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ELŐSZÓ
Napjaink rohamosan fejlődő és állandó 
átalakulásban lévő világában rendkívül 
fontos, hogy az emberek teljesítőképes-
ségük, fejlődőképességük és alkalmazko-
dóképességük érdekében ne csak fizikai, 
testi erőnlétüket, hanem szellemi és lelki 
működőképességüket is megőrizzék, 
szükség szerint korrigálják, és tovább 
fejlesszék. Egyre többen ismerik fel a lelki 
egészség (mentálhigiéné) megőrzésének, 
biztosításának és fejlesztésének fontossá-
gát: nem csak a szakemberek, de a civil 
szerveződések képviselői, és az egyes 
érintett személyek is.

Meg kell jegyezni azonban, hogy a lelki  
egészség védelmének sikeressége, 
eredményessége elsősorban az egyén 
felelősségén és elhatározásán múlik.  
E nélkül még a legjobban felkészült men-
tálhigiénés szakemberek és egyéb segítők 
sem tudnak tartósan jó eredményt elérni 
még a legoptimálisabb együttműködés  
és felkészültség mellett sem. 

Ebben a kiadványban – a teljesség igénye 
nélkül – három nagy témakör köré  
csoportosítottuk a mentálhigiénés  
szakmai anyagot. A stressz-menedzs-
ment, kríziskezelés, a függőségek formái  
és a fizikai aktivitás tárgyköre került 
kibontásra a tájékoztató anyagban. Fel-
építésére nézve minden fejezet kellő 
mennyiségű elméleti szakmai tudást 
ad át a problémakörök megértéséhez,  
ahhoz, hogy tágabb kontextusba helyezve 
lehessen praktikus, gyakorlati szinten is 
értelmezni és használni az információkat.
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A mai felfogás szerint a mentálhigiéné a lelki egészség megőrzésének és elősegítésének tudománya. 
Magában foglal ismereteket és szükséges intézkedéseket is, amelyekre azért van szükség, hogy meg-
előzzék a lelki rendellenességeket, javítsák az egyén pszichoszociológiai beilleszkedését a társadalomba, 
és képessé tegyék arra, hogy tudjon harmonikus szociális kapcsolatokat kialakítani. A lelki egészség 
mibenléte, minősége nagyon sok tényező függvénye. Nagymértékben függ attól a kultúrától, amiben 
az egyén felnő és aktuálisan él. 

Amennyiben az egyén sikeresen tud alkalmazkodni a környezete által elfogadott normákhoz, akkor 
egy viszonylagosan kiegyensúlyozott testi-lelki állapot áll fenn. Amennyiben ez az alkalmazkodni tudás 
részben vagy teljességében sikertelen, akkor feszültség jön létre, és különféle mentálhigiénés zavarok 
keletkezhetnek, amelyeket az egyén megkísérel valami módon kompenzálni, extrém esetekben akár 
alkohollal vagy drogokkal is. A helyzet azért is komolyan veendő, mivel a kompenzációs technikák kezdet-
ben átmeneti „sikereket” ígérnek, mint például öröm, feszültség oldódása, gyötrő gondolatok elmúlása 
vagy csökkenése. A rossz megoldás választásának felismerése, felismertetése, és az alkalmas alternatíva 
megtalálása, megtaláltatása és működtetése úgy az egyén, mint környezetének a feladata kell, hogy 
legyen. Ehhez van szükség mindkét oldalon a mentálhigiénés ismeretekre, és azok alapján a megfelelő 
intézkedések megtételére. 

Napjaink modern társadalmában a mentális egészség nagyon szoros kapcsolatban áll az életstílussal  
és a (sokszor nem is tervezett, esetleg váratlan) életmódváltozással. Emiatt az egyes személyek és közössé-
gek fokozott igénybevételnek, megterhelésnek vannak kitéve, ami fokozott és gyakoribb stresszhelyzetek 
folyamatos megoldani tudását teszi elengedhetetlenné. Amennyiben felborul a szervezet egyensúlyi 
állapota, és az egyén már nem tudja kellőképpen kezelni a túlzott stressz által teremtett helyzeteket, 
zavart szenved mentális egészsége, magatartászavarok, pszichoszomatikus betegségek jelennek meg. 

A mentális egészség és a mentális egészség megrendülése nemcsak az egyén, hanem a társadalom  
és a gazdaság szempontjából is fontos ügy. A társadalmi és gazdasági működőképesség szintjét meg-
határozó egyéni produktivitás, az élet kihívásaival, a változásokkal való megküzdési képesség, a társas 
kapcsolatok alakulása nagyon szorosan összefügg a mentális egészséggel. Fontos leszögezni, hogy  
a mentális egészség nem azonos csupán a mentális betegségek, tünetek hiányával. A WHO a mentális 
egészséget úgy definiálja, mint a jóllét állapotát, amelyben az egyén meg tudja valósítani képességeit, 
meg tud birkózni a normális élet stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dolgozni és hozzá tud járulni 
a közösségének életéhez. 

A fentiek alapján meg kell különböztetni a pozitív mentális egészséget a mentális betegségek hiányának 
állapotától. A pozitív mentális egészség fogalma olyan személyiségműködési folyamatra, illetve olyan 
készségek, képességek meglétére utal, amelyek a személy egyéni képességeinek és társas kapcsolatainak 
kibontakozásával kiteljesedését biztosítják. Éppen ezért a mentális betegségek kezelése önmagában nem 
feltétlenül eredményezi a személyes és társas jóllét és az alkotóképesség kiteljesedését, bár a mentális 
betegségek felismerése és kezelése a mentális egészség fejlesztésének fontos feltétele. 

1. A MENTÁLHIGIÉNÉ FOGALMA
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 A mentális egészség számos készséget és képességet foglal magában, 
 ezek közül a legfontosabbak: 

• • a pszichés, az érzelmi, intellektuális és spirituális fejlődés képessége és jóllét fenntartása, 

• • kölcsönösen kielégítő társas és közösségi kapcsolatok kialakítása és fenntartása, 

• • az élettel együtt járó stresszel való megküzdés képessége 

• • a kihívásoknak a személyes fejlődés szempontjából való hasznosítására való tendencia

	 2.	POZITÍV	MENTÁLHIGIÉNÉ 
	 ÉS	A	STRESSZEL	VALÓ	MEGKÜZDÉS
A pozitív mentális egészség hangsúlyozása azoknak a pszichológiai és társas erőforrásoknak a fejlesztését 
emeli ki, amelyek hozzájárulnak a stresszel való megküzdéshez, a jobb alkalmazkodáshoz, a produktivi-
táshoz, a személyes és társadalmi jólléthez, összességében a személyek optimális működéséhez. 

A pozitív mentális egészség fejlesztése szoros kapcsolatban áll a pozitív pszichológiai mozgalommal. 
A pozitív pszichológia a pozitív érzelmeket, a pozitív személyiségjellemzőket (az erősségek és szemé-
lyes értékek) és a pozitív intézményeket (iskolák, munkahely, közszolgáltatások) vizsgálják, ami elvezet  
a személyek, csoportok és intézmények optimális működéséhez és fejlődéséhez. A pozitív mentális 
egészség konkrét tartalmát és a fejlesztés célpontjait akkor tárhatjuk fel, ha meghatározzuk a pozitív 
mentális egészség összetevőit.

A pozitív mentális egészség összetevői:

• • Pozitív érzelmek: 
Pozitív affektusok 
Az élettel való elégedettség  

• • Pozitív pszichés működés (pl. pszichológiai jóllét) 
Önelfogadás
A személyes növekedés keresése
Életcélok 
Környezeti hatóképesség
Autonómia
Pozitív kapcsolatok másokkal  

• • Pozitív társas funkcionálás
Mások elfogadása
Társas kapcsolatok kialakítása
Hozzájárulás a közösség és mások jóllétéhez
Érdeklődés a társadalmi és a közösségi élet iránt 
Társas integráció
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A stressz fogalma
Mindannyian tudjuk, hiszen már-már frázisként hajtogatjuk: „rohanó, stresszel teli, egymástól elidegenedő 
világunkban…”

A stressz kialakulásának oka az, ha a személy a fenyegető környezeti hatásokat megterhelőnek és nem, 
vagy csak nehezen kezelhetőnek éli meg. A stressz pszichológiai elemzésében kezdetben elsősorban  
a stresszorokra (stresszt okozó tényezők) összpontosítottak, azt feltételezve, hogy a stresszorok hatásai 
összegződnek, és amennyiben ez az összhatás meghalad egy bizonyos szintet, akkor betegség, kimerült-
ség vagy pszichológiai problémák állnak elő. Elég hamar felismerték azonban azt is, hogy a környezeti 
hatások nem egyforma mértékben kívánnak meg alkalmazkodást, valamint, hogy meglehetősen függnek 
a személy pszichológiai sajátosságaitól is. 

Ezt úgy is megfogalmazhatjuk, hogy a személy és a környezet kölcsönhatásában alakul ki a stressz,  
mivel kialakulásában a környezeti tényezők személyes jelentésének is fontos szerepe van. 

A stressz fogalma Selye János kutató professzor által vált ismerté az 1930-as években. Ő maga a követ-
kezőkképpen határozta meg a stressz fogalmát: „A stressz a szervezet nem specifikus válasza bármilyen 
igénybevételre, olyan állapot, mely tartós alkalmazkodás és megterhelés esetén testi károsodáshoz vezet”

Selye János munkássága során kétféle stresszt különböztetett meg a stresszorok által kifejtett hatás 
természete szerint, az egyik a pozitív (eustressz), a másik a negatív (distressz). 

Az eustressz az önbeteljesülés stressze, amellyel kapcsolatban pozitív élmények kerülnek előtérbe. Ezek 
az életesemények stimulálnak, erőt adnak ahhoz, hogy a későbbiekben az egyén hasonló kihívásokkal is 
könnyedén szembenézzen. Az ilyen stresszorok hosszú távon mindenképpen építő jellegűek. 

Distresszt azok a felmerülő problémák okoznak, amelyekkel szemben az egyén tehetetlenséget,  
gátoltságot, félelmeket, és ezekből fakadóan cselekvésképtelenséget érez. Jelenlétük különböző testi  
és érzelmi tüneteket eredményezhet, melyek jelzik, hogy az adott szituációt nem megfelelően kezeli,  
s a megoldásba fektetett energia túl nagy igénybevételt jelent számára, amelyet nehezen pihen ki.  
A testnek ezért hosszú időre van szüksége ahhoz, hogy egyensúlyi állapotát visszanyerje. A feszült állapot 
hatására túlterheltnek érzi magát, és a továbbiakban az események túlélésére – és nem a megoldására 

– törekszik.

A stresszorok fogalma 
 Az ember életében számtalan esemény okoz stresszt. Közülük vannak olyanok, mint például árvíz, 
földrengés, terrorcselekmények, ami nagyszámú embert érint. Más típusúak az egyén életében bekö-
vetkező nagyobb változások: szülő elvesztése, új munkakör betöltése, házasságkötés, súlyos betegség, 
vizsgadrukk. A mindennapok során megélt bosszúságok is stresszorként hatnak az egyénre: forgalmi 
dugóba kerülés, otthon hagyott fontos dokumentumok, konfliktus a vezetőkkel. Nem utolsó sorban  
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a stressz forrása magában az egyénben is lehet a különböző motívumainak és vágyainak konfliktusában. 
Természetesen minden embernél eltérő, hogy egy adott eseményt mennyire érez stresszkeltőnek. 

A stresszkeltőnek ítélt események különböző kategóriákba tartozhatnak: traumatikus események,  
befolyásolhatatlan események, bejósolhatatlan események, belső konfliktusok, valamint azok  
a történések, amelyek kihívást jelentenek az egyén képességeinek és énképének. 

Stressz-menedzsment 
A stressz kezelésének javítása történhet a környezet megváltoztatásával, azaz a stresszhelyzetek csökken-
tésével, elkerülésével, vagy mivel ezeknek a helyzeteknek a többsége nem kerülhető el, ezért a személy 
megküzdési készségeinek fejlesztésével lehet csökkenteni a stressz negatív hatását. A stresszhelyzetekkel 
való megküzdés fejlesztése szinte minden többkomponensű mentális egészségfejlesztő program része 
többé-kevésbé.  

A stresszre adott téves válasz felismerése és egészséges irányba fordítása, ezzel az egészség és a közérzet 
javítása a mentálhigiéné egyik feladata. 

Elterjedten használt stressz-menedzsment technikák: autogén tréning, kognitív viselkedésterápia, 
progresszív izomlazítás, meditáció. Ezeken túlmenően az egészséget szolgáló stresszkezelő eszközök  
a masszázs, jóga, tai-chi, különböző asszertivitást, probléma megoldást segítő tréningek. Jótékony hatású  
a kreativitást, önkifejezést segítő táncolás, éneklés, hangszeren játszás, művészeti tevékenységek.

A „stresszes állapotot” gyakran írják le úgy, mint túlterheltség-érzés, aggódás vagy éppen kimerülés. 
Bár a pozitív stressz jótékony hatású, lökést, energiát ad átvészelni az átlagosnál nehezebb idősza-
kokat, mint pl. vizsgázás, határidős feladatok elvégzése, a túlzott mértékű vagy hosszan fennálló 
stressz viszont egészségkárosító hatású, a kimerültség és alvászavar mellett rontja az immunrendszer 
működését, szív- és érrendszeri-, neuroendokrin- és központi idegrendszeri betegségekhez vezethet. 

Kimerültség, alvászavarok
Leggyakoribb kórkép az alvászavarok közülük az inszomnia, ami az alvás minőségi és/vagy mennyiségi 
romlását jelenti. Az emberek az álmatlanság következtében fáradékonnyá, kimerültté és ingerlékennyé 
válnak.

Az alvás komplex cirkuláris viszonyban van az ember pszichés állapotával és magatartásával. A hosszan 
tartó álmatlanság a legújabb kutatások szerint, önmagában is okozhat számos krónikus testi betegséget, 
de egyben következménye is lehet azok némelyikének. Leginkább azok veszélyeztetettek, akik változó 
munkarendben dolgoznak, mivel ezek az emberek gyakran a munkájuk következtében nem képesek 
kontrollált napirendet fenntartani.
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Az inszomniát, azaz az alváselégtelenséget a DSM-IV-TR (American Psychiatric Association 2000) az 
elalvási és/vagy átalvási képesség zavaraként, vagy nem pihentető („nonrestoratív”) alvásként határozza 
meg, amely legalább egy hónapig fennáll, stresszel vagy napközbeni mentális deficit tünetekkel és/vagy 
aluszékonysággal jár. 

OKOK

PSZIHIÁTRIAI

FIZIKAI

FARMAKOLÓGIAI PSZICHOLÓGIA

FIZIOLÓGIAI

(Fizikai okok (szomatikus fájdalmak, hormonzavarok, vérkeringési zavarok, neurológiai problémák stb.); 
fiziológiás okok (öregedés, cirkadián ritmuszavar, zajos környezet, rossz szokások stb.); pszichológiai okok 
(stressz, szorongás); pszichiátriai okok; farmakológiai okok (olyan gyógyszerek vagy pszichoaktív szerek 
használata, melyek a fiziológiás alvással interferálnak).

Az álmatlanság hosszabb távú fennállásának következtében kialakuló állapot erőteljes szenvedéssel jár 
(örökös fáradtság, álmosság, koncentrációs nehézségek, memóriaromlás, ingerlékenység), ami gyakran 
készteti orvoshoz fordulásra az érintetteket. Napjaink általánosan elterjedt gyakorlata, hogy a házior-
vos ilyenkor valamilyen altatószer szedését javasolja a betegnek. Ezzel sajnos több probléma is akad.  
Az ilyen gyógyszerek szedése gyakran jár mellékhatásokkal, illetve igen gyorsan alakul ki a tolerancia 
(hozzászokás), ami az adag növelését vonja maga után, gyakran így sem biztosítva a megfelelő mennyiségű 
és minőségű alvást.

Szorongásos zavarok, hangulatzavarok 
Napjainkban világszerte megfigyelhető tendencia, hogy egyre több ember küzd olyan pszichés zavarok-
kal, amelyek hosszabb távon súlyosan károsíthatják munkaképességét és közvetve testi egészségét is.  
A WHO statisztikái szerint minden 10 rokkantságból 5 pszichiátriai betegség miatt következik be,  
tehát a pszichiátriai kórképek, elsősorban a depresszió a rokkantságot előidéző leggyakoribb tényezők,  
becsléseik szerint ez az arány további növekedést fog mutatni. Komoly probléma még az is, hogy ezekhez  
a betegségekhez gyakran súlyos társadalmi előítéletek tapadnak, emiatt az érintettek gyakran végsőkig 
titkolják szenvedésüket. A kezelés késői megkezdése pedig nagyban rontja felépülési esélyeiket.
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Szorongásos zavarok
Mindenkivel történt már olyan, hogy valamilyen, a testi épségét, vagy biztonságát, jól-létét veszélyez-
tető környezeti hatásra heves ijedtséggel reagált, amikor ennek nyomán esetleg észlelte is a légzésé-
nek felgyorsulását, pulzusszámának emelkedését, saját heves verejtékezését. Bár nem kellemes érzés,  
de az adaptív, a saját túlélésünket, épségünket biztosító funkció rejlik mögötte, amelynek az evolúció 
során igen jelentős szerepe is volt. A félelemhez hasonló, ám konkrét környezeti ingerhez, tudatosult 
fenyegető veszélyhez nem tartozó megjelenése ennek az érzelmi állapotnak a szorongás, amely alape-
setben szintén jól szolgálhatja a túlélést. Bizonyos emberek esetében azonban ez a szorongás túlságosan 
erőteljesen jelentkezik, vagy a szokványosnál, elvárhatónál hosszabb ideig áll fenn, ilyenkor jelentős 
szubjektív szenvedést is hordozva magával. A szorongásos zavarok fő típusai a generalizált szorongás,  
a pánikbetegség, a fóbiák, a kényszerbetegség és a poszttraumás stressz zavar. 

A hangulatzavarok 
Az emberi hangulat rendkívül változékony, az élet eseményei által nagyban befolyásolt, meghatározott 
állapot. 

Hangulatzavarokról általában akkor beszélünk, ha ez az eseményekhez kötött változékonyság eltűnni 
látszik, és az egyén a vele történő dolgoktól függetlenül hosszú ideig marad ugyanabban az általában 
szélsőséges hangulati állapotban. Két fő megjelenési formája a depresszió és a mánia. Az első egy igen 
reménytelen, szomorú, sivár, nyomasztó állapot, míg a mánia annak éppen ellenkezője, egy eufórikus, 
tettrekész, energiagazdag állapot. A depressziótól szenvedő emberek nagy része soha nem él át mániás 
állapotot, ilyen esetekben beszélünk unipoláris, a mániás állapottal váltakozó zajlású esetekben pedig  
bipoláris depresszióról. A bipoláris zavarok kóreredetüket tekintve elsősorban biológiai, genetikai  
eredetűek.

A jelenleg érvényes diagnosztikai rendszerek az unipoláris depresszió kategóriáján belül megkülön-
böztetnek rekurrens, vagy visszatérő depressziót, szezonális depressziót, ha annak zajlása az évszakok 
változásához köthető (a tünetek ősszel és télen jelentkeznek), kataton depressziót, ha mozgáskép-
telenség vagy éppen túlzott motoros aktivitás társul hozzá, postpartum depressziót, ha szülés után 
jelentkezik, és melankóliás depressziót, ha teljes örömképtelenség jellemzi. A tartós, mondhatni krónikus,  
de a hétköznapi életet kevésbé nehezítő, kisebb szenvedéssel járó állapot a disztímia. 

Fontos különbséget tennünk a levert hangulat, egy életkrízis vagy trauma nyomán kialakult lehangolt 
állapot, és maga a depresszió, mint betegség között. Mindezt azért fontos különösen hangsúlyozni, mert 
egyre népszerűbb a „depizik” kifejezés használata azokban az esetekben, amikor valakit egyszerűen 
csak rosszkedvűnek, magába zárkózottnak látunk. Ez a hangulat azonban valójában nagyon messze áll 
a depressziótól.

A depresszióban szenvedő betegekre kezdetben a fokozott ingerlékenység, érzékenység jellemző, majd 
egyre inkább állandósul a levert hangulat, az örömérzés és az érdeklődés képességének elvesztése. 
Szinte elmúlik az életkedv, az életenergia jelentős mértékben csökken, elvész a motiváció és a megszo-
kott aktivitás. A depressziós betegek egyfajta szomorúságot, ürességérzést élnek át, az apátia során 
nem csak a pozitív, de a negatív ingerekkel szemben is érdektelenné válnak. A túlzott érzékenységet, 
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szinte állandó sírással járó állapotot követően kialakulhat a „minden mindegy” érzése, a közönyösség  
és az érzelmi bénultság.

A kiégés szindróma (Burnout) 
A kiégés fogalma szerint tartós érzelmi megterhelés, stressz hatására a személy fizikai, lelki és érzelmi 
kimerülés állapotába kerül, és ezt a szokásos módon nem tudja megoldani.  A kiégés mind testi, mind 
lelki tünetekkel is együtt jár. Testi tünetek lehetnek a fáradtság, kimerültség, alvászavarok, fejfájás, súly-
ingadozás, fekélybetegségek és magas vérnyomás. Lelki tünetek megnyilvánulási formái: ingerlékenyég, 
változó hangulat, agresszivitás, lehangoltság, cinizmus, a teljesítőképesség, a munkabírás csökkenése, 
a reménytelenség és inkompetencia érzése, a célok és ideálok elvesztése. 

A kiégés ciklikusan ismétlődő folyamat, négy szakasza különíthető el. Az első fázis a kezdeti nagy  
lelkesedés, idealizmus, amelynek vezető jellegzetessége, hogy az irreális elvárások rendszere mellett  
az egyén sok energiával, felfokozott segítési szándékkal végzi a tevékenységét. Ezt a stagnálás, kiáb-
rándulás - második fázis - követi. Az egyén megtorpan, fáradtság jelentkezik nála, a teljesítőképessége 
csökken. A harmadik, frusztrációs időszak alatt egyre idegesítőbbek a munkával kapcsolatos terhek.  
Az egyén a munkájának értékével és hatékonyságával kapcsolatban elbizonytalanodik. Végül a negyedik 
fázis az apátia (közönyösség), amikor a szakmai munka rutinszerűvé válik, az egyén elkerüli a kihívásokat.  

Krízishelyzetek
Az életben előfordulnak néha olyan kihívások, amelyek meghaladják az erőnket. Megfigyelhető, hogy 
vannak, akik ugyanazokkal a helyzetekkel és problémákkal könnyebben boldogulnak, míg mások fájdalmas 
gyötrelmek közepette belebuknak. A pszichológia fontos kérdése, hogy vajon milyen testi-lelki tényezők, 
képességek vagy személyiségjegyek azok, amelyek a sikeres, adaptív - vagyis alkalmazkodó - lelki műkö-
dést és megküzdést eredményezik. 

Önismeretünk lelki fejlődésünk velejárójaként bővül egész életünk során. Ez biztosítja számunkra, 
hogy a felmerülő kihívásokra egyre magabiztosabban és hatékonyabban tudjunk reagálni. Mindez egy  
olyan magunkra vonatkozó bölcsesség, amely különböző tapasztalataink megszerzése során beépül  
az énképünkbe, majd viselkedésünk, gondolkodásunk és reakcióink változásához vezet. Az önismeret bő-
vülésével felkészültebbé, rugalmasabbá válunk, és ellenálló képességünk is megnő. Így fordulhat elő, hogy  
azok a helyzetek, amelyeket korábban krízisként éltünk meg, később már nem jelentenek akkora gondot, 
hiszen tapasztaltunk már hasonlót, és sikeresen túl is jutottunk rajta.

A krízis fogalma, jelentősége az ember életében
A krízis olyan külső és belső események által kiváltott kritikus állapot, amelyben lelki működésünk 
egyensúlya felborul. Ilyenkor tulajdonképpen a feje tetejére áll minden, a megszokott életvitel megszakad,  
és a veszélyt jelentő helyzet megoldása válik az egyetlen központi kérdéssé a személy életében. 
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A krízisben lévő embert a beszűkült világlátás, megváltozott időérzékelés, döntésképtelenség, érzelmi  
zaklatottság, állandó feszültségérzés, ingerlékenység, a koncentráció hiánya és a kilátástalanság,  
reménytelenség érzése jellemzi.

Életünkben vannak előre látható krízisek (normatív krízis), például egy tudatos munkahelyváltás,  
egy gyermek születése vagy a gyermekek kirepülése a családi fészekből, más esetben azonban váratlanul 
jön a csapás, mondjuk, egy elbocsátás, baleset, katasztrófa vagy egészségügyi kihívás formájában. Utóbbit 
balesetszerűsége okán általában akcidentális krízisnek nevezzük. 

Mivel a krízishelyzetek során széthullik az idő és a tér, illetve az ember addig szilárdan működő énje  
is megtörik, a kiút megtalálása minden esetben a traumatizáló állapot terheinek csökkentésével kezdő-
dik. Emellett rendkívül fontos a krízissel küzdő szociális közegének a feltérképezése is, hiszen a barátok, 
családtagok és más támogatók segítsége ilyenkor elsődleges erőforrásként működik. Ezek által tud lassan 
visszaállni a megtört biztonságérzet, amely az öngondoskodás visszaállítása, és a jövőre vonatkozó meg-
küzdési terv kialakítása irányába visz. Ezek a krízisből való kikecmergés után, az immáron már magasabb 
egyensúlyi állapotban működő személyiségünk részévé válnak, vagyis megerősítenek. 

A krízis után lehetővé válik az egészséges én “újjáépítése”, és megindul az átélt élmények értelmezése.  
A krízisen való túljutást követő időszak legfontosabb feladata, hogy képesek legyünk az eseménnyel 
összefüggésben olyan reális következtetéseket levonni magunkra nézve, amelyek mentesek az önvádtól 
és más negatív érzelmektől, illetve pozitív keretbe foglalhatók. Az ugyanis, hogy milyen magyarázatokat 
alkotunk, és miként vélekedünk saját magunkról, jelentősen meghatározza jövőbeli boldogulásunkat, 
énképünket és fejlődésünket. Nagyon lényeges, hogy önismeretünk milyen hiedelmek mentén szervező-
dik, hiszen ezek azok a tapasztalatok, amelyekhez visszanyúlhatunk a jövőben, és alapozni tudunk rájuk  
a következő krízissel való megküzdés során. Ezek szerint a mondás tényleg igaz lehet. Ami nem öl meg, 
az megerősít.

Veszélyeztetett személyek

Bizonyos lelki, testi, élethelyzeti problémákkal küszködők jobban ki vannak téve annak, 
hogy egy erőteljes stressz, konfliktushelyzet krízisállapotba sodorja őket.

• • szenvedélybetegek

• • gyenge mentális fékrendszerrel rendelkezők

• • pszichés tünetekkel küzdők

• • balesetek, halálosnak vélt betegségek, rokkantság  

• • szerepváltás, mobilitás, élettér változtatás alatt állók

• • inaktivitás (munkanélküliség), öregség, pszichés és szomatikus funkciók hanyatlása
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A krízishelyzet pozitív kimenetele

Megküzdési stratégiák
A megküzdési képesség az emberek stresszkezelési szokásait és stratégiáit mutatja, ahol stresszornak 
számít minden olyan külső változás, amely fenyegetően hat a személy lelki egyensúlyára. A stresszel való 
megküzdésre az emberek különböző helyzetekben is hasonló stratégiát alkalmaznak, és mivel általános 
cselekvési és gondolkodási tendenciákról van szó, a megküzdési technikák a személyiségnek is részét 
képezik. A stresszel való megküzdés nem csupán kognitív, hanem viselkedésre vonatkozó teljesítményt is 
magában foglal, ami kapcsán nemcsak az a fontos, hogy sikeressé válik-e a stressz kezelése, hanem annak 
felismerése is, hogy mely stresszkezelési stratégiák mozgósítására van szükség. Ennek következménye 
lehet ugyanis, hogy a személy megfelelő erőfeszítést tesz a változtatásra. Nagyobb önreflexió esetén  
az ember nagyobb valószínűséggel méri fel a lelki egyensúlyát veszélyeztető stressz mértékét,  
és az ebből következő esetleges továbblépési lehetőségeket. A megküzdési képesség fogalmával összefüg-
gésben értelmezhető a pszichológiai immunrendszer fogalma, amely azoknak a személyiségforrásoknak  
a megjelölésére szolgál, amelyek képessé teszik az egyént a stresszhatások elviselésére, a fenyegetett-
séggel való eredményes megküzdésre úgy, hogy a személyiség integritása, működési hatékonysága  
és fejlődési potenciálja ne sérüljön.

A megküzdési módoknak két formáját különítjük el:

1. problémaközpontú megküzdés: A problémaközpontú megküzdés problémamegoldó stratégiák 
alkalmazását jelenti, amely irányulhat kifelé, magára a problémás helyzetre, de befelé is, a személy 
önmagában változtat meg valamit, ahelyett, hogy a környezetet módosítaná. Ekkor a személy a helyzetre,  
a problémára összpontosít, hogy megkísérelje azt megváltoztatni, hogy a jövőben el tudja kerülni. 
Több kutatás is kimutatta, hogy akik problémaközpontú megküzdést használtak stresszhelyzetekben,  
mind a stressz alatt, mind a stressz után kevésbé voltak depressziósak.

2. érzelemközpontú megküzdés: a személy ekkor azzal foglalkozik, hogy enyhítse a stresszhelyzet 
okozta érzelmi reakciókat, megakadályozza a negatív érzelmek elhatalmasodását. Akkor is ilyet használ 
a személy, ha a helyzetet nem tudja megváltoztatni. Érzelemközpontú megküzdés során a negatív érzel-
mekkel többféle módon is megküzdhet a személy. Ezeket viselkedéses és kognitív stratégiáknak nevezzük:

Fejlettebb egyensúlyi 
állapot elérése 

• • Fejlettebb megküzdési technikák

• • A veszteségek kezelésének megtanulása

• • Új önkifejezési eszközök nyerése

• • A személyiség differenciálódása

• • Az önbizalom növekedése

• • „Kreatív krízis”

Egyensúlyba kerülés diszfunk- 
cionális működés árán

• • Alkalmazkodási zavar

• • Szorongásos tünetek

• • Poszttraumás stressz tünetegyüttes

• • Depresszív tünetek

• • Dependenciák (alkohol, gyógyszer, drog)

• • Pszichoszomatikus zavar
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viselkedéses stratégiák: ide tartozik a testmozgás, mint problémaelterelés, az alkoholizálás, drogok 
fogyasztása, dühkitörés, érzelmi támasz keresése barátoknál. 

kognitív stratégiák: ide tartozik a probléma időleges félretétele, a fenyegetettség csökkentése a helyzet 
jelentésének megváltoztatásával. 

3.	FÜGGŐSÉGEK

A kémiai és viselkedéses addikció fogalma
Addikciónak azokat a viselkedési formákat nevezzük, amelyek fölött a személy képtelen 
kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen újra és újra végrehajtja, illetve amelyek 
a személyre – és többnyire a környezetére – káros következményekkel járnak. 

Kémiai addikciónak nevezzük a különböző pszichoaktív szerek használatából adódó viselkedés zavarokat, 
míg a viselkedési addikciók kapcsán olyan viselkedési formákról beszélünk, amelyeknél az addikciót nem 
valamilyen kémiai szer, hanem egyéb viselkedés váltja ki.

A szenvedélybetegségek főbb jellemzői, tünetei 

• • Folyamatos vágy egy bizonyos viselkedés végrehajtására, illetve képtelenség arra, hogy az illető 
ellenálljon ennek a vágynak. Drogfüggőség esetében ez a viselkedés a drog bevétele, míg a visel-
kedési addikciók esetében valamilyen viselkedés kényszeres végrehajtása. A játékszenvedélyes 
személy nem tud ellenállni a játékgépeknek, a kleptomániás kényszerű, legyőzhetetlen vágyat 
érez a lopásra, a kényszeres evő nem tudja abbahagyni az evést és így tovább.

• • Gyakran megfigyelhető a tolerancia kialakulása. Ez azt jelenti, hogy a használó hozzászokik  
a szerhez, egyre nagyobb mennyiségre lesz szüksége belőle ahhoz, hogy az adott szer ugyanazt  
a hatást elérje. A tolerancia a viselkedési addikciók esetében is kialakul, azaz, például egyre  
gyakoribb, egyre hosszabb idejű internethasználat elégíti csak ki a személyt.

• • Szintén gyakori, bár nem feltétlenül kötelezően előforduló tünet a megvonási tünetek megjele-
nése. Ez azt jelenti, hogy a drog használatának abbahagyásakor, vagy a kényszeres viselkedéssel 
történő felhagyáskor a használó kellemetlen lelki és/vagy testi tüneteket észlel. Nem minden 
drog használatakor alakulnak ki testi (fiziológiai) megvonási tünetek; minden drog és minden 
addiktív viselkedés esetében kialakulhatnak azonban lelki megvonási tünetek.

• • Jellemző tünet lehet a leszokási kísérletek sorozatos kudarca.

• • Igen általános jellemző a legkülönbözőbb testi vagy lelki problémák megjelenése, illetve,  
hogy a függő személy maga is észleli ezeket a problémákat, de ennek ellenére sem képes 
felhagyni szenvedélyével.
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• • A szenvedélybeteg többnyire nagyon sok időt fordít szenvedélyére, illetve az attól való megszaba-
dulásra. Ennek is következménye, hogy más, korábbi tevékenységeire nem marad ideje. Nem tudja 
megfelelően elvégezni a munkáját, romlik az iskolai teljesítménye, nem látja el a kötelezettségeit.  
Elveszítheti érdeklődését számára korábban fontos tevékenységek iránt. Megromolhatnak a családi, 
baráti kapcsolatok. A szenvedélybetegség kialakulása többnyire együtt jár a belső értékrend meg-
változásával. A korábban fontos elvek, illetve tevékenységek elveszítik fontosságukat, nem tudnak 
már örömet szerezni, nem kötik le az érdeklődést. Ezzel szemben a szenvedély tárgya felértékelő-
dik, minden másnál fontosabbá válik és kiszorítja a használó életéből az egyéb örömforrásokat.  
Ily módon a munka és a tanulás mellett elveszítheti az értékét a család, a barátságok, a szerelem, 
a szex, a hobbik és bármi más korábban fontos dolog.

Az addikciók kialakulásának elméleti magyarázatai
1. Biológiai elméletek – Ebbe a megközelítésbe azok az elméletek tartoznak, amelyek a függőséget első-
sorban testi, biológiai problémaként, betegségként értelmezik. A szenvedélyre való hajlam biológiai okait  
a központi idegrendszer eltéréseivel igazolták, az agyban egy jutalmazó pályarendszer működését mutatva 
ki. A jutalmazási rendszer legfontosabb kémiai anyaga a dopamin. Az "örömérzést" az agykéreg alatt 
található szürkemagvakban felszabaduló dopamin hozza létre. A folyamatot kiválthatják a természetes 
örömforrások: például az evés, a szexuális élet, a szerelem vagy az anyai érzés. Vannak azonban olyan 
egyének, akiknél a jutalmazó pályarendszer nem működik megfelelően, és a természetes örömforrások 
nem váltanak ki örömérzést. A vizsgálatok kimutatták azt is, hogy ezekben az agyi struktúrákban nem csak 
a természetes örömforrások váltanak ki dopaminfelszabadulást, hanem a drogok különböző csoportjai 
és a  különböző viselkedési formá is. A jutalmazó pályarendszer működészavarával kapcsolatban kiderült, 
hogy a dopaminrendszert meghatározó gének egyikének összetétele nem mindenkinél egyforma. Azoknál, 
akik a kóros gént (A1 allél) hordozzák, nagyobb valószínűséggel lép fel szenvedélybetegség, de a kora-
gyermekkorban elszenvedett enyhe idegrendszeri sérülés (terhességi, szülési károsodás, idegrendszeri 
megbetegedés) is lehet a viselkedészavar előzménye.

2. Pszichológiai elméletek – Ezen irányzatok közös jellemzője, hogy a személy egyéni pszichológiai 
jellemzőiben, a fejlődése során bekövetkezett valamilyen hiányban látják a függőség kialakulásának 
okát. A modell szerint tehát a kábítószer-függőség lelki betegségként vagy valamilyen lelki betegség 
tüneteként értelmezhető, s ennek megfelelően a gyógyításban elsősorban a pszichológiai beavatkozá-
sokra, a különböző pszichoterápiás eljárásokra támaszkodhatunk. A hangsúly tehát egyrészt a pszichés 
sérülésen van, másrészt azon, hogy a droghasználat kialakulásában és fennmaradásában az individuális, 
azaz a személyen belüli tényezők dominálnak. Egyes, ide sorolható modellek tekintetbe veszik a család 
szerepét is, ám az alapvető magyarázó elv ezekben az elméletekben a személyiség, a pszichés funkciók 
nem megfelelő működése.  

3. Szociális elméletek – Életünk során sokféle szocializációs erő hat ránk. Befolyásol bennünket  
a család, a baráti kör, a kultúra, valamint az olyan formális szervezetek is, mint az iskola. Az elmélet  
a szocializáció zavaraiban, hibáiban látja a deviáns viselkedés kialakulásának okát. A deviáns magatartást 
tanúsító személy tehát nem képes a feszültségeket elviselni, az azokat okozó helyzeteket megoldani, mert  
pl. nincsenek erre adekvát mintái. 
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Mindezeket a befolyásoló tényezőket azonban nem különálló egységként kell elképzelnünk, hanem úgy, 
hogy ezek összefonódnak időben egymással. Ez az összefonódás pedig az érintett aktuális élményben 
mutatkozik meg, a pszichikai reakciókban, melynek közvetlenül megfigyelhető következménye a maga-
tartászavar. 

Kémiai addikciók
Pszichoaktív szereknek olyan szereket nevezünk, amelyek hatásukat a központi idegrendszeren keresztül 
fejtik ki. Ilyen szereknek tekintjük az alkoholt, nikotint, nyugtatókat, altatókat, szorongásoldó szereket 
(vagyis legálisan hozzáférhető szereket) és ide tartoznak a hozzáférés és fogyasztás alapján tiltottnak  
tekintett szerek is: az amfetaminok, hasis, kokain, különböző hallucinogéneket (pl. marihuána, LSD), 
ópiátok.

A különböző, függőséget okozó szerek további csoportosítása:

• • Drognak nevezünk minden olyan kémiai anyagot, amely a szervezetbe kerülve megváltoztatja 
annak valamilyen működését.

• • Kábítószernek azokat a szereket nevezzük, amelyek előállítását, forgalmazását, fogyasztását 
jogszabályok tiltják. Fontos tehát megjegyezni, hogy kábítószer fogalom alatt nem a hatóanyag, 
összetétel hatás alapján valamiféle hasonlóságot mutató szereket nevezzük, hanem a kábítósze-
rek egyetlen közös tulajdonsága, a jogi megítélés. Azaz a kábítószer olyan jogi kategória, amely 
azon anyagok összességét jelenti, amelyek rajta vannak az illegális szerek listáján.

• • Narkotikum névvel elsősorban kábító, fájdalomcsillapító hatással bíró gyógyszereket illetnek,  
bár a 70-es, 80-as években előfordult, hogy a kábítószer vagy a drog szavak szinonimájaként is 
használták. Ma az elnevezés elsősorban orvosi kategóriaként tekinthető. 

Dohányzás
A leggyakrabban használt pszichoaktív drog a nikotin, mely cigarettában, szivarban, pipadohányban 
található kémiai anyag, ezek elszívásakor kerül a szervezetbe. A dohányzás erős testi és lelki függőséget 
alakít ki.

Az utóbbi évtizedben a dohányzás epidémiaszerű méreteket öltött, külön kiemelendő a serdülők  
és fiatalok körében rohamosan emelkedő cigarettafogyasztás. Ismert tény, hogy a dohányzásra rászo-
kás egészség-lélektani jelentősége túlmutat önmagán, mert modellje, prototípusa és közvetítője lesz 
más kémiai szerek rendellenes használatának és hozzászokási kockázatának, különösen az alkoholnak  
és a kábítószernek.

A kutatások szerint a dohányzás az igazi „kapudrog”, mert a dohányzással kezdődik  
az életciklussal, a társkapcsolatokkal, az intimitással vagy a társadalmi adaptációval járó 
feszültségek, stresszek enyhítésében a hibás, káros megküzdési módok sora, a diszkomfortér-
zések, tünetek elhárításának gyakorlata a problémák tudatosítása és megoldása helyett.
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A dohányzás fontos szerepet játszik abban, hogy az egyén a negatív érzelmeivel, vagy kellemetlen 
emocionális állapotával megküzdjön. Így a negatív érzelmek csökkentése vagy elkerülése a szer-
használat fő motivációs tényezője. Feltételezhető tehát, hogy a szerhasználatot pszichológiai vagy 
pszichoszociális problémák, mint például stressz, negatív hangulat előzhetik meg, amelynek a keze-
lésére tett próbálkozások során talál rá az érintett az adott szerre, nevezetesen például a nikotinra.  
Elmondható, a dohányzás önmagában nem szorongáscsökkentő, hanem azáltal válik azzá, hogy lehető- 
séget nyújt a figyelem elterelésére a szorongást keltő ingerekről és a stresszt kiváltó negatív aggodal-
makról. A nem kívánt dohányzási szokások az utólagos inkongruencia, a fizikai tünetek, a pszichológiai 
blokkok és a másodlagos előny a pozitív szándék megtalálása révén átkeretezhetők.

Alkoholfüggőség
Számos mentális probléma hátterében azonosítható az alkoholhasználat. Így például európai országokban 
végzett kutatás szerint az alkohol a férfiak depressziójának 10%-áért felelős. Az alkohol fogyasztása 
szerepet játszik az öngyilkossági kísérletekben és a sikeres öngyilkosságokban. Az alkoholprevenció 
fontos eszköz tehát a mentális betegségek prevenciójában is. 

Az alkoholfogyasztással kapcsolatos mortalitás és morbiditás kiugró hazánkban az Európai Unió átlagához 
képest. Hazánkban az alkohollal kapcsolatos mortalitás relatív rizikója mintegy kétszerese az EU-hoz 
képest. A férfiak relatív rizikója minden vizsgált évben a nőkhöz képest háromszoros. Az egy főre jutó 
tisztaalkohol-fogyasztás mennyisége hazánkban 1997 óta növekszik az EU átlagában megfigyelhető 
monoton csökkenéssel szemben. A növekedés elsősorban a bor- és az égetettszesz-fogyasztás növeke-
désével magyarázható.

Az alkoholizmus pontos jelentését nem könnyű meghatározni, több, egymásnak olykor ellentmondó 
definíció kering a köztudatban. Az egyik definíció szerint alkoholistának tekinthető a személy, ha alko-
holfogyasztása a saját és/vagy a közösség károsodásához vezet, tehát ez a meghatározás a probléma 
társadalmi vetületét hangsúlyozza. Ezzel szemben az alkoholbetegség fogalma a probléma egészségügyi 
jellegét állítja a középpontba, egy olyan állapotot jelöl, amelyet orvos gyógyít. Éppen ezért kevésbé 
előítéletekkel teli, pejoratív kifejezés.

Az alkoholbetegség egy olyan szenvedélybetegség, mely az alkohol kitartó fogyasztásával jár a negatív 
következmények dacára. Tehát orvosi szempontból alkoholbetegnek azt az egészségügyi ellátásra  
szoruló italfogyasztó egyént nevezzük, akinél alkoholfogyasztása következtében személyiségi, maga-
tartási, társadalmi, életviteli vonatkozásban súlyos sérülés észlelhető, és/vagy az alkohollal függőségi 
viszony alakult ki, és/vagy testileg is károsodott.

Az alkoholfogyasztás hatásai
Az alkohol mértékletes fogyasztása értágító hatású. 

Ugyanakkor a hosszú távú alkoholfogyasztással kapcsolatba hozható egy sor betegség: májkárosodás, 
hasnyálmirigy-gyulladás, szív- és érrendszeri betegségek, csontritkulás, bizonyos daganatos megbetege-
dések (szájüregi, garat, nyelőcső, máj daganatok). Számos egyéb betegségre is hajlamosít: autoagresszív 
betegségek, ideggyulladások, felszívódási zavarok, gyomorfekély, vastagbél illetve gyomor daganat, 
szexuális zavarok.
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A kockázatos ivás szociális, jogi, orvosi, családi, munkahelyi és anyagi problémákat eredményez. Lerövi-
díti a várható élettartamot, baleseteket, ittas vezetésből adódó halált okozhat.

Az alkoholfogyasztásnak lehetnek akut hatásai. Ittas állapotban a csökkent ítélőképesség miatt nagyobb 
eséllyel lehet balesetet okozni vagy szenvedni, rossz döntéseket hozni (ami pl. nem kívánt terhességhez, 
nemi betegséghez vezet), bűncselekményt okozni, vagy bűncselekmény áldozatává válni.

Az alkoholbetegek egy sor szociális problémával is szembesülhetnek. Megbízhatatlanságuk, kiszámítha-
tatlan magatartásuk házassági konfliktushoz, majd váláshoz vezethet, illetve hozzájárulhat a családon 
belüli erőszak megjelenéséhez.  Elveszíthetik munkahelyüket, otthonukat, környezetük elfordul tőlük.

A mentális egészségre is káros következményekkel járhat a túlzott alkoholfogyasztás: az alkoholbetegek 
körében gyakoriak a pszichiátriai rendellenességek, különösen a szorongásos zavarok és a depresszió, 
nagyobb eséllyel követnek el öngyilkosságot.

Agresszivitás, ingerlékenység,

depresszió, idegesség.

Szájüregi és nyaki daganatok.

Gyakori meghűlések.

csökkent ellenálló képesség.

Májkárosodás.

Kézremegés. Az ujjak
zsibbadása. Érzészavar
Ideggyulladás.

Fekély.

Érzészavar amely gyakori 
eleséseket eredményez.

Ideggyulladás.

Emlékezetzavarok.

Korai öregedés. Vörös orr.

A szívizom gyengesége. 
Szívelégtelenség. 

Véralvadási zavarok.
Vérszegénység. Mellkasi 

daganatok.

Vitaminhiány. Vérzések.
Súlyos gyomorhurut. Hányás.

Hasmenés. Felszívódási zavarok.

Hasnyálmirigy-gyulladás.

képesség csökkenése.
 terhesség esetén 

ellenességgel, deformitással 
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Az alkoholprobléma feltárásában az egyik lehetséges eszköz az un. AUDIT szűrőteszt. A teszt használatá-
hoz tisztában kell lenni az „egy standard ital” fogalmával, amelyet a következőképpen szemléltethetünk:  

Egy standard ital:

Mennyi a túl sok? Igazából az italban levő alkohol mennyisége számít. A fenti italok alkoholtartalma 
megegyezik. Tekintse ezeket egy standard italnak.

A teszt elérhető és online kitölthető az Egészséges Magyarországért Központ weboldalán:  
http://emako.hu/index.php/alkoholfogyasztas-kerdoiv

Ha az AUDIT tesztben több mint 20 pontot ér el bárki, javasolható, hogy forduljon pszichiáter, vagy  
addiktológus szakorvoshoz, pszichológushoz, esetleg addiktológiai konzultánshoz. Ha ennél kevesebb,  
de legalább 8 pontot elér, akkor néhány apró változtatást szükséges beiktatni alkoholfogyasztási  
szokásokba, a nagyobb problémák hosszú távú elkerülése érdekében. 

Kábítószerhasználat
A legelfogadottabb, s leginkább használható felosztás a kábítószerek esetében az egyes kémiai anyagok-
nak a központi idegrendszerre gyakorolt hatása alapján történik. Eszerint elkülöníthetünk stimulánsokat, 
depresszánsokat és hallucinogén anyagokat. 

Stimulánsoknak nevezzük azokat a szereket, amelyek elsődlegesen stimulálják, gyorsítják, izgat-
ják a központi idegrendszer működését. Ide soroljuk a legális szerek közül a koffeint és a nikotint,  
míg az illegálisak közül az amfetaminszármazékokat, az ecstasyt és rokon vegyületeit, valamint  

1 doboz sör

330ml 5%-os
alkoholtartalommal

1 kupica töményszesz
álinka, rum, konyak, vodka(p )

40ml, 40%-os
alkoholtartalommal

1 pohár bor vagy
1 kis pohár vermut

140ml 12%-os, vagy
90ml 18%-os

alkoholtartalommal

1 kis pohár likör
vagy aperitif

70ml, 25%-os
alkoholtartalommal
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a kokaint. Bár egyes stimuláns drogoknál nem jelentkezik nagy mértékű testi függőség, a pszichés  
függés igen hamar kialakulhat. A stimuláns szerek népszerűségét az okozza, hogy kellemes, izgatott, 
esetleg eufórikus állapotot hoznak létre. Nyitottabb, közlékenyebb, beszédesebb lesz a használó, könnyeb-
ben alakít ki kapcsolatot másokkal. Ugyanakkor ezeknél a szereknél egy jellegzetes „visszacsapó” hatás 
is jelentkezik, azaz a hatás elmúltával depressziós hangulat, levertség, fásultság jelentkezik. A veszélyt  
az jelentheti, hogy ez a levertség a szer ismételt fogyasztása felé lendíti a használót, ami akár napokig 
tartó intenzív, folyamatos használathoz is elvezethet. Ráadásul ezek a szerek csökkentik az étvágyat, illetve 
álmatlanságot okoznak, s ily módon jelentős fogyáshoz és teljes kimerüléshez vezethet a használatuk. 

A depresszánsok a nyugtató hatású drogok. Ezek között tartjuk számon az alkoholt, a különböző 
nyugtatókat, altatókat, szorongásoldókat, illetve az illegális szerek közül az ópiumot és származékait,  
azaz a morfiumot, a heroint, a kodeint, a metadont. Ezek a szerek mind igen súlyos testi és lelki függőséget 
alakítanak ki. Ezek a szerek csökkentik a szorongást, oldják a gátlásokat, veszélyük azonban pontosan 
abban rejlik, hogy a használó rövid idő után rátanul arra, hogy ezek segítségével lépjen túl a problémái 
keltette feszültségen. 

A hallucinogének vagy pszichedelikus szerek közé soroljuk az LSD-t, a pszilocibin hatóanyagú  
úgynevezett mágikus gombákat, a meszkalint, a fenciklidint (PCP vagy angyalpor néven ismert) és számos 
egyéb vegyületet. Általában ebbe a csoportba soroljuk a szerves oldószereket is, azokat, amelyekre 
szipuként szokás utalni. Ezeket a szereket azért nevezzük hallucinogéneknek, mivel elsődleges hatásuk 
az, hogy megváltoztatják a gondolkozás és az észlelés normális folyamatait, sőt akár olyan észlelések 
is megjelenhetnek, amelyek valóságosan nincsenek jelen. Utóbbiakat hívjuk hallucinációknak. Enyhébb 
hallucinogén hatása és eltérő hatásmechanizmusa miatt a kannabisz (marihuána, hasis), bár rendelkezik 
enyhe hallucinogén hatással, többnyire külön csoportba kerül. 

Hajlamosak vagyunk azt hinni, hogy a drog-élményt kizárólag a drognak a szervezetre gyakorolt hatása 
hozza létre. Ez nem így van. A kialakuló élményért három tényező együttes hatása felelős. 

Az első tényező maga a használt kémiai anyag, a drog. Annak mennyisége, minősége (milyen szerről van 
szó), a szervezetbe kerülés módja. 

További meghatározó tényező a személy saját jellemzői. Az, hogy a használó milyen testi és lelki állapotban 
van a drog bevételekor, alapvetően meghatározza a drogélményt. A fáradt emberre ugyanolyan meny-
nyiségű drog nagyobb hatást gyakorolhat. Nem mindegy, hogy valaki először használja az illető drogot, 
vagy vannak már korábbi tapasztalatai. Lényeges, hogy milyen elvárásai vannak a drog használatával 
kapcsolatosan, milyen élményre számít. Nem lényegtelen az sem, hogy milyen lelki állapotban van  
a használó. Sok drog, elsősorban a hallucinogén hatású szerek felerősíthetik a használó aktuális hangulatát, 
míg más szerek inkább módosítják az aktuális érzéseket.

 Végül a használat fizikai és szociális körülményei szintén meghatározók az élmény szempontjából.  
Nem mindegy, hogy milyen környezetben és kikkel közösen történik a használat. Nagy különbséget élhet 
meg valaki ugyanannak a drognak (és ugyanannak a mennyiségnek) a használatakor, ha azt ismerősökkel 
együtt, illetve, ha idegenek között, vagy ha egyedül használja. Nem mindegy a fizikai környezet sem. 
Máshogy hathat egy drog otthon vagy ismerős környezetben, mint egy idegen helyen.
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A droghasználók csoportosítása 
Nem csak az egyes szerek között érdemes különbséget tenni, de az egyes használati módok között is 
jelentős eltérések mutatkoznak. Nem szerencsés általában droghasználatról beszélni, hiszen mind  
a használt drog minőségében, mind mennyiségében és különösen a használat mintázatában nagyon 
jelentős különbségek mutatkozhatnak. Ebből a szempontból nem szerencsés a drogos kifejezés használata 
sem, hiszen ez a szó különösen definiálatlan, annak ellenére, hogy rengeteg sztereotípia tapad hozzá. 

Kísérletezőnek nevezzük azt a droghasználót, aki életében összesen tíznél kevesebb alkalommal használt 
drogokat. 

A szociális-rekreációs használatot ennél gyakoribb, hetenkénti-kéthetenkénti használat jellemzi,  
az ő esetében azonban a droghasználatnak sajátos mintázata van. A szociális-rekreációs droghasználat 
ugyanis minden esetben valamilyen társas aktivitáshoz, illetve a kikapcsolódáshoz, szórakozáshoz kötődik. 
Ilyen droghasználat jellemzi többnyire a hétvégi partizásához kötődő amfetamin vagy ecstasy használatot. 

Az úgynevezett helyzeti droghasználat ennél gyakoribb használatot jelez. További jellemző, hogy 
ilyenkor a használó valamilyen számára problematikus helyzetet, konfliktust próbál megoldani, kezelni 
a szerhasználattal. Ilyen típusú használat jellemzi például azt a személyt, aki, amikor ismerkedni próbál, 
gátlásai, szorongásai oldása érdekében alkoholt fogyaszt. Ennek a droghasználati formának nagyon 
jelentős veszélye, hogy állandósul az a minta, amelyben a személy a megjelenő problémáját a drog 
segítségével próbálja oldani. 

A hosszú időn keresztül naponta jelenlévő droghasználatot intenzifikált vagy kényszeres szerhasz-
nálatnak szokás nevezni.

A viselkedéses addikciók általános jellemzői
Azok a viselkedések, amelyek addikciót válthatnak ki, többségükben olyan viselkedések, amelyek  
az emberi élet normális, mindennapi tevékenységének részét képezik (táplálkozás, szexualitás, munka, 
játék stb.), ám ezek túlzottá, vagy kórossá is válhatnak. Függőségről, vagy problémáról akkor beszélünk, 
amikor a viselkedés uralni kezdi az egyén életét, és károsítja a saját vagy környezete testi-lelki állapotát. 
A viselkedési addikciók többségénél a betegség egyik legfontosabb jellemzője az, hogy a függő személy 
számára az élet egyéb dolgai elveszítik jelentőségüket, örömszerző jellegüket és kiszorulnak a beteg 
életéből. A függőség kielégítése érdekében a szenvedélybeteg elhanyagolja életének korábban fontosnak 
számító dolgait, nem tud időt fordítani családjára, barátaira, párkapcsolatára. A viselkedési addikciók 
mindegyikét a túlzás jellemzi. A betegség lényege pontosan abban áll, hogy a normál mérték nem okoz 
örömet, nem nyújt kielégülést a személy számára.

A viselkedési függőségek kényszerítő ereje sokszor éppoly erős tud lenni, mint a drogfüggőségé.

Az Amerikai Pszichiátriai Társaság diagnosztikai rendszere (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders - DSM IV), és a Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) is az általuk besorolt viselkedési 
zavarokat, mint impulzuskontroll zavarokat tárgyalja. Az impulzuskontroll zavarok közös sajátossága, 
hogy a személy képtelen ellenállni olyan impulzusnak, késztetésnek, amelynek a végrehajtása önmagára 
vagy másokra nézve ártalmas
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Az impulzuskontroll zavarok közös jellemzője, hogy a cselekmény végrehajtását fokozódó feszült-
ség előzi meg, és átmeneti öröm, feszültségcsökkenés, kielégültség követi. A feszültségcsökkenés 
társulhat bűntudattal vagy megbánással is. Az impulzuskontroll zavarok esetén betegségről csak 
akkor beszélünk, ha a viselkedés jelentősen zavarja az egyén vagy a környezet mindennapi életvitelét.  
Az impulzuskontroll zavarok főbb fajtái:

• • kóros játékszenvedély

• • hajtépés, körömrágás

• • kleptománia

• • pirománia

Az impulzuskontroll zavarokként definiált betegségeken kívül vannak olyan viselkedési zavarok is, amelyek 
jelenleg a DSM diagnosztikai rendszerében nem szerepelnek az impulzuskontroll zavarok között. 

Internetfüggőség
A netfüggőség nehezen meghatározható jelenség, hiszen az internethasználat annyira beivódott  
a hétköznapjainkba, hogy nehéz felállítani a józan határait. Az internetfüggőség veszélye éppen abban 
rejlik, hogy tárgya egy társadalmilag elfogadott eszköz, amit mindannyian használunk, így nem, vagy 
csak jóval nehezebben tűnik fel, ha környezetünkben valaki ezektől függővé válik. Emiatt az irányuk-
ban megnyilvánuló társadalmi tolerancia nagyobb, mint egyéb addikcióknál, legtöbbször sem a beteg,  
sem a környezet nem tekinti az ilyen viselkedésformát problémásnak.

LEGISMERTEBB
VISELKEDÉSI

ZAVAROK

KÉNYSZERES GYŰJTÖGETÉS

VALLÁSFÜGGŐSÉG

INTERNETFÜGGŐSÉG

MUNKAFÜGGŐSÉG EVÉSZAVAROK

KODEPENDENCIA
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Bár a problémás internethasználóknak több tipizálása ismert, három főbb típus különíthető el:

• • játék-függő 

• • szexuális tartalmaktól függő 

• • email és chat-függő

A problémás internethasználat legjellemzőbb tünetei:

• • a tervezettnél hosszabb vagy gyakoribb internethasználat

• • az internethasználat során elvesztett időérzék

• • az internethasználat kontrolljára vagy csökkentésére való sikertelen törekvés

• • megvonás: nyugtalanság, szorongás, fantáziák vagy álmok az internettel kapcsolatosan, 
akaratlagos vagy akaratlan gépelési mozdulatok az ujjakon, ha nem jut internethez

• • élményjavító tárgyak beszerzése

• • fontos szociális, foglalkozásbeli vagy kikapcsolódást szolgáló 
tevékenységek feladása vagy háttérbe szorulása

• • testi szövődmények

Testképzavarral együtt járó viselkedéses addikciók
A következő fejezetben a testedzésnek a mentális egészség kialakításában játszott megkérdőjelezhetetlen 
szerepét járjuk majd körül. A teljesség igényével szükséges azonban arról is szólni, hogy bizonyos mentális 
kórállapotokban a problémás tünetcsoportnak éppen a túlzásba vitt testedzés is lehet a tünete. A rendsze-
res fizikai aktivitás ilyenkor már nem a mentális egészséget támogatja, hanem a kóros tünetcsoportban 
manifesztálódva a mentális wellbeing, sőt az általános egészségi állapot gyengülését eredményezi.

Találkozhatunk a túlzott fizikai aktivitással az étkezési zavarok egyes eseteiben (anorexia nervosa,  
bulimia nervosa), ahol elsősorban a testsúlycsökkentés eszközéül használja az érintett. És találkozhatunk 
a viszonylag újkeletű izomdiszmorfia és exorexia esetében, melynek lényege a mértéktelen testépítési 
késztetettség és tevékenység. Mindegyik említett kórképben a testkép zavara egyértelműen jelen van.

A testkép összetett, dinamikus és minőségileg meghatározható területekkel rendelkező fogalom. A testkép 
magában foglalja azt, hogy egy személy hogyan észleli saját alakját és méreteit, saját testének határait, 
hogyan öltözködik és díszíti külsejét. Ugyanígy hozzá tartoznak a személy testének belső szerkezetéről 
alkotott elképzelései valamint testének működésére vonatkozó elképzelések is.
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Hogyan lehet felismerni a testképzavart?

• • a testképzavar legfőbb jellemzője a saját testtel kapcsolatos erős negatív 
attitűd, amelynek eredménye a negatív testkép és testélmény

• • a saját test észlelése torzult: a testsúly, testalak vagy egyes testrészek észlelése  
nem felel meg a valós testi jellemzőknek, míg mások testének megítélése ép

• • perfekcionista testideál

• • testalak, testtömeg, testméret, izomzat, egyes testrészek vagy 
más külső jellemzők megváltoztatásának vágya

• • karcsúságideál és súlyfóbia anorexiában, izomdiszmorfiában pedig soványságfóbia

• • saját testre irányuló figyelem, amely meghatározza a hangulatot és jórészt az önértékelést

• • saját testtel kapcsolatos szégyen, undor, harag, és testi megjelenés miatti szorongás

Anorexia nervosáról akkor beszélünk, ha a személy testsúlya az életkorának és testmagasságának 
megfelelő minimális súlynál legalább 15%-kal csökken, a súlygyarapodástól való intenzív félelem, torzult 
testkép és nőknél menstruációs zavar alakul ki. Az anorexia kialakulása serdülőkorban a leggyakoribb, 
de egyre jellemzőbb, hogy már 10-11 éves gyerekek drasztikus fogyókúrába kezdenek. A betegség 
gyakorisága kb. 1% a fiatal felnőttek körében, és tízszer több nőt érint, mint férfit.

A bulimia nervosa alaptünete a falásroham, ami hatalmas mennyiségű étel gyors elfogyasztását jelenti. 
A rövid idő alatt bevitt ételmennyiség biztos, hogy nagyobb, mint amennyit más ember ugyanannyi 
idő alatt elfogyasztana és általában az evés feletti kontroll érzésének elvesztésével jár. A betegeknek 
a falásroham után kínzó bűntudatuk és szégyenérzetük lesz, és a túlevést különböző módszerekkel 
próbálják kompenzálni. Gyakori a koplalás, a megterhelő tornagyakorlatok végzése, az önhánytatás,  
a nagy dózisú hashajtó vagy vízhajtó bevétele. Bulimia esetén a falási epizódok legalább három hónapon 
át, hetente több alkalommal jelentkeznek. Kialakulása a fiatal felnőttkor elején a leggyakoribb, és a nők 
mintegy 4%-át érinti.

Az izomdiszmorfia elnevezésű evészavart az anorexia ellentéteként szokták emlegetni. Főleg testépítő 
férfiakra jellemző ez a testképzavar, akik még akkor is „kicsinek” és vékonynak találják magukat, amikor 
az egész testük csupa izom, és mindent megtesznek a további növekedés érdekében. Testtömegnövelő 
szereket használnak, szigorúan összeállított, zsírmentes étrendet követnek. A nagyobb izomtömeg  
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• • élményjavító tárgyak beszerzése

• • fontos szociális, foglalkozásbeli vagy kikapcsolódást szolgáló 
tevékenységek feladása vagy háttérbe szorulása
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és kisebb testzsír elérése érdekében hatalmas áldozatokat vállalnak, gyakran akkor kerülnek orvoshoz 
a betegek, amikor már környezetük nem bírja tolerálni a megszállott edzést és étkezést.

Az exorexia a túlzásba vitt sportolást kifejező evészavar. Általában az egészséges életmódra, vagy 
fogyásra való törekvéssel indul, de az „életnek értelmet adó edzés” pszichés zavarrá válhat. Az exorexiás 
betegek mindent megtesznek azért, hogy minél többet és minél intenzívebben edzhessenek és a sport 
mindent meghatározó tevékenységgé válik. Az exorexiások nem tartják kórosnak az életformájukat  
és a rengeteg edzést, sőt saját magukat gyakran petyhüdtnek, puhánynak érzik. Az edzések kihagyása  
valóságos elvonási tüneteket produkál, tehát szorongás, feszültség, ingerlékenység jelentkezhet.  
Ez még inkább megnehezíti a betegségtudat kialakítását és a terápia eredményességét.

4.	ZÁRÓ	AJÁNLÁSOK:	MOZGÁS	HATÁSA	 
A	MENTÁLHIGIÉNÉRE	(ÉP	TESTBEN	ÉP	LÉLEK)

A test és a lélek egyidejű kezelése során, a gyógyító folyamatban már maga Hippokratész is felhasználta  
a testedzést. Hangsúlyozta, hogy a lélek állapotára is kedvező hatással van a fizikai aktivitás (bár akkor még 
nyilván nem a mai értelemben vett edzést értették alatta, hanem a mozgást magát). A lélek harmonikus 
állapota pedig visszahat a test egészének harmóniájára és gyógyulására is.

A testedzés a mentális jólléttel kapcsolatban több szempontból is számításba jöhet. Általánosságban 
úgy tekintünk a fizikai aktivitásra, mint a mentális egészség önálló védőfaktorára. Attól függően azonban, 
hogy mi a tervezett program konkrét célja, lehet wellness, prevenció (mentális problémák jelentkezésének 
megelőzésére), coping (a testedzés hatékony, adaptív megküzdési stratégia), terápia (aktuálisan fennálló 
mentális problémákra), kiegészítő terápia és lehet rehabilitáció is.

A mentális egészségfejlesztésben is egyre inkább kihasználják a fizikai aktivitás növelésében rejlő lehe-
tőségeket. A fizikai aktivitásnak kettős előnye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén ellensú-
lyozza a mentális problémák okozta testi problémákat, beleértve a kardiovaszkuláris rizikót vagy éppen 
az elhízást; másrészt a fizikai aktivitás javulást okoz a mentális tünetekben is, amelyek közül az egyik 
leggyakrabban vizsgált a depresszió és a depresszív tünetek. A fizikai aktivitásra vonatkozó szakirodalom 
arra enged következtetni, hogy a testedzésnek kedvező hatása van a klinikai, a szubklinikus depresszióra 
és szorongásra, növeli az életminőséget azáltal, hogy javítja az önértékelést, javítja a hangulati állapotot, 
csökkenti a szorongást, ellenállóbbá (rezilienssé) tesz a stresszel szemben és javítja az alvás minőségét. 
A prevenció szempontjából fontos felismerés az, hogy serdülők esetében a fizikai aktivitás természetes 
előfordulása negatív kapcsolatban van a depresszív tünetekkel, azaz az aktívabb serdülők alacsonyabb 
mértékű depresszív tünetekről számolnak be. Bizonyos kutatások a testedzés hatását a gyógyszerekével 
egyenértékűnek írják le depresszió vagy szorongás esetén.

A rendszeres testedzésnek természetes hozadéka a mentális jól-lét, wellbeing javulása. Ebben a vonat-
kozásban, az egyéneken túllépve, össztársadalmi szinten, népegészségügyi kérdésként is közelíthetünk 
a problémához. A lakosság mentális egészségi állapotának javítása, életminőségének és benne mentális 
jóllétének szemmel tartása alapvető emberi jog és érték. Ennek egyik legkönnyebben elérhető és biztos 
módja a rendszeres testedzés életvitelbe iktatása és következetes fenntartása, a sportos életmód mellett 
való kitartás.
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A TESTEDZÉSNEK AZONNALI ÉS KÉSŐBB MEGJELENŐ HATÁSAI

Pszichológiai hatásai vannak, melyeknek az aktivitás során fellépő neurofiziológiai, neuroendokrin  
és agyi neurokémiai folyamatok állnak a hátterében

Összefoglalva a fentieket, a közösségi színtéren való fizikai aktivitást elősegítő programok szervezésének 
jelentősége, a szervezéskor kiemelt figyelmet érdemlő területei:

A SPORT, MINT ÁLTALÁNOS TÁRSADALMI MENTÁLHIGIÉNÉS TÉNYEZŐ

A rendszeres sportolás, a különféle sportszerű gyakorlatok, a társadalom széles rétegeiben lehetnek 
személyiségfejlesztő hatásúak, amelyek a lakosság fizikai erőnlétét és általános szomatikus állapotát 
is jelentősen javíthatják. Akik hetente legalább két-három alkalommal folytatnak testedzést, sokkal 
alacsonyabb szintjét mutatják a depresszió, a harag, a bizalmatlanság és a stressz tüneteinek, mint azok, 
akik ennél ritkábban edzenek. 

A SPORTJÁTÉKOK, MINT A TÖBBI EMBERREL PSZICHOLÓGIAILAG ÖSSZEKÖTŐ TEVÉKENYSÉGFORMÁK 

A fentebb leírtakhoz hozzájárul még az is, hogy a sportolás során valamilyen nagyobb közösséghez 
tartozunk, legyen szó csoportosan vagy akár egyénileg végzett testmozgásról. A közösség vagy egység 
érzése megtartó erővel rendelkezik, úgy érezzük, hogy részei vagyunk egy nagyobb egésznek; ezáltal  
a sport elősegíti a társadalmi integrációnkat, védőfaktort biztosít a magányosság érzése ellen és társas 
támaszt nyújt.

A FIZIKAI AKTIVITÁS MEGHATÁROZÓI TÉNYEZŐK KÖZÜL AZ EGYIK LEGFONTOSABB A KÖZVETLEN 
KÖRNYEZET ATTITŰD

Ahhoz, hogy az ember életében a testedzés, a sporttevékenység rendszeres maradjon, szükséges annak 
közvetlen társadalmi elfogadottsága. Ha a szűkebb környezet ennek ellene hat, ha a családi, közösségen 
belüli szocializációs hatások ezt nem erősítik meg, akkor az egyén szintjén sokkal nehezebb a motiváció.

A SPORTESZKÖZÖK FIZIKAI ELÉRHETŐSÉGE 

Azonnali hatások:

• • szorongásoldás

• • mérsékelt eufória 

• • (béta endorfinok)

• • mozgásöröm (dopamin)

• • stresszoldódás az izomzatban –  
pszichés relaxáltság is

• • az énhatékonyság érzésének növekedése

• • erősödő kontroll-érzet

• • nyugalmas és pihentető alvást biztosít

Hosszú távú hatások:

• • depresszió enyhül (biogén aminok 
egyensúlyba kerülnek)

• • vegetatív folyamatok stabilizálódnak  
(nagyobb és stabilabb adaptációs kapacitás)

• • önbecsülés erősödik, önbizalom növekszik; 
tartósan jobb mentális egészségi állapot 
egy önmagát sikeresen megvalósítani 
képes, harmónikusabb személyiség 
kialakulásávalág is
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ÖNÉRTÉKELŐ TESZTEK 

Az inszomnia fennállásának egyszerű, szinte biztos megállapítási módja lehet a nemzetközi gyakorlatban 
elterjedt, bevált önkitöltős teszt, az Athén Inszomnia Skála, amivel bárki, önmaga is felmérheti állapotát. 
Ha valaki legalább 10 pontot elér, akkor nagy valószínűséggel fennáll az inszomnia diagnózisa, de ha 8-9 
pontot ér el valaki, akkor is érdemes némi figyelmet szentelni alvási szokásaira, a későbbi problémák 
kialakulásának elkerülése céljából. 

http://www.sleepontario.com/docs/scales/Athens-Insomnia-Scale/Athens-Insomnia-Scale-Hungarian.pdf

Hogyan deríthetjük ki, hogy depressziósak vagyunk-e, vagy túlzott mértékben szorongunk? 

Ha saját magunk akarunk meggyőződni róla, hogy depressziósak vagyunk-e, vagy aktuális lelkiállapotunk 
nem több némi „normális” mértékű elkeseredettségnél, akkor erre a célra használhatunk olyan önkitöltős 
kérdőíveket, mint a Beck Depresszió Skála, vagy a Zung-teszt. A szorongás mértékének tesztelésére  
a Beck Szorongás Leltárt 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-szintünk mérésére is több, online is elérhető tesztet találhatunk:

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