobb, mint amennyit mas ember ugyanannyi
id6 alatt elfogyasztana és altaldban az evés feletti kontroll érzésének elvesztésével jar. A betegeknek
a falasroham utan kinzé blntudatuk és szégyenérzetlk lesz, és a tulevést kilénb6z8 modszerekkel
probaljak kompenzalni. Gyakori a koplalas, a megterheld tornagyakorlatok végzése, az 6nhanytatas,
a nagy dozisu hashajté vagy vizhajtd bevétele. Bulimia esetén a falasi epizédok legaldabb harom hénapon
at, hetente tobb alkalommal jelentkeznek. Kialakulasa a fiatal feln8ttkor elején a leggyakoribb, és a n6k
mintegy 4%-at érinti.

Az izomdiszmorfia elnevezésl evészavart az anorexia ellentéteként szoktak emlegetni. Féleg testépit6
férfiakra jellemz6 ez a testképzavar, akik még akkor is ,kicsinek” és vékonynak talaljak magukat, amikor
az egész testik csupa izom, és mindent megtesznek a tovabbi novekedés érdekében. Testtomegndveld
szereket hasznalnak, szigordan dsszeallitott, zsirmentes étrendet kdvetnek. A nagyobb izomtémeg
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és kisebb testzsir elérése érdekében hatalmas aldozatokat vallalnak, gyakran akkor kerulnek orvoshoz
a betegek, amikor mar kdrnyezetiik nem birja toleralni a megszallott edzést és étkezést.

Az exorexia a tulzasba vitt sportolast kifejez6 evészavar. Altaldban az egészséges életmddra, vagy
fogyasravalo torekvéssel indul, de az ,életnek értelmet add edzés” pszichés zavarra valhat. Az exorexias
betegek mindent megtesznek azért, hogy minél tobbet és minél intenzivebben edzhessenek és a sport
mindent meghatarozo tevékenységgé valik. Az exorexiasok nem tartjak kérosnak az életformajukat
és a rengeteg edzést, s6t sajat magukat gyakran petyhtdtnek, puhanynak érzik. Az edzések kihagyasa
valésagos elvonasi tuneteket produkal, tehat szorongas, feszultség, ingerlékenység jelentkezhet.
Ez még inkdbb megneheziti a betegségtudat kialakitadsat és a terdpia eredményességét.

4. ZARO AJANLASOK: MOZGAS HATASA
A MENTALHIGIENERE (EP TESTBEN EP LELEK)

Atest és alélek egyidejli kezelése soran, a gyogyitd folyamatban mar maga Hippokratész is felhasznalta
a testedzést. Hangsulyozta, hogy a lélek dllapotara is kedvez8 hatdssal van a fizikai aktivitas (bar akkor még
nyilvdn nem a mai értelemben vett edzést értették alatta, hanem a mozgast magat). A lélek harmonikus
allapota pedig visszahat a test egészének harmoniajara és gyogyulasara is.

A testedzés a mentalis jolléttel kapcsolatban tébb szempontbdl is szamitasba johet. Altalanossagban
ugy tekintlink a fizikai aktivitasra, mint a mentalis egészség 6nallo védéfaktorara. Attdl fuggben azonban,
hogy mi a tervezett program konkrét célja, lehet wellness, prevencié (mentalis problémak jelentkezésének
megel&zésére), coping (a testedzés hatékony, adaptiv megktzdési stratégia), terapia (aktualisan fennallo
mentdlis problémakra), kiegészité terapia és lehet rehabilitacié is.

A mentalis egészségfejlesztésben is egyre inkabb kihasznaljak a fizikai aktivitas névelésében rejl6 lehe-
téségeket. A fizikai aktivitasnak kettds elénye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén ellensu-
lyozza a mentalis problémak okozta testi problémakat, beleértve a kardiovaszkularis rizikot vagy éppen
az elhizast; masrészt a fizikai aktivitas javulast okoz a mentalis tunetekben is, amelyek kdzul az egyik
leggyakrabban vizsgalt a depresszio és a depressziv tlinetek. A fizikai aktivitasra vonatkozo6 szakirodalom
arra enged kovetkeztetni, hogy a testedzésnek kedvezd hatasa van a klinikai, a szubklinikus depressziora
és szorongasra, noveli az életmindséget azaltal, hogy javitja az 6nértékelést, javitja a hangulati allapotot,
csokkenti a szorongast, ellenalldbba (rezilienssé) tesz a stresszel szemben és javitja az alvas minéségét.
A prevencié szempontjabdl fontos felismerés az, hogy serdil8k esetében a fizikai aktivitas természetes
el6forduldsa negativ kapcsolatban van a depressziv tinetekkel, azaz az aktivabb serdilék alacsonyabb
mértékd depressziv tinetekrdl szamolnak be. Bizonyos kutatasok a testedzés hatasat a gyogyszerekével
egyenértéklnek irjak le depresszi6 vagy szorongas esetén.

A rendszeres testedzésnek természetes hozadéka a mentalis jol-1ét, wellbeing javulasa. Ebben a vonat-
kozasban, az egyéneken tullépve, dssztarsadalmi szinten, népegészséglgyi kérdésként is kdzelithetliink
a problémahoz. A lakossag mentalis egészségi allapotanak javitasa, életmindségének és benne mentalis
jollétének szemmel tartasa alapvetd emberijog és érték. Ennek egyik legkdnnyebben elérheté és biztos
ma&dja arendszeres testedzés életvitelbe iktatasa és kovetkezetes fenntartasa, a sportos életmdd mellett
vald kitartas.
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A TESTEDZESNEK AZONNALI ES KESOBB MEGJELENO HATASAI

Pszicholdgiai hatasai vannak, melyeknek az aktivitas soran fellépd neurofizioldgiai, neuroendokrin
és agyi neurokémiai folyamatok allnak a hatterében

Azonnali hatasok: Hosszua tava hatasok:
e szorongasoldas e depresszio enyhul (biogén aminok
e mérsékelt euféria egyensulyba kertlnek)
e (béta endorfinok) e vegetativ folyamatok stabilizalédnak
e mMozgasdrom (dopamin) (nagyobb és stabilabb adaptacids kapacitas)
e stresszoldddas az izomzatban - e Onbecsulés er8sodik, dnbizalom névekszik;
pszichés relaxaltsag is tartésan jobb mentalis egészségi allapot
e az énhatékonysag érzésének ndvekedése egy 6nmagat sikeresen megvaldsitani
e er6sodé kontroll-érzet képes, harmonikusabb személyiség
e nyugalmas és pihentet6 alvast biztosit kialakulasavalag is

Osszefoglalva a fentieket, a kozosségi szintéren valé fizikai aktivitast el6segité programok szervezésének
jelent8sége, a szervezéskor kiemelt figyelmet érdeml§ teruletei:

A SPORT, MINT ALTALANOS TARSADALMI MENTALHIGIENES TENYEZO

A rendszeres sportolas, a kulénféle sportszer( gyakorlatok, a tarsadalom széles rétegeiben lehetnek
személyiségfejleszté hatasuak, amelyek a lakossag fizikai erénlétét és altalanos szomatikus allapotat
is jelent8sen javithatjak. Akik hetente legalabb két-harom alkalommal folytatnak testedzést, sokkal
alacsonyabb szintjét mutatjak a depresszio, a harag, a bizalmatlansag és a stressz tineteinek, mint azok,
akik ennél ritkabban edzenek.

A SPORTJATEKOK, MINT A TOBBI EMBERREL PSZICHOLOGIAILAG OSSZEKOTO TEVEKENYSEGFORMAK

A fentebb leirtakhoz hozzajarul még az is, hogy a sportolas soran valamilyen nagyobb k6zdsséghez
tartozunk, legyen sz6 csoportosan vagy akar egyénileg végzett testmozgasrol. A kozdsség vagy egyseg
érzése megtartd erdvel rendelkezik, Ugy érezzik, hogy részei vagyunk egy nagyobb egésznek; ezaltal
a sport el6segiti a tarsadalmi integraciénkat, védéfaktort biztosit a maganyossag érzése ellen és tarsas
tamaszt nyuijt.

A FIZIKAI AKTIVITAS MEGHATAROZOI TENYEZOK KOZUL AZ EGYIK LEGFONTOSABB A KOZVETLEN
KORNYEZET ATTITUD

Ahhoz, hogy az ember életében a testedzés, a sporttevékenység rendszeres maradjon, szukséges annak
kozvetlen tarsadalmi elfogadottsaga. Ha a szikebb kérnyezet ennek ellene hat, ha a csaladi, k6z6sségen
bellli szocializaciés hatasok ezt nem erdsitik meg, akkor az egyén szintjén sokkal nehezebb a motivacio.

A SPORTESZKOZOK FIZIKAI ELERHETOSEGE
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ONERTEKELO TESZTEK

Azinszomnia fennallasdnak egyszer(, szinte biztos megallapitasi modja lehet a nemzetkozi gyakorlatban
elterjedt, bevalt 6nkitdltds teszt, az Athén Inszomnia Skala, amivel barki, 5Snmaga is felmérheti allapotat.
Ha valaki legalabb 10 pontot elér, akkor nagy val6szin(iséggel fennall az inszomnia diagnozisa, de ha 8-9
pontot ér el valaki, akkor is érdemes némi figyelmet szentelni alvasi szokasaira, a késébbi problémak
kialakulasanak elkertlése céljabél.

http://www.sleepontario.com/docs/scales/Athens-Insomnia-Scale/Athens-Insomnia-Scale-Hungarian.pdf
Hogyan derithetjuk ki, hogy depresszidsak vagyunk-e, vagy tulzott mértékben szorongunk?

Ha sajat magunk akarunk meggy8z&dnirola, hogy depresszidsak vagyunk-e, vagy aktualis lelkiallapotunk
nem tobb némi,normalis” mértékd elkeseredettségnél, akkor erre a célra hasznalhatunk olyan énkitoltés
kérdbiveket, mint a Beck Depresszid Skala, vagy a Zung-teszt. A szorongas mértékének tesztelésére
a Beck Szorongas Leltart javasoljuk.

http://www.eap.hu/online/tartalom_kozerzet/teszt/szorongas.php
http://www.gvmd.hu/htm/beck.htm
http://www.gvmd.hu/htm/zung.htm

Stressz-szintlnk mérésére is tobb, online is elérhetd tesztet talalhatunk:

stressz teszt http://www.lelkititkaink.hu/stressz_teszt.html
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